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Zaburzenia integracji sensorycznej wsrod dzieci
— narastajacy problem kliniczny

Sensory integration dysfunctions among children — an increasing clinical

problem
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Dysfunkcje integracji sensorycznej sg coraz czesciej rozpoznawanym
typem zaburzenia u dzieci z zaburzeniami zachowania. Wystepujace
problemy sensoryczne u dzieci uniemozliwiajg im niejednokrotnie
prawidtowe funkcjonowanie, prowadza réowniez do pojawienia
si¢ zaburzen emocjonalnych. Zrozumienie wagi przetwarzania
sensorycznego pozwala inaczej spojrze¢ na osoby z problemami
w odbiorze bodzca dotykowego, stuchowego, wzrokowego, czy
zwigzanego z planowaniem przestrzennym. Analizujac przetwarzanie
sensoryczne mozemy podja¢ probe odpowiedzi na pytanie: ,Jakie
ewentualne trudnosci moga napotkad te dzieci w swoim rozwoju?”, a to
pozwoli nam ustali¢ prawidtowy przebieg terapii.

Zrozumiaty jest ped do zycia mtodych kobiet do nowinek, wraz
z konsumpcyjnoscig oraz nieodpartg checig ,bycia na topie”. Jednak niesie
to za sobg niejednokrotnie sytuacje, ktérych skutki sg bardzo trudne do
odwrdcenia lub nieodwracalne. Chodzi tutaj gtéwnie o niekonsumowanie
w okresie cigzy substancji psychoaktywnych (alkohol, nikotyna,
narkotyki, dopalacze), ale takze o problem niedozywionych lub Zle
odzywionych dzieci matek przesadnie i nieprawidtowo dbajacych o to,
by absolutnie w cigzy nie przyty¢. Nalezy pamietaé, ze rozwdj mdzgu
nienarodzonego dziecka jest uzalezniony nie tylko od jakosci, ale i ilosci
dostarczanych substancji odzywczych. Braki w diecie matki odbijajg sie
negatywnie na tworzeniu si¢ potaczen wewnatrz mézgu i przyrostu
jego masy catkowite;j.

Stowa kluczowe: integracja sensoryczna, przetwarzanie bodzca
sensorycznego, patologia ciqzy, ptodowy zespét alkoholowy (FAS), substancje
psychoaktywne, alkohol, nikotyna, narkotyki, dopalacze

Sensory integration dysfunctions are a frequently diagnosed type of
disorder in children with behavioral disorders. Sensory problems
occurring in children often prevent them from functioning properly,
also lead to emotional disorders. Understanding the importance of
sensory processing allows a different look at people with problems in
the reception of tactile, auditory and visual stimuli, or associated with
spatial planning. By analyzing sensory processing, we can attempt to
answer the question which possible difficulties might these children
encounter in their development and this will allow us to determine the
proper course of treatment.

Understandable is the interest of young women in novelties, along
with consumerism and the overwhelming desire to “be on top”. But
this results often in situations where the effects are very difficult to
reverse or irreversible. This means abstaining during pregnancy from
psychoactive substances (alcohol, nicotine, drugs, legal highs), but also
the problem of malnourished children of mothers overly and incorrectly
caring about not gaining weight during pregnancy. One should keep in
mind that the brain development of the unborn child is dependent not
only on the quality but also the quantity of the nutrients. Deficiencies
in the mother’s diet reflect negatively on the formation of the brain
synapses and the increase of its total weight.

Key words: sensory integration, processing of sensory stimuli, pathology of
pregnancy, fetal alcohol syndrome (FAS), psychoactive substances, alcohol,
nicotine, drugs, boosters
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Wprowadzenie i definicja

Anna Jean Ayres! — autorka teorii integracji
sensorycznej, ktora definiuje ja jako ,,...prawidtowa
organizacj¢ wrazen sensorycznych (bodZcéw) napty-
wajacych przez receptory. Oznacza to, ze mozg, otrzy-

' Anna Jean Ayres (1920-1988), amerykanski terapeuta zajeciowy,
psycholog edukacyjny i adwokat dla 0séb ze specjalnymi potrzebami;
stata sie znana za jej prace w zakresie teorii integracji sensorycznej
(SI = sensory integration).

mujac informacje ze wszystkich zmystéw (wzrok, stuch,
réwnowaga, dotyk, czucie ruchu-kinestezja) dokonuje
ich rozpoznania, segregowania i interpretacji oraz
integruje je z weze$niejszymi do§wiadczeniami. Na tej
podstawie mézg tworzy odpowiednig do sytuacji reakcje
nazywang adaptacyjna. Jest to adekwatne i efektywne
reagowanie na wymogi otoczenia. Moze to by¢ odpo-
wiedZ ruchowa jak i myS$lowa. Integracja sensoryczna
jest procesem, dzigki ktoremu moézg otrzymujac infor-
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macj¢ ze wszystklch systeméw Zmysiowych dokonuje
ich segregaql rozpoznama interpretacji i integracji
z wezesniejszymi do§wiadczeniami. Integracja senso-
ryczna rozpoczyna si¢ juz w okresie ptodowym i trwa
do okoto 7 roku zycia. Nierozwiniecie okreslonych
umiejetnosei w kolejnych stadiach rozwoju powoduje
powstawanie trudnosci w funkcjonowaniu i zachowaniu
dziecka...” [1]. Wedlug VE. Maas termin integracja
sensoryczna precyzyjniej okresla procesy percepcji
zmystowej wrazen docierajacych do naszego ciata i in-
tegrowanych w uktadzie nerwowym tak, by mogty by¢
uzyte do powstania odpowiednich reakeji [2].

Zaburzenia integracji sensorycznej (sensory pro-
cessing disorders) s coraz czgsciej spotykanym proble-
mem wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym.
Pojawienie si¢ probleméw sensorycznych zwigzane
jest ze zdegradowanym Srodowiskiem, w ktérym roz-
wija si¢ dziecko po urodzeniu, ale réwniez powoduja
je czynniki dziatajace szkodliwie na rozwijajacy si¢
w tonie matki ptod [3].

Trudnosci w rozpoznawaniu

Objawy nieprawidlowego przetwarzania bodzca
sensorycznego czesto sg zle rozpoznawane. Dzieci
z takimi problemami postrzegane sg jako: niegrzeczne,
niesforne lub z problemami wychowawczymi. Dopie-
ro, gdy takie dzieci trafiaja do terapeuty integracji sen-
sorycznej, gdzie poddawane sg obserwacji klinicznej,
testom diagnostycznym, mozliwe jest rozpoznanie
zaburzen odbioru i przetwarzania bodzca docieraja-
cego do organizmu [2].

Warunki prawidtiowego procesu przetwarzania
bodzca zmystowego

Tylko prawidlowy proces przetwarzania bodzca
zmystowego — rejestracja, lokalizacja i interpretacja
bodzZca — pozwala na odpowiednig organizacje i re-
alizacje odpowiedzi na ten bodziec. Na prawidtowy
przebieg tego procesu ma wplyw modalnosé — kanat
dotarcia bodzca, jego intensywnos¢, czas trwania
i lokalizacja. Rézne rodzaje informacji zmystowych
docierajacych do osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN) po zintegrowaniu wytwarzaja odpowiedzi,
ktére buduja niezbedne podstawy do psychorucho-
wego rozwoju dziecka. Integracja czynnosci zmysto-
wo-ruchowych (sensory integmtion) rozpoczyna si¢
w pierwszych tygodniach zycia wewnatrztonowego
i najintensywniej obserwowana jest od urodzenia do
konca okresu przedszkolnego. Prawidlowy rozwdj
zmystowo-ruchowy warunkuje prawidtowo przebie-
gajaca cigza, okres okotoporodowy oraz dalsze okresy
zycia dziecka w §rodowisku prawidtowo stymulujacym
jego wzrost i rozwdj. Integracja sensoryczna pozwala
zmieni¢ odczuwanie w postrzeganie — a to pozwala
definiowa¢ rzeczywistos¢ i budowaé indywidualny
system rozumienia Swiata [1].

Przyczyny zaburzen przetwarzania
sensorycznego

W etiopatogenezie zaburzen przetwarzania sen-
sorycznego podaje si¢ szereg czynnikow sprzyjajacych
uszkodzeniu uktadu nerwowego juz w okresie cigzy.
Do najczesciej wymienianych naleza:

— uszkodzenia teratogenne powstate w wyniku zazy-
wania przez matke lekow, konsumowania substan-
¢ji psychoaktywnych (alkohol, tyton, narkotyki,
dopalacze i inne);

— niedotlenienie okotoporodowe;

— infekcje w okresie cigzy, w tym choroby zakazne;

—nadcis$nienie tetnicze, cukrzyca i inne choroby
somatyczne,

— wezesniactwo [2].

Zagrozenia z okresu wczesnego rozwoju, jeszcze
w tonie matki, moga utrudnia¢ funkcjonowanie,
wplywaja negatywnie na rozwoéj psychiczny i fizycz-
ny, zaburzaja réwnowage, koordynacje, prawidtowe
planowanie przestrzenne, hamuja prawidlowy rozwéj
emocjonalny, negatywnie wplywaja na prace wieloz-
mystows. Konsekwencja tego sa powazne problemy
pojawiajace si¢ w kolejnych etapach rozwoju dziec-
ka. Jak podaje Ayres, w terapii dzieci z problemami
w pracy uktadéw zmystowych, motorycznych, pisania
i czytania oraz w zdolnosciach ruchowych w zakresie
motoryki matejiduzej, czasu skupiania i koncentracji
— dzieci te ,majg subtelne neurologiczne zaburzenia,
ktorych rezultatem jest nieprawidlowa organizacja
uktadu nerwowego i miejsc odbierania bodzcéw zmy-
stowych, niezbednych do prawidtowego ich zintegro-
wania i powstania tzw. sensorycznych informacji” [2].

Mozliwosci dziatan profilaktycznych

Cigza jest stanem fizjologicznym, jednak zdrowa
kobieta w okresie cigzy ma wigksze szanse urodzi¢
zdrowe dziecko. Z licznych doniesienr naukowych
podajacych, jak wazny jest prawidlowo przebiegajacy
okres cigzy wynika, ze te subtelne neurologiczne za-
burzenia (zaburzenia integracji sensorycznej) majg
swoj poczatek na wezesnym etapie rozwoju uktadu
nerwowego [2].

Zrozumiate jest to, ze osoby mlode chcg braé
z zycia to, co najlepsze. Hedonizm jest jak najbar-
dziej zdrowa i naturalna postawa. Zrozumialy jest
wiec ped do zycia mlodych kobiet, do nowinek, wraz
z konsumpcyjnoscig oraz nieodparta checig ,,bycia na
topie”. Jednak niesie to za soba niejednokrotnie sytu-
acje, ktorych skutki sg bardzo trudne do odwrdcenia
lub nieodwracalne. Nie mozna w tych rozwazaniach
pomina¢ problemu niedozywionych lub Zle odzywio-
nych dzieci matek przesadnie i nieprawidtowo dbaja-
cych o to, by absolutnie w cigzy nie przyty¢. Nalezy
pamietad, ze rozwdj mdzgu nienarodzonego dziecka
jest uzalezniony nie tylko od jakosci, ale i ilosci dostar-
czanych substancji odzywczych. Braki w diecie matki
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odbijajg sie negatywnle na tworzeniu si¢ polaczen
wewnatrz mozgu i przyrostu jego masy catkowitej [4].
Dalsze negatywne skutki nieprawidlowego odzywienia
ciezarnych negatywnie odbija¢ si¢ bedg w zakresie
funkcji poznawczych i emocjonalnych ich dzieci.
Innymi, bardzo powaznymi zagrozeniami, jest
spozywanie przez ci¢zarne alkoholu, nikotyny, narko-
tykéw, czy tzw. dopalaczy. Chociaz wigkszos¢ kobiet
zdaje sobie sprawe ze szkodliwosci tych substancji, to
—niestety —sg i takie, ktore regularnie po te substancje
psychoaktywne siegaja. Tymczasem okres od potowy
cigzy do okoto drugiego roku zycia dziecka to okres,
ktory zbiega si¢ z gwattownym przyspieszaniem tempa
rozrastania si¢ dendrytow, tworzenia synaps i mieli-
nizacji, ktére to procesy prowadza do uksztattowania
sie potaczen wewnatrz moézgu [4]. Dlatego —majac na
uwadze to, aby rozwdj ptodu byt prawidtowy — nalezy
nie tylko wystrzega¢ si¢ konsumowania substancji
psychoaktywnych, ale takze dba¢ o jak najbardziej
prawidlowy stan somatyczny ci¢zarnych, gdyz tatwo
zauwazy¢, ze pojawiajace sie choroby somatyczne beda
bezposrednio powodowaty wystepowanie zaburzen
rozwojowych, w tym w obszarze uktadu nerwowego.

Przyktad 1. Wysokie ci$nienie tetnicze krwi u ciezar-
nej moze skutkowa¢ zmniejszeniem doptywu krwi
do macicy;, co zwigzane jest z redukcja doptywu tlenu
iograniczonym transportem substancji odzywczych
do plodu, a to moze spowodowaé niskg mase urodze-
niowa, co zmniejsza szans¢ dziecka na przezycie z
powodu wigkszej podatnosci na infekeje, trudnosci
adaptacyjne z oddychaniem, niedojrzato$¢ ptuc [ 5].

Przyktad 2. Nadmierne wymioty w okresie cigzy
moga spowodowac zaburzenie réwnowagi elektro-
litowej, a to powoduje gorsze przewodzenie impul-
séw nerwowych. Brak réwnowagi elektrolitowej
wplywa uposledzajaco na funkcjonowanie zar6wno
uktadu nerwowego, jak i serca [6].

Przyklad 3. Dwunasty tydzien cigzy uznawany jest za
okres, w ktorym rozwijajacy si¢ ptdd jest najbardziej
narazony na dzialanie teratogenow, gdy?z jest to okres
gwattownego wzrostu i migracji neuronéw [ 3].

Nastepstwa konsumpcji alkoholu w ciazy

Pierwszy trymestr — moze spowodowac powazne
uszkodzenia mézgu, wptywa negatywnie na rozwoj
watroby, nerek, serca, moze powodowac¢ deformacje
twarzy, poronienia [ 3].

Drugi trymestr — wptywa na uszkodzenie komérek
mie¢sni, skory, zebdw, gruczotéow, kosci, moézgu,
moze doprowadzi¢ do poronienia [3].

Trzecitrymestr—powoduje zaburzenia wzrostu, zaburza
rozw6jmézgu, ptuc, powoduje przedwezesnypordd [ 3 ].

Ptodowy zespot alkoholowy

Z powodu niedojrzatosci rozwijajacego si¢ organi-
zmu, alkohol w organizmie ptodu rozpada si¢ wolniej,

przez co podwyzszone jego stezenie utrzymuje sie dtu-
zejwe krwi [ 7]. U dzieci matek spozywajacych alkohol
wystepuje plodowy zespét alkoholowy (FAS — fetal
alcohol syndrome). Dzieci z FAS rodza si¢ z charaktery-
stycznym wygladem —splaszczone, mate policzki, mate
oczy, krotki nos, sptaszezenie twarzy. Czesto wystepuje
u nich opdznienie neurorozwojowe, a niektore narzady
(szczegolnie serce i mézg) moga by¢ nieprawidtowo
uksztattowane (powierzchnia mézgu: wygtadzenie
bruzd; podatnos$¢ na drgawki goragczkowe). Dziecko
przychodzi na $wiat nie tylko majac mniejszy mézg,
ale réwniez zredukowang liczbe komérek nerwowych
oraz zmienione ich rozmieszczenie, co powoduje de-
ficyty psychologiczne r6znego stopnia, poczawszy od
tagodnych probleméw behawioralnych az po wyrazne
opdznienie intelektualne [3].

Rozwoj dzieci z FAS w wieku 4-8 lat

U dzieci matek, ktére spozywaly w cigzy alkohol,
mozna zaobserwowac w okresie 4-8 roku ich zycia
liczne problemy integracji sensorycznej:

— zaburzenia bilateralnej integracji — brak umie-
jetnosci odrézniania prawej i lewej strony, brak
konsekwencji w dzialaniu, problemy w zakresie
tworczego rnyélenia (cialo modzelowate);

— problemy z uczeniem si¢ (hlpokamp)

— problemy z koordynacja ruchows i réwnowaga
(mézdzek);

— problemy z kontrolowaniem zachowania (ptaty
czotowe) [8].

Wystepuja zaburzenia emocjonalne i trudnosci
z rozwigzywaniem probleméw, mata ptynnosé¢ w zro-
zumieniu nowych sytuacji, trudno$¢ w akceptowaniu
zmian. Uszkodzone uklady sensoryczne (przedsion—
kowy, dotykowy, czy proprloceptywny) pociagaja za
soba Charakterystyczne problemy zwigzane z funkcjo-
nowaniem tych zmystéw. Wystepuje nadwrazhwosc
dotykowa, ale jednoczesnie podwyzszony prog bolu, za-
burzenia r6znicowania dotykowego, problemy zwigzane
z planowaniem przestrzennym, koordynacja ruchowa
w zakresie duzej i malej motoryki, napieciem migénio-
wym — duze zaburzenia (potrzeby) w zakresie czucia
glebokiego, nadwrazliwo$¢ stuchowa. Inne problemy
dotyczg niedowrazliwosci wechowej i smakowej oraz
przedsionkowej i wzrokowej. Wazng grupe probleméow
stanowig trudnosci z koncentracja uwagi oraz zachowa-
nia nieadekwatne do sytuacji — zbyt impulsywne [4].

Blisko 80% dzieci alkoholiczek w mniejszym lub
wiekszym stopniu jest uposledzonych umystowo, cier-
pi na zaburzenia mowy albo zesp6t nadpobudliwosci
psychoruchowej [ 9]. Badania nad wptywem przyjmo-
wania nawet niewielkich ilosci alkoholu, mniej niz
cztery drinki tygodniowo, zwigkszaja niebezpieczen-
stwo poronienia, natomiast picie jednego lub dwoch
drinkéw dziennie moze spowodowaé oderwanie si¢
tozyska od macicy [10].
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Brak wiedzy na temat tzw. dawek bezpiecznych
spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy lub planu-
jace cigze — o ile takie istnieja — powinien zmuszac do
refleksji, iz lepiej zachowac¢ abstynencje, niz ponosi¢
negatywne skutki oddziatywan jakie niesie za soba
spozywanie napojow alkoholowych.

Ptodowy zespot tytoniowy

Plodowy zespdt tytoniowy (fetal tobacco syndrome
—FTS) to grupa zaburzen, ktére mozna czesto zaobser-
wowac u dzieci kobiet, ktore pality w cigzy papierosy.
Wisréd podstawowych zaburzen powstatych w wyniku
biernego palenia przez nienarodzone dziecko wyré6z-
ni¢ nalezy matg mase urodzeniowa, niedob6r wzrostu,
malogtowie. Ekspozycja ptodu na dzialanie tlenku
wegla powoduje redukcje docierajacego do tozyska
tlenu; nikotyna za$ stymuluje wydzielanie hormondow
kurczacych naczynia krwionos$ne zaopatrujace macice
w krew. To powoduje zmniejszenie ilosci substancji
docierajacych do ptodu. Dzieci matek palacych sa
narazone na czgste problemy z uktadem oddechowym
(astma oskrzelowa), cierpig na alergie. Brak tlenu
w okresie porodu, to jedna z najczesciej wystepujacych
przyczyn uszkodzenia mézgu. Udowodniono, ze bier-
ne palenie ma szkodliwy wptyw na rozwéj umystowy:
Dziecko ma problemy z nauka i trudnosci w radzeniu
sobie z emocjami [ 11]. Nikotyna uszkadza neurony —
wigzgc sie z jedna klasg receptoréw neuroprzekaznika
acetylocholiny. Neuroprzekazniki zas — oprécz roli
w komunikacji synaptycznej— pobudzaja podczas roz-
woju moézgu, tworzenie si¢ i rozrost neuronéw [12].
Ekspozycja w fonie matki na oddziatywanie nikotyny
prowadzi¢ moze do zaklécenia sygnatéw przekazy-
wanych normalnie przez acetylocholing [4]. Efektem
tych zakt6cen neuronalnych jest nadmierne pobudze-
nie, zaburzenia uwagi, problemy ruchowe. Badania
nad dzie¢mi urodzonymi przez matki, ktére pality
w czasie cigzy papierosy, wykazaty, ze u noworodkéw
wystepuje uposledzenie zdolnosci ssania; dzieci w wie-
ku 1-2 lat wykazujg zaburzenia zdolnosci jezykowych
iruchowych; dzieci 4-7 lat charakteryzuja si¢ hiperak-
tywnoscia z niedoborem uwagi stuchowej, a u dzieci
7-11 lat wystepuja trudnosci z uczeniem sie [ 13].

Nastepstwa konsumowania kokainy i innych
narkotykéw w ciazy

Dzieci matek zazywajacych narkotyki rodza si¢
z niskg masg urodzeniowg, majg mniejszy obwod
gtowy. W pézniejszym zyciu dotyka ich wiele roz-
nych probleméw zdrowotnych, nierzadko wykazuja
objawy uzaleznienia. Na kolejnych etapach rozwoju
maja trudnosci z wchodzeniem w interakcje z opie-
kunem, co utrudnia nawigzywanie relacji fizycznych
i spotecznych w dalszym zyciu. Dzieci te wykazuja
nadmierne reakcje zaskoczenia, czgsto sa w cigglym
pobudzeniu [ 14].

Zaburzenia obserwowane u dzieci
matek konsumujacych w ciazy substancje
psychoaktywne

Konsumpcja przez kobiety ciezarne réznych sub-
stancji psychoaktywnych prowadzi do powstania, juz
w czasie zycia plodowego ich dzieci wielu zaburzen.
Niektére z nich mozna zaobserwowac zaraz po uro-
dzeniu si¢ dziecka, inne pojawiaja si¢ na kolejnych
etapach rozwoju.

Nadwrazliwos¢ dotykowa

Dziecko z nadwrazliwos$cig dotykowa bedzie
unikato kontaktu dotykowego. Przejawia¢ si¢ to moze
brakiem tolerancji r6znych faktur, dotyczacych row-
niez ubioru, zbyt przylegajacych do ciata. Dzieci takie
maja problem z kontaktem dotykowym z inng osoba,
trudno akceptuja zmiang temperatury [2].

Zaburzenia czucia glebokiego

Zaburzenia czucia gl¢bokiego spowodowane s3
nieprawidtowym przekazem danych o naszej pozycji
z mig$ni, stawow. Problemy pojawiajace si¢ u dzieci do-
tycza precyzji ruchow, kontroli, ptynnosci i planowania
ruchéw: Objawiaja si¢ czestym potykaniem, niekontro-
lowanymi ruchami, problemami w odczuwaniu ciata,
trudnos$ciami w regulacji wlasnej sity. Utrudnienia
pojawiaja si¢ juz podczas nauki chodzenia, czy korzy-
stania z przedmiotéw dnia codziennego potrzebnych
do funkcjonowania. Kazde niepowodzenie ruchowe
u dzieci w wieku szkolnym wptywa na obnizenie
poczucia wlasnej wartosci (,,ja tego nie potrafie, a ko-
lega tak”), co niesie za sobg mozliwo$¢ pojawienia si¢
probleméw emocjonalnych [2].

Nadwrazliwosé stuchowa

Problem nadwrazliwosci stuchowej, braku selekeji
bodzca stuchowego, nieprawidtowe przetwarzanie
tych bodZcow, to problemy coraz czesciej spotykane.
Szacuje sig, ze obecnie w Polsce 5-7% dzieci w wieku
7-14 lat ma problem zwigzany z przetwarzaniem
stuchowym. Jedng z przyczyn centralnych zaburzen
przetwarzania stuchowego jest opdznienie neuroroz-
wojowe, na ktore wptyw ma spozywanie alkoholu przez
ciezarng. Dysfunkcja stuchowa dotyczaca modulacji
bodzca stuchowego, jaka jest nadwrazliwos¢, moze sig
objawia¢ w postaci szybkich, gwattownych reakc;ji,
sucieczka” przed gtosnym dzwigkiem, impulsywno-
$cig, drazliwoscig, wzmozong aktywnoscig ruchowa,
czesto pojawiajg sie trudnosci z zasypianiem, problemy
ze snem oraz moczenie nocne powyzej 5 r.z., pojawiaja
si¢ zachowania agresywne 1 lgki przed gwaltownymi
zjawiskami atmosferycznymi (dzieci zatykaja uszy
rekoma) [ 15]. Z probleméw przetwarzania stuchowe-
go sie nie wyrasta, a caly proces rozwoju jezykowego
rozpoczyna si¢ juz przed podjeciem pierwszych prob
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mowienia, dlatego tak istotny jest prawidtowy rozwoéj
w okresie prenatalnym, aby zmniejszy¢ ryzyko wysta-
pienia probleméw na dalszym etapie rozwoju.

Niedowrazliwos¢ wechowa i smakowa

Niedowrazliwos¢ wechowa powoduje potrzebe po-
szukiwania silnych wrazen zapachowych; zapach wta-
snej Sliny daje poczucie bezpieczenstwa, dlatego dzieci
obwachuja przedmioty, osoby. Potrafig zjada¢ artykuly
niejadalne wydzielajace intensywny zapach. Niedo-
wrazliwo$¢ smakowa objawia si¢ u tych dzieci proble-
mem z odréznianiem smakow —istnieje ryzyko spozy-
wania substancji chemicznych, np. detergentéw [2].

Niedowrazliwosé wzrokowa

Pierwszym jezykiem dziecka jest ruch, poprzez
ktory rozwija si¢ wzrok. Prawidlowa praca uktadu
przedsionkowego i propriocepcja wptywaja na pra-
widlowe ruchy oczu [16]. Dlatego ruch, prawidtowa
réwnowaga, kontrola mig$niowa i reakcje postural-
ne sa koniecznym warunkiem do dobrego rozwoju
zmystu wzroku [17]. Zwiazek neuroanatomiczny
miedzy zmystami, poprzez VIII nerw czaszkowy daje
odpowiedZ na pochodzenie silnej zaleznosci i taczenia
si¢ informacji docierajacych do uktadu nerwowego.
Niedowrazliwo$¢ wzrokowa charakteryzuje si¢ bra-
kiem prawidlowej interpretacji przestrzeni w ktorej
znajduje si¢ dziecko. Dziecko unika ciemnych po-
mieszczen, dazy do przebywania w miejscach z inten-
sywnym o$wietleniem. Czesto jest nadruchliwe w celu
zaspokojenia intensywnych potrzeb wzrokowych,

Pismiennictwo / References

1. Ayres AJ, Robbins J. Sensory Integration and the Child:
Understanding Hidden Sensory Challenges. Western
Psychological Services, Los Angeles 2005.

2. Maas VF. Uczenie si¢ przez zmysty. Wprowadzenie do teorii
integracji sensorycznej. WSiD, Warszawa 1998.

3. Blythe SG. Jak osiagna¢ sukcesy w nauce? Uwaga, rtOwnowaga
i koordynacja. PWN, Warszawa 2015.

4. Eliot L. Co tam si¢ dzieje? Jak rozwija si¢ mozg i umyst
w pierwszych pieciu latach zycia. Media Rodzina 2010.

5. Levine R], Lam C, Qian C, et al. Soluble endoglin and other
circulating antiangiogenic factors in preeclampsia. N Engl

J Med 2006, 355(10): 992-1005.

6. Profet M. Protecting Your Baby-to-Be: Preventing Birth Defects
in the First Trimester. Addison-Wesley, Wokingham 1995.

7. Dyr W. Teratogenne dziatanie alkoholu. Alkohol Narkom
2005, 18(1-2): 19-25.

8. Jadczak-Szumito T. Neuropsychologiczny profil dziecka
z FASD. Studium przypadku. Parpamedia, Warszawa 2008.

9. Coles CD. Prenatal alcohol exposure and human development.
[in:] Development of the Central Nervous System. Effects
of Alcohol and Opiates. Miller MW (ed). Wiley-Liss, New
York 1992: 9-36.

10. Marbury MC, Linn S, Monson R, et al. The association of
alcohol consumption with outcome of pregnancy. Am J Public
Health 1983, 73(10): 1165-1168.

dazy bowiem do czestej zmiany widzianego obrazu.
U dzieci tych czesto wystepuje skrocony czas oczo-
plasu porotacyjnego oraz trudnosci w nauce czytania
—utrudniona jest fiksacja na danym obiekcie; mig$nie
gatek ocznych otrzymuja zbyt mata ilos¢ impulséw
z jader przedsionkowych. U dzieci tych réwniez
zauwazy¢ mozemy stabe, opdznione reakcje réwno-
wazne posturalne. Wystepuje problem z integracja
obu stron ciata, z réznicowaniem kierunkéw. Dzieci
rozwijaja swe umiejetnosci obureczne bez zaznaczenia
funkcji dominujacej dla jednej z pétkul. Te problemy
bezposrednio przektadaja sie na problemy szkolne,
z motoryka, z czuciem ciata w przestrzeni, z kontrolg
postawy, problem z lateralizacja, czy przetwarzaniem
wzrokowym i stuchowym [2].

Podsumowanie

Unikanie konsumpcji substancji szkodliwych
przez kobiete w czasie cigzy, a w szczegolnosci
substancji psychoaktywnych (w tym szczegdlnie
alkoholu, tytoniu, narkotykéw, dopalaczy) zapewni
prawidtowy rozwdj dziecka i lepszy start w przyszle
jego zycie. Tutaj nalezy wspomnie¢ dobrze znane
hasto ‘Lepiej zapobiega¢ niz leczy¢’, ktore nadal jest
bardzo aktualne.

Trzeba rowniez wspomnieé, ze oprocz probleméw
z przetwarzaniem sensorycznym, nalezy zwréci¢ uwa-
ge na mogace wystapi¢ problemy emocjonalne u dzieci,
ktore blokuja prawidlowy jego rozwdj i funkcjono-
wanie w spoteczenstwie — co zastuguje na oddzielne
omowienie.

11. Makin ], Fried PA, Watkinson B. A comparison of active
and passive smoking during pregnancy: long-term effects.
Neurotoxicol Teratol 1991, 13(1): 5-12.

12. Navarro HA, Seidler FJ, Eylers JP, et al. Effects of prenatal
nicotine exposure on development of central and peripheral
cholinergic neurotransmitter systems. Evidence for
cholinergic trophic influences in developing brain.

J Pharmacol Exp Ther 1989, 251(3): 894-900.

13. Annau Z, Fechter LD. The effects of prenatal exposure to
carbon monoxide. [in:] Prenatal exposure to toxicants.
Needleman HL, Bellinger D (eds). Johns Hopkins University,
Baltimore 1994: 249-267.

14. Chasnoff IJ, Burns W], Schnoll SH, Burns KA. Cocaine use
in pregnancy. N Engl ] Med 1985, 313(11): 666-669.
15. Paczkowska A, Marcinkowski JT. Istota zaburzenia

przetwarzania stuchowego — niedocenianego problemu
zdrowotnego. Hygeia Public Health 2013, 48(4): 396-399.

16. Paczkowska A, Szmalec ]. Nieprawidtowe przetwarzanie
wzrokowe a zaburzenia integracji sensorycznej u dzieci
w wieku 7-11 lat z problemami szkolnymi. Hygeia Public
Health 2014, 49(4): 650-654.

17. Kranowitz CS. Nie-zgrane dziecko w $wiecie gier
i zabaw. Zajecia dla dzieci z zaburzeniami przetwarzania
sensorycznego. Harmonia, Gdansk 2012.



