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Metody i zasady fizjoterapii wykorzystywane
we wczesnym wspomaganiu rozwoju dzieci
ze spektrum autyzmu ze szczegdlnym
uwzglednieniem Integracji Sensorycznej

Streszczenie

Rozw(j wiedzy, pojawiajace sie coraz to nowsze badania warunkujg potrzebe poszu-
kiwania optymalnych rozwigzan edukacyjno-terapeutycznych, ktére w znacznej mie-
rze wplynelyby na pogodzenie zar6wno wychowania, ksztalcenia, jak i holistycznego
usprawniania dzieci ze spektrum autyzmu. Pomimo istnienia licznych metod terapii
dzieci z calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju ze spektrum autyzmu, nie znaleziono jak
do tej pory takiej, ktora w kompleksowy sposob rozwigzataby wszelkie problemy i po-
trzeby pacjentow. W zwigzku z tym brak jednej, konkretnej metody usprawniania stat
sie przyczyna poszukiwania wcigz nowych sposob6w terapii. Celem artykulu jest ukaza-
nie przegladu metod terapeutycznych wykorzystywanych w terapii dzieci z autyzmem.

Stowa kluczowe: caloéciowe zaburzenia rozwoju, fizjoterapia, autyzm, integracja sen-
soryczna, metody terapeutyczne

Methods and principles of physiotherapy used in supporting the early
development of children with autism spectrum disorders with particular
emphasis on Sensory Integration

Abstract

The development of knowledge, appearing newer studies determine the need to seek
optimum solutions to educational and therapeutic, which largely impact the reconciliation
of both the education, training and full holistic rehabilitation of children with autism
spectrum disorders. Despite the existence of various methods of therapy in children
with autism spectrum disorders was not found until now such that in a comprehensive
manner would solve all the problems and needs of patients. Therefore, no one particular
method of improving gave rise to the search for ever new therapies. The aim of this
article is to present an overview of therapeutic methods used in the therapy of children
with autism.
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Wprowadzenie

Stereotypowe zachowania i ograniczenie sie do bardzo waskiego repertuaru
zainteresowan sprawiajg, ze dziecko ze spektrum autyzmu moze by¢ w znacznej
mierze zahamowane pod wzgledem rozwoju ruchowego. Charakterystycznymi
objawami neurologicznymi wystepujacymi u dzieci z caloSciowymi zaburzeniami
rozwoju (ang. Autism Spectrum Disorders, ASD) sa: slaba koordynacja, zabu-
rzenia lateralizacji, chodzenie na palcach, nieprawidlowe odruchy, zaburzenia
réwnowagi, nadpobudliwo§¢ psychoruchowa, ostabione zdolnoéci motoryczne,
oslabiony odbiér wrazen sensorycznych, zaburzenia uwagi i koncentracji'.

U dzieci ze spektrum autyzmu mozna zaobserwowaé réwniez inne rozmaite
oznaki wystepowania nieprawidlowoSci w rozwoju, poczawszy od probleméw
z odczuwaniem schematu ciala, orientacji czasowo-przestrzennej, obnizonego
tonusu mie§niowego, niezbornosci i oslabionej koordynacji wzrokowo-ruchowe;.
Opo6zniona motoryka zwigzana moze by¢ czesto z wystepowaniem szeregu bezce-
lowych, globalnych i matych ruchéw. Aby jednak zapobiec powstawaniu dalszych
negatywnych konsekwencji w rozwoju, jakimi mogg by¢ wystepowanie wad po-
stawy, op6znienie psychoruchowe, ostabienie czynno$ci samoobstugi, konieczne
jest zastosowanie calej serii zaje¢ usprawniajgcych?2.

Wystepowanie trudnych zachowan, manieryzméw i stereotypii ruchowych
sprawia, ze postepowanie wychowawcze i usprawniajgce nie nalezy do tatwych
zadan. W gléwnej mierze zwigzane jest to z wystepowaniem u dzieci z ASD sztyw-
nych repertuaréw zachowan i apatii, z ograniczeniem komunikacji spolecznej
i brakiem zainteresowania w stosunku do zadan i polecen proponowanych przez
terapeute. Efektem tego jest powstanie blednego kola polegajacego na wzajem-
nym braku porozumienia sie pomiedzy dzieckiem a fizjoterapeuta. Bardzo trud-
no jest zdoby¢ pewno§é w ocenie prawdziwych motywow ograniczajacych dziecko
w dzialaniu, jednakze czesto okazuje sie, ze wystepujace opory czy tez trudne za-
chowania tatwo pokona¢ w oparciu o zastosowanie odpowiedniej metody terapeu-
tycznej®. Czesto wystepujacym powodem trudnosei i niepomys$lnych rezultatow
w usprawnianiu jest niedostateczna znajomo§¢ zdolnoSci i umiejetnosci dziecka.
A, co za tym idzie, stawiane mu wymagania moga przekraczac jego mozliwos§ci
i w zwiazku z tym sprzyja¢ powstawaniu blokady u dziecka*. Pojawia sie wtedy
zjawisko tzw. ,,ujemnego transferu”, ktore dopiero po pozytywnym wzmocnieniu

L E. Pisula, Autyzm u dzieci. Diagnoza, klasyfikacja, etiologia, Warszawa, Wydawnictwo Na-
ukowe PWN, 2000, s. 13-43

2 E. Pisula, Mate dziecko z autyzmem, Gdansk, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne,
2005, s. 34-51

3 U. Frith, Autyzm. Wyjasnienie tajemnicy, Sopot, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne,
2015, s. 45-67

4 E. Pisula, Autyzm i przywigzanie, Gdansk, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2013,
s. 9-17
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moze zostaé zniwelowane. Z wystepowaniem u dziecka niepowodzen wigze sie
réwniez nasilenie ujemnej autostymulacji, wzmocnienie stereotypow ruchowych,
co w znacznej mierze ogranicza zdobywanie nowych umiejetno§ci poznawczych.
Dlatego tez przed podjeciem terapii dziecka z ASD bardzo wazne jest pozna-
nie jego stabych i mocnych stron tak, by mdc sformutowac blizsze i dalsze cele
usprawniania®.

Dziecko ze spektrum autyzmu nalezy pod wieloma wzgledami traktowacé jak
dziecko neurotypowe, tacznie ze wszystkimi przystugujgcymi jego wiekowi pra-
wami. W szczegolnosci mowa jest tutaj o zaspokojeniu potrzeb emocjonalnych,
zwigzanych z poczuciem bezpieczenstwa, stabilizacji. Tak zaplanowana terapia
da podstawe do ksztaltowania pozadanych nawykéw, umiejetno§ci ruchowych
lub tez zniwelowania wystepujacych zaburzen. Nawigzanie wiezi i relacji z dziec-
kiem z rozpoznanym ASD polega gléwnie na zdobyciu jego zaufania. Potrzeba
duzo samozaparecia i cierpliwoSci, aby doszlo do wspoélpracy pomiedzy dzieckiem
a terapeuta®.

U dzieci ze spektrum autyzmu wystepuja czesto takie cechy, jak sztywne trzy-
manie sie rytualow i stereotypowe zachowania. Pojawiajaca sie sztywno§¢ moze
dotyczyé rowniez uwagi, ktéra odznaczac sie bedzie niepodzielnoécia. W zwiagzku
z tym ogromnym trudem jest przekierowanie uwagi dziecka na przedmiot zajec
terapeutycznych. Natomiast w chwili, kiedy dziecku pozostawi sie tzw. ,,wolng
reke” w wyborze aktywnoSci, moze spowodowaé to wzmocnienie stereotypowych
zachowan, wokalizacji czy tez odroczonej echolalii. Dlatego tez bardzo waznym
aspektem w usprawnianiu dzieci ze spektrum autyzmu jest proponowanie aktyw-
nosci, ktore beda atrakcyjne i wzbudza zainteresowanie. Nalezy wykorzystywacé
takie metody usprawniania, ktére dostarcza dziecku przyjemnych i radosnych
doznan’.

Kolejnym bardzo waznym elementem terapii dziecka z ASD jest rozwijanie
zdolno$ci skupiania uwagi i koncentracji. Bardzo tatwa do rozproszenia uwaga
u dzieci ze spektrum autyzmu jest czesto objawem utrudniajgcym uczestnictwo
w zajeciach. Zwigzane jest to z wystepowaniem u dziecka chwilowego zaintere-
sowania konkretng aktywnosScig, a potem, bez ukonczenia poprzedniej czynno-
§ci, przeniesieniem zainteresowania na inny przedmiot. U dzieci z ASD mozna
zaobserwowac duzg labilno§¢ uwagi i koncentracji zaleznej od ogblnego samo-
poczucia, od przezytych wydarzen, wystepujacych lekéw. Dobre samopoczucie
u dziecka jest podstawa do nabywania nowych umiejetnosci. Bardzo waznym

5 A. Borkowska, B. Grotowska, Codziennosé dziecka z Zespolem Aspergera okiem rodzica
i terapeuty, Gdansk, Wydawnictwo Harmonia, 2012, s. 24-63

6 J. Kruk-Lasocka, Autyzm czy nie autyzm? Problemy diagnozy i terapii pedagogicznej matych
dzieci, Wroctaw, Dolnoslaska Szkota Wyzsza Edukacji, 2003, s. 54-72

7 A. Maciarz, M. Biadasiewicz, Dziecko autystyczne z Zespolem Aspergera, studium przypadku,
Zielona Géra, Wydawnictwo Verbum, 2000, s. 23-37
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aspektem, ktory nalezy poruszyc, jest posiadanie wiedzy na temat dziecka, jego
upodoban, zainteresowan, by moc to p6zniej wykorzysta¢ w charakterze moty-
wacji. Bezbledne okreslenie czynnikéw wzmacniajacych i motywujacych moze
stanowi¢ droge do sukcesu w usprawnianiu dziecka z ASD. Sprawdzong zasadg
wykorzystywana w terapii dzieci ze spektrum autyzmu jest postepowanie maly-
mi krokami. Zaczynanie od tatwych i prostych form usprawniania moze stopnio-
wo przechodzi¢ w bardziej skomplikowane i wymagajgce aktywnosci.

Program usprawniania powinien by¢ tworzony w oparciu o modyfikacje za-
planowanych przez terapeute zaje¢. Zwigzane jest to w gtéwnej mierze z wyste-
powaniem nieprzewidywalnych wahan nastroju, jak i zmienno$ci w motywacji
do wspéldziatania dzieci z ASD. Terapia powinna byé¢ sformulowana w oparciu
o ksztaltowanie umiejetno$ci nawigzywania i utrzymywania relacji terapeuta-
-dziecko, rozbudzenie wrazliwosci na druga osobe, poznanie norm zycia spo-
tecznego i wdrazanie ich w zycie codzienne. Bardzo waznym aspektem terapii
dziecka ze spektrum autyzmu jest réwniez rozwijanie i ksztaltowanie umiejet-
noéci poznawczych tak, by moglo zrozumieé otaczajacy $wiat i mie¢ poczucie
przynaleznos$ci. Odpowiednio przeprowadzona terapia powinna opieraé sie na
zasadach systematyczno$ci, przystepnosci i indywidualnosci w nauczaniu, stop-
niowania trudnosci, trwalo§ci, wszechstronnosci i §wiadomej aktywnosci. Tak
sformultowane zajecia w oparciu o powyzsze zasady majg za zadanie wplywac na
wspomaganie rozwoju dziecka. Osoba ze spektrum autyzmu dzieki stymulacji
rozwoju psychoruchowego moze zaczaé¢ dostrzegaé pozytywna wartos¢ pltynaca
z otoczenia, umozliwiajagc tym samym swobodne poruszanie sie w Srodowisku
i nawigzywanie relacji spotecznych?.

Dostosowanie metod fizjoterapeutycznych do mozliwosci
rozwojowych dziecka z ASD

Niejednorodnoé¢ i zlozonos¢ wystepowania réznych form autyzmu doprowa-
dzity do powstania szerokiej gamy metod fizjoterapeutycznych. Ogélnie przyje-
tym pogladem jest fakt, ze kazde dziecko powinno mieé¢ indywidualnie dobrany
program zaje¢. Podczas doboru odpowiedniej metody terapeutycznej do pracy
z dzieckiem ze spektrum autyzmu nalezy wzia¢ pod uwage wiele waznych ele-
mentéw. Do takich nalezy zaliczy¢ silne i negatywne reakcje wystepujace u dzieci
w efekcie pojawienia sie zmian dotyczacych np. struktury czy tez przebiegu zajeé.
Dlatego tak wazne jest prowadzenie terapii w sposob staly i powtarzalny, a zmia-
ny nalezy wprowadzaé z wcze$niejszym uprzedzeniem. Taka struktualizacja i po-
wtarzalno$é zadan daje dzieciom mozliwo§¢ oswojenia sie z zastalg sytuacja, jak
réwniez poczucie bezpieczenstwa. W ten sposéb mozna wplynaé na zniwelowanie

8 M. Platos, Ogolnopolski spis autyzmu. Sytuacja miodziezy i dorostych z autyzmem w Polsce,
Warszawa, Wydawnictwo Mary i Max, 2016
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lekliwosci, a w zamian za to zwiekszy¢ motywacje dziecka do zajeé®. Kolejnym
bardzo waznym elementem w programowaniu terapii jest odpowiednia obserwa-
cja dziecka. W ten sposéb mozna wychwyci¢ u niego wystepowanie naturalnych
zachowan i staraé sie je nas§ladowa¢, tym samym dajgc mu odczucie wspétdziala-
nia. Dzieci z ASD maja czesto problemy ze zrozumieniem mowy, dlatego bardzo
wazne jest takie dobieranie stow, by byly proste, krétkie i dobitne. Terapeuta pro-
wadzacy zajecia powinien swoje komunikaty skierowane do dziecka uczyni¢ jak
najbardziej czytelnymi. Je§li wystapi caltkowity brak zrozumienia komunikatu,
wtedy nalezy dokonaé czynno$ciowego instruktazu'®. Bardzo waznym aspektem
w planowaniu terapii jest zasada stopniowania trudnosci. W programowaniu
zaje¢ nalezy rowniez wzigé pod uwage stabe i mocne strony dziecka, by méc do-
bra¢ plan indywidualnie dopasowany do wieku rozwojowego. Terapeuta powinien
obserwowa¢ dziecko juz od pierwszej wizyty w celu wychwycenia przedmiotéow,
czynnoséci, ktore cieszg sie szczegbélnym zainteresowaniem, by na ich podstawie
zbudowa¢ system motywacyjny.

Ponizej zostaly przedstawione najpowszechniej wykorzystywane metody
w pracy z dzieckiem ze spektrum autyzmu. W terapii dziecka z ASD nie ma jed-
nej, konkretnej metody, ktora wyczerpujaco mozna wykorzystaé jako program
usprawniania. Aczkolwiek wszystkie te metody wzajemnie sie uzupelniajg i ra-
zem stanowia calo$é, kompleksowo dopasowang do potrzeb dziecka.

Metoda Integracji Sensorycznej

Twoérczynig metody jest dr A. Jean Ayres, psycholog i terapeuta zajeciowy.
W Polsce metoda ta zostala rozpowszechniona przez Violet F. Maas. Obecnie jest
to jedna z najnowoczes$niejszych i najpowszechniejszych metod wykorzystywanych
w usprawnianiu dzieci ze spektrum autyzmu. Koncepcja integracji sensorycznej
pozwala na zrozumienie relacji pomiedzy mézgiem a zachowaniem i nawigzuje do
osiggnie¢ neuronauki. Wedlug takiego podejscia uklad recepcyjny opiera sie na
trzech gtéwnych zmystach, tj. réwnowaga, dotyk i propriocepcja'l. Uklady te wraz
ze wzrokiem i stuchem stanowig fundamenty rozwoju ztozonych funkcji, tworzac
pierwszy poziom integracji sensorycznej. Dzieki wspoétdzialaniu wyzej wymienio-
nych ukladéw prawidlowo funkcjonujacy organizm jest w stanie rozwingé nowe
umiejetnosci przechodzace w nastepstwie w doSwiadczenia psychomotoryczne.
Integracja sensoryczna jest to proces, dzieki ktéremu moézg przyjmuje, segregu-
je, rozpoznaje i przetwarza informacje pochodzace z ukladéw sensorycznych, by

9 Z. Szot, Autyzm - terapia ruchowa, badania interdyscyplinarne, Gdansk, Wydawnictwo
AWF, 2004, s. 4-12

0 K. Zabtocki, Autyzm, Ptock, Wydawnictwo Naukowe Novum, 2002, s. 26-48

11 M. Karga, Podstawowe zasady obserwacji i terapii zaburzen integracji sensorycznej u matego
dziecka, [w:] Wezesna interwencja i wspomaganie rozwoju matego dziecka, red. B. Cytowska, B.
Winczura, Krakéw, Oficyna Wydawnicza Impuls, 2006, s. 35-51
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odpowiedzie¢ na nie reakcja ruchows. Jest to proces zwigzany z organizowaniem
i porzadkowaniem bodzcow docierajacych do osrodkowego uktadu nerwowego (da-
lej: OUN), ktére pochodza z réznych receptoréw, a efektem prawidlowego torowa-
nia jest dzialanie celowe. Zintegrowanie funkcjonowania ukladéw sensorycznych
wplywa na strukture zaréwno zamierzonego, jak i kontrolowanego ruchu. Dzieki
tak bardzo wyspecjalizowanemu systemowi integracji sensomotorycznej polepsze-
niu ulega funkcjonowanie koordynacji motorycznej, jakosé, szybkoéé i plynnosé
ruchu'?. Etapy rozwoju sensorycznego przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Cztery poziomy Integracji Sensorycznej wg Jean Ayres

ETAP I ETAP 11 ETAP III ETAP IV
- okres prenatalny |- 1.-2. rok zycia - 3.-5. rok zycia |- 6. rok zycia
i pierwsze miesia-
ce zycia
Rozwoj percepcji Rozwoj prawidlowego | Rozwoj koordy- | Rozwdj umiejetnosci
wrazen zmyslowych |schematu ciala nacji wzrokowo- |szkolnych
-ruchowej
Ksztaltowanie prawi- | Ksztaltowanie obu- | Doskonalenie Wystepowanie zlozo-
dlowego ruchu galek |stronnejlateralizacji | percepcji wzroko- | nych ruchéw
ocznych wej i stuchowej
Rozwdj odruchow Tworzenie stabilno- |Ksztaltowanie ce- | Ksztaltowanie i do-
postawy ciata §ci emocjonalnej lowej aktywnosci | skonalenie my§lenia
abstrakcyjnego
Ksztaltowanie odru- | Ksztaltowanie Tworzenie poczucia
chow réwnowaznych |praksji wlasnej wartosci
Poczucie grawitacji Wystepowanie zorga-
nizowanych zachowan

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie J. Ayers, Sensory integration and Child, Los Angeles,
Western Psychological Services, 1991

Pierwszy okres integracji sensomotorycznej jest to etap od okresu narodzin,
przez pierwszych kilka miesiecy zycia, do konica 1. roku zycia. Charakteryzuje sie
on w gléwnej mierze rozwojem zdobywania zdolnoSci do przetwarzania bodzcow
sensorycznych. W tym okresie nastepuje integracja bodZeéw przedsionkowych
i proprioceptywnych, ktére umozliwiaja dziecku prawidlowa koordynacje ruchéw
galek ocznych, utrzymanie postawy ciata. Wplywaja rowniez na rozwdj prawidlo-
wego napiecia mieSniowego, réwnowagi i poczucia bezpieczenstwa grawitacyj-
nego. Na tym etapie poprzez wspdlng prace systemu przedsionkowego, uktadu
wzrokowego i prawidlowego napiecia mieéni szyi, ksztaltujg sie fundamenty do

12 B. Odowska-Szlachcic, Terapia integracji sensorycznej. Cuwiczenia usprawniajgce bazowe
uktady zmystowe i korygujqce zaburzenia planowania motorycznego, Gdansk, Wydawnictwo
Harmonia, 2011, s. 75-92
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przyszlej percepcji wzrokowej. Umozliwia ona utrzymanie stabilnego pola wi-
dzenia w pozycji zaréwno statycznej, jak i dynamicznej. Wystepowanie zaburzen
W pierwszym poziomie przetwarzania wrazen plynacych z ukladu sensorycz-
nego moze przyczyniac¢ sie do wystepowania trudnoéci, z ktérymi przyjdzie sie
zmierzy¢ dziecku podczas nauki w szkole. Do takich trudnos$ci mozna zaliczy¢
wystepowanie zaburzen napiecia mie$ni w poszczegdlnych czeéciach ciata i wo-
ko6t stawow. Kontrolowana umiejetno§¢ zmiany napiecia mieéni jest potrzebna
do wykonywania precyzyjnych ruchéw motoryki malej. Innym zaburzeniem, na
ktore nalezy zwrodcié uwage, jest wystepowanie trudnosci w kontrolowanym po-
dazaniu wzrokiem wzdluz linii tekstu, co przyczynia sie do probleméw w czyta-
niu i pisaniu's.

Drugi poziom integracji sensomotorycznej jest to okres wystepujacy od pierw-
szego do drugiego roku zycia dziecka. Charakteryzuje sie on intensywnym rozwo-
jem zdolno§ci motorycznych, ktore zwigzane sa z osiaganiem wyzszych pozycji, tj.
etapu siadania, czworakowania i stania. Dzieki wspéldziataniu w funkcjonowa-
niu systeméw przedsionkowego, proprioceptywnego i wzrokowego dziecko moze
lepiej postrzegaé otaczajaca go przestrzen. Stanowi to podstawe rozwoju percep-
¢ji przestrzeni. Zréznicowane funkcjonowanie umiejetno$ci ruchowych i wrazen
somatosensorycznych umozliwia prawidlowy rozwdj percepcji wlasnego ciala.
W momencie kiedy tworzona w moézgu dziecka mapa cialta (posiadajaca informa-
cje o czesciach ciala i wzajemnych relacjach miedzy nimi) jest nieprawidlowa,
tym samym niemozliwe staje sie planowanie chociazby prostych ruchéw!. Przy-
czynia sie to do wystepowania klopotéw z planowaniem, wykonywaniem dziatan,
ktére wymagajg wspolpracy i zaangazowania dwoch ragk. W efekcie tego moga
pojawic sie trudno§ci w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego, tj. manipu-
lacji zabawkami, zapinaniu guzikow czy tez wiazaniu sznurowadel. Prawidlowa
integracja wrazen plynacych z ukladu dotykowego, przedsionkowego i proprio-
ceptywnego sprawia, ze dziecko powoli nabywa umiejetnosci planowania nowych
ruchow, czyli praksji. W momencie osiggniecia prawidtowo funkcjonujgcej prak-
sji, dziecko nie bedzie mialo trudnoéci z precyzyjnym wykonywaniem czynnos§ci
manualnych, ktére sg zwigzane z naukg pisania czy tez rysowania'®,

Trzeci etap integracji sensomotorycznej zawiera sie w przedziale wiekowym
od trzeciego do pigtego roku zycia. Charakteryzuje sie on dalszym rozwojem zdol-
noSci i umiejetnosci prawidlowego wykonywania zlozonych i skomplikowanych

13 E. Grzybowska, Metoda integracji sensorycznej — nowy kierunek w usprawnianiu dzieci
z dysfunkcjami mozgu, [w:] Wspolczesne tendencje w rehabilitacji, red. E. Tomasik, E. Mazanek,
Warszawa, Wydawnictwo Zak, 1998, s. 14-36

V. Maas, Integracja sensomotoryczna a neuronauka, Warszawa, Wydawnictwo Wyzszej
Szkoly Spoteczno-Ekonomicznej, 2007, s. 45-67

15 K. Heydt, M. Allon, Integracja sensoryczna, Poznan, Wydawnictwo Towarzystwo Pomocy
Gluchoniewidomym, 2003, s. 56-71
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ruchéw, tj. koordynacji wzrokowo-ruchowej. Na tym etapie dochodzi do dosko-
nalenia celowej aktywnosci ruchowej, lateralizacji stron ciala, praksji, dominacji
poszczegélnych stron ciala, doskonalenia funkeji mowy i jezyka'®.

Czwarty poziom integracji sensomotorycznej jest to tzw. okres osiggniecia
gotowosci szkolnej, czyli szosty/siodmy rok zycia. WezeSniej osiggniete poziomy
integracji czynnoSci sensorycznych sprawiaja, ze dziecko jest gotowe do podje-
cia nauki w szkole. Jednakze odbywa sie to dzigki posiadaniu umiejetnosci od-
grywajacych znaczace role, tj. myslenie abstrakcyjne, przyczynowo-skutkowe,
umiejetno$é kontroli aktywnosci, adekwatnej koncentracji uwagi, samokontroli
i samo$éwiadomosci. Wymienione powyzej umiejetnosci bedg jeszcze doskonalone
w kolejnych latach zycia'.

U dzieci ze spektrum autyzmu wystepujg bardzo czesto zaburzenia regulacji
proceséw integracji sensorycznej, ktore w gtownej mierze wynikaja z zaburzen
przetwarzania sensorycznego. Pojawiaja sie one w chwili, gdy uklad nerwowy
niewla$ciwie odbiera, organizuje bodZce sensoryczne w obrebie OUN, jak réw-
niez nieprawidlowo na nie reaguje. Wystepowanie takich dysfunkcji wynika
najczesciej z uszkodzenia w obrebie narzadéw zmystow, zwigzanych z niepra-
widlowym przetwarzaniem bodzZcéw recepcyjnych!®. Dzieci z wystepujacymi
zaburzeniami proces6w sensorycznych dzielone sg na dwie grupy. Pierwsza to
dzieci, ktére pomimo dorastania w §rodowisku bogatym w caly repertuar bodz-
cow sensorycznych, wplywajacych na stymulacje rozwoju mézgu, majg problemy
z organizacjg wrazen recepcyjnych. W takiej grupie z niewyjasnionych czesto
przyczyn dochodzi do dezintegracji odbieranych bodZcéw. Natomiast druga gru-
pa to dzieci z objawami dezintegracji sensorycznej, ktore czesto przebywaja albo
w $rodowisku zbyt ubogim w bodZce stymulujgce, albo znowu otrzymuja ich zbyt
wiele. Dlatego tez wyrodznia sie kilka rodzajéow zaburzen przetwarzania regulacji
proces6w sensorycznych, tj. nadmierna reaktywno$é (wrazliwo§é) na bodzce sen-
soryczne, niedostateczna reaktywno§¢ na bodzce sensoryczne i ostabione umie-
jetnosci ruchowe'.

Nadmierna reaktywno§¢ najczeéciej objawia sie nieadekwatna reakcja emo-
cjonalng i ruchowa na pojawiajgcy sie bodziec sensoryczny. W wyniku trudnosci
selekcji bodzZcéw dziecko zaczyna byé pobudzone, rozdraznione, agresywne, moze

16 B. Odowska-Szlachcic, Znaczenie proceséw integracji sensorycznej w ksztattowaniu rozwoju
mowy, ,,Rewalidacja” 2007, Nr 2, s. 10-17

7 M. Kastory-Bronowska, Wybrane zaburzenia rozwoju dzieci w wieku przedszkolnym
a diagnoza i terapia procesow integracji zmystowej, Warszawa, Wydawnictwo WSSE, 2007, s.
25-48

18 B. A. Pfeiffer, Effectiveness of Sensory Integration Interventions in Children With Autism
Spectrum Disorders: A Pilot Study, ,,Am J Occup Ther” 2011, Nr 1, s. 76-85

¥ A. Kedzia, Budowa i funkcja uktadu nerwowego, [w:] Neurofizjologiczna Diagnostyka
i Terapia Dzieci z Zaburzeniami Rozwoju Psychoruchowego, red. L. Sadowska, Wroclaw,
Wydawnictwo AWF, 2001, s. 37-51
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mieé trudnosci z koncentracja uwagi, co negatywnie wplynie na proces uczenia
sie i nawigzywania relacji spotecznych. Nadwrazliwo§é wystepujaca w obrebie
uktadu dotykowego moze objawiaé sie nadmierng obronnoscig dotykowa. Charak-
teryzuje sie zachowaniem, ktére polega w gléwnej mierze na dgzeniu do ucieczki
od niechcianego i zagrazajacego bodzca. Wystepowanie tak nadmiernej reakcji
na pojawiajacy sie neutralny bodziec dotykowy moze wspolwystepowaé w pola-
czeniu z nadpobudliwo§cig psychoruchowsg i zaburzeniami koncentracji uwagi.
Dziecko z objawami obronno$ci dotykowej czesto unika okreslonych przedmiotéw,
tj. zbyt ciasnych, szorstkich ubran. Charakteryzuje sie rowniez wybiérczoscig
jedzenia, np. w postaci jedzenia zbyt twardych lub tez jedynie miekkich pokar-
moéw, moze nie lubi¢ réwniez mycia twarzy, glowy czy tez obcinania paznokci.
Wystepowanie nadwrazliwo$ci w obrebie uktadu przedsionkowego objawiaé sie
moze pod dwoma postaciami, tj. niepewnos$ci grawitacyjnej i nietolerancji ruchu.
Dziecko z objawami niepewnosci grawitacyjnej odczuwa czesto bardzo silny lek
przed oderwaniem nég od podloza, jak rowniez przed upadkiem. Dziecko takie
boi sie wysokoéci, nie lubi przewrotéw, turlania sie. Wystepowanie leku i napie-
cia zwigzane z tymi sytuacjami moze blokowaé aktywno§¢é motoryczng dziecka.
Nie chce ono uczestniczyé w zabawach z innymi dzie¢mi na placu zabaw. Poja-
wienie sie tak odczuwalnego leku predysponuje do wystepowania nadmiernych
reakcji emocjonalnych, tj. niecheci do zmian, silnych i niekontrolowanych wybu-
chow agresji?’. Natomiast drugi rodzaj dysfunkcji wystepujacy w obrebie uktadu
przedsionkowego to nietolerancja ruchu. Dziecko takie odczuwa duzy dyskomfort
podczas trwania szybkich, nagtych ruchéw, przy kreceniu sie na karuzeli. Czesto
cierpi na chorobe lokomocyjna. Wystepowaniu nietolerancji ruchu towarzyszy¢
moga rowniez silne reakcje emocjonalne i objawy ptynace z ukladu wegetatywne-
go, takie jak nagle zbledniecie, nadmierne pocenie sie czy tez mdlosci. Pojawienie
sie niepewnoSci grawitacyjnej i nietolerancji ruchu zazwyczaj nie wplywa bezpo-
$rednio na nauke szkolna, aczkolwiek moze mieé¢ duzy wplyw na funkcjonowanie
emocjonalne i zachowanie dziecka oraz jego kontakty z innymi réowie$nikami.
Natomiast, jezeli nadwrazliwo$é dotyka pozostatych ukladéw zmystow, tj. sma-
ku, wechu, wzroku, stuchu, woéwczas dziecko moze nadmiernie reagowac np. na
gloéne dzwieki poprzez zatykanie uszu, trudnosci w koncentracji w hatasliwym
pomieszczeniu. Dziecko w przypadku wystepowania nadwrazliwosci plynacej
z uktadu wzroku bedzie mruzy¢ oczy przy jasnym Swietle. Natomiast przy nad-
wrazliwosci wechowej nie bedzie tolerowac pewnych zapachow, smakéow, potraw.

W przypadku dzieci z wystepujaca niedostateczng reaktywnoscia na bodzce
sensoryczne uklad nerwowy ma trudnoéci z rejestracja lub tez z rozpoznawaniem
informacji plynacych z receptoréw. To w efekcie moze wigzaé sie z wystepowaniem

20 L. Sadowska, Rozwdj dziecka. Podstawy anatomiczne i patofizjologiczne, [w:]
Neurokinezjologiczna Diagnostyka i Terapia Dzieci z Zaburzeniami Rozwoju Psychoruchowego,
red. L. Sadowska, Wroctaw, Wydawnictwo AWF, 2000, s. 35-59
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stereotypowych zachowan, jak i zaburzen motorycznych trudnosci w nauce czy-
tania, pisania czy tez op6znionym rozwojem mowy. Do tej grupy moga réwniez
naleze¢ dzieci nie poszukujgce bodzcow sensorycznych, w wyniku czego najcze-
S$ciej sg one malo aktywne, powolne i statyczne. Jezeli zaburzenia przetwarza-
nia bodzecéw dotycza ukladu dotykowego, objawiaja sie wéwczas w postaci braku
umiejetnoséci precyzyjnego rozrézniania i lokalizacji dzialania bodzca dotyko-
wego. Dziecko takie ma trudnosci z rozréznieniem cech, ksztaltow trzymanego
przedmiotu bez wspélpracy z uktadem wzroku. Nie potrafi rowniez zlokalizowac,
w ktorg czesé ciata ktos je dotknal. To w efekcie moze wplywaé na niedostateczna
Swiadomo§c¢ ciala i, co za tym idzie, wystepowanie zaburzen w obrebie malej i du-
zej motoryki czy tez orientacji wobec otaczajgcej przestrzeni. Cechy te moga mieé
istotne znaczenie w calym procesie uczenia?'. Natomiast jezeli zaburzenia prze-
twarzania i integrowania bodzca sensorycznego bedg dotyczy¢ calego kompleksu
ukladu przedsionkowo-proprioceptywnego, wtedy moga przejawiac sie w postaci
niezintegrowanych odruchéw tonicznych, zaburzen prawidlowej regulacji napie-
cia mieéniowego, oslabieniem odruchéw réwnowagi, obronnych i ruchéw gatek
ocznych.

W zalezno§ci od postaci caloSciowego zaburzenia rozwojowego wystepuja
u dzieci trudnoSci w zakresie przetwarzania bodzcéow dotykowych, co w znacz-
nej mierze wplywa na nieprawidlowy rozwdj schematu ciata, praksje. U okolo
80% dzieci ze spektrum autyzmu wystepuja problemy z prawidlowym funkcjo-
nowaniem ukladu zaréwno proprioceptywnego, jak i przedsionkowego, ktore
wplywaja na ostabiong percepcje pozycji ciala i ruchu w przestrzeni, rownowage,
nietolerowanie ruchu, niepewno$¢ grawitacyjng. Uklady te wywieraja rowniez
posredni wplyw na funkcjonowanie zmystu stuchu, wzroku i mowy?2.

Terapia metodg Integracji Sensorycznej wplywa na poprawe zdolnosci moto-
rycznych, usprawnia komunikacje, organizacje i poprawia funkcje poznawcze.
Dzieci, dzieki przeprowadzonej terapii, staja sie pewniejsze siebie, w prostszy
sposob sa w stanie sygnalizowaé swoje potrzeby i wymagania, wykazuja sie wiek-
szg otwarto§cig na zachodzace zmiany oraz, co najwazniejsze, latwiej i szybciej
sie ucza. Cwiczenia wykorzystywane w terapii stymulujg rozwdj i wspomagajg
koordynacje wzrokowo-stuchowa. Wplywaja w znacznej mierze na redukcje nad-
miernej pobudliwosci psychoruchowej u dzieci. Metoda Integracji Sensoryczne;j
przynosi oczekiwane rezultaty u dzieci z wystepujacymi caloSciowymi zaburze-
niami rozwojowymi. W terapii podstawe stanowi stymulacja zmystu przedsion-
kowego podczas réznorodnych zabaw prowadzonych na sprzecie podwieszanym
(hustawki, platformy, trapezy, drabinki, walce). Podczas trwania zajec dziecko jest
zachecane i kierowane do wykonywania aktywno$ci sprzyjajacych minimalizacji

21 L. Miller, Sensational kids, New York, Perigee Book, 2006, s. 67-95
22 D. Jodzis, Dysfunkcje integracji sensorycznej a sprawnosé jezykowa dzieci w mtodszym
wieku szkolnym, Gdansk, Wydawnictwo Harmonia, 2013, s. 47-78
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wystepujacych deficytéw rozwojowych. Stopien trudnoéci tych aktywnosci stop-
niowo wzrasta w miare czynionych przez nie postepéw. W terapii prowadzonej
metoda Integracji Sensorycznej kazde ¢wiczenie powinno konczy¢ sie sukcesem.
Waznym aspektem tej terapii jest motywacja pacjenta. Dzieci sa zachecane do ak-
tywnego uczestnictwa w zabawach. Terapia Integracji Sensorycznej jest zazwy-
czaj dla dziecka przyjemnoscia, jednakze wymaga tez od niego zaangazowania.
Rolg terapeuty jest umiejetne zachecanie i prowokowanie dziecka do aktywno§ci
nawet wowczas, gdy pewne rodzaje zabaw i ¢wiczen wzbudzaja u niego niecheé
lub lek. Metoda Integracji Sensorycznej jest niedyrektywna alternatywa prowa-
dzenia zajec¢ przyczyniajaca sie do normalizacji zaburzen przetwarzania informa-
¢ji sensorycznej, co efektywnie wplywa na rozwdj dziecka.

Badania prowadzone przez S. Roley i wsp. wykazuja, ze u dzieci z rozpoznanym
spektrum zaburzen autystycznych dochodzi do zaburzenia procesow integracji
sensorycznej wplywajacej na ostabienie kompetencji spotecznych?. Case-Smith
i wsp., ktorzy analizowali skuteczno$¢ metody Integracji Sensorycznej, udowod-
nili, ze u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu wystepuja problemy senso-
ryczne zwiazane z przetwarzaniem oraz odbieraniem bodzcéw pochodzgcych ze
§rodowiska zewnetrznego®-.

Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne

Metoda zostala stworzona przez Weronike Sherborne, angielskg nauczyciel-
ke tanca i ruchu, w oparciu o istniejace juz od dawna wczesnodzieciece zabawy
rodzicow ze swoimi dzieémi. Jej gléwnym celem jest przede wszystkim wspo-
maganie prawidlowego rozwoju dziecka, jak rowniez korekcja powstalych nie-
prawidlowoS§ci. Oddzialywanie metody opiera sie na wielozmystowej stymulacji
psychomotorycznej i spolecznej, gdzie poprzez ruch dokonuje sie szeroko rozu-
miane wspomaganie. Podstawowe zalozenia metody to rozwijanie poprzez ruch:
Swiadomosci wlasnego ciala, orientacji wobec przestrzeni i dzialania w niej,
wspoéldzielenia otoczenia z innymi ludZzmi i nawigzywanie z nimi relacji?®. Ak-
tywnosé fizyczna realizowana przez kazdego czlowieka odbywa sie w oparciu
o samo$wiadomo§¢ ciala i orientacji czasowo-przestrzennej. Prawidtowo funkcjo-
nujaca osoba musi odczuwac i znac swoje cialo, poszczegdlne jego czesci. Powinna
mieé réwniez §wiadomo$é wyodrebniania sie od tego, co go otacza, poczucia swo-
istego ,wlasnego ja”. Mozna poréwnac te osobistg przestrzen do balona powie-
trza, ktory nas otacza i wraz z nami sie przemieszcza. Jednakze poza nig otwiera

23 S. Roley, Z. Mailloux, L. D. Parham et al., Sensory integration and praxis patterns in
children with autism, ,Am J Occup Ther” 2015

24 J. Case-Smith, L. L. Weaver, M. A. Fristad, A systematic review of sensory processing
interventions for children with autism spectrum disorders, ,,Autism” 2015, Nr 19, s. 133-48

% M. Bogdanowicz, B. Kisiel, M. Przasnyska, Metoda Weroniki Sherborne w terapii
i wspomaganiu rozwoju dziecka, Warszawa, Wydawnictwo WSiP, 1994, s. 41-72

147



sie przestrzen, ktora jest znacznie rozleglejsza, ktéra prawidlowo rozwijajaca sie
osobe pobudza do eksploracji. W przestrzeni jednak czlowiek nie jest sam, gdyz
spotyka w niej inne osoby. Dzielenie przestrzeni z innymi nie musi by¢ zagrazaja-
ce, a wrecz przeciwnie, moze stac sie zrédtem wspélprzezywania. Oddziatywanie
w szeroko rozumianej przestrzeni wymaga nauczenia sie nawigzywania kon-
taktu interpersonalnego. Nawigzanie bliskiego kontaktu opartego na zaufaniu
i wspélpracy daje mozliwo$é poczucia wspélnoty, ktérego cztowiek jako jednostka
nie do§wiadczylby w pojedynke?.

Dzieki realizacji postawionych w metodzie zalozen ukazujg one szerokie moz-
liwoéci wykorzystania Ruchu Rozwijajacego w pracy z dzie¢mi z ASD. Poczucie
przestrzeni czesto sprowadza sie do wystepowania stereotypowych wzorcéw ru-
chéw. Natomiast poczucie blisko§ci moze byé ograniczone brakiem umiejetnosci
nawigzywania kompetencji spolecznych. Wykorzystanie tej metody daje mozliwo§é
poznania wlasnego ciala, usprawnianie motoryki, jak réwniez uzyskanie poczucia
swej sity. Dzieki tak realizowanemu programowi terapii dziecko moze zyskaé za-
ufanie do siebie, a tym samym poczucie bezpieczenstwa?’. Metoda Weroniki Sher-
borne wplywa na poznanie otaczajacej przestrzeni, w ktorej sie znajduje; poprzez
to przestaje by¢ ona dla niego grozna. Metoda Ruchu Rozwijajacego pozwala ro-
dzicom nawiazaé lepszy kontakt ze swoim dzieckiem oraz daje mozliwo$é nauki
poprzez zabawe. Natomiast dziecku umozliwia nawigzanie relacji z innymi uczest-
nikami zaje¢. Konsekwentna i systematyczna praca, w ktora jest zaangazowana
cala rodzina, przynosi ogromne korzysci terapeutyczne. Rodzicom i rodzenstwu
metoda ta pomaga zrozumieé potrzeby dziecka ze spektrum autyzmu, jednocze-
$nie umozliwiajac przetamanie probleméw zwiazanych z komunikowaniem sie.

Badania prowadzone przez A. Marchewke za pomocg Skali Obserwacji Zacho-
wan ukazaly skutecznoé¢ terapii metoda Weroniki Sherborne, oceniajac zmiany
W rozwoju poznawczym, emocjonalnym, ruchowym i spotecznym dzieci z cechami
autyzmu, objetych opieka przedszkolng na tle ich zdrowych réwie$nikéw. Anali-
za otrzymanych wynikéw badan ukazala pozytywny wplyw terapii prowadzonej
metodg Ruchu Rozwijajacego na rozwdj sfery emocjonalnej oraz poznawczej dzie-
ci ze spektrum autyzmu?®. Natomiast badania prowadzone przez E. Puszczalow-
ska-Lizis wskazuja, ze badane dzieci po trwajacej 9 miesiecy terapii prowadzonej
metoda Ruchu Rozwijajgcego coraz czesSciej nawigzywaly kontakt wzrokowy
z partnerem w trakcie ¢wiczen, poddawaly sie ¢wiczeniom, podejmowaly préby

26 M. Bogdanowicz, D. Okrzesik, Opis i planowanie zaje¢ wedtug metody Ruchu Rozwijajgcego
Weroniki Sherborne, Gdansk, Wydawnictwo Harmonia, 2009, s. 9-68

21 G. Tarasiewicz, Wplyw metody W. Sherborne na ksztaltowanie sie postaw rodzicow dzieci
niepetnosprawnych, ,,Szkota Specjalna” 1994, Nr 3, s. 168-173

28 A. Marchewka, M. Kowalska, Metoda Weroniki Sherborne a rozwgj poznawczy, emocjonalny,
ruchowy i spoteczny dzieci autystycznych niepetnosprawnych intelektualnie, ,Rehab Med” 2004,
Nr 8, s. 15-18
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wspolpracy. Po kilkunastu spotkaniach obserwowano lepsza koncentracje na wy-
konywanych éwiczeniach, dawala sie zauwaza¢ przyjemnoé¢ czerpana z technik
relaksacyjnych, dzieci osiggaly spokdj emocjonalny, zaczety nawigzywaé kontak-
ty interpersonalne, wyraza¢ swoje emocje poprzez ruch. Rozwijaly poczucie wila-
snej warto$ci, pewnos¢ siebie, poczucie bezpieczenstwa, odpowiedzialnosci oraz
uczyly sie wrazliwo§ci na drugiego czlowieka?.

Metoda Castillo Moralesa

Metoda ta wedlug calo§ciowej neurofizjologicznej koncepcji zwana jest inaczej
ustno-twarzowa terapig regulacyjna. Jej glownym zalozeniem jest stymulacja
miesni odpowiedzialnych za aktywizacje procesu mowy, tj. mie$ni oddechowych
i klatki piersiowej, mieéni twarzy i jamy ustnej, jak rowniez mieéni kontrolu-
jacych ustawienie glowy. Nadrzednym celem terapii jest stworzenie réwnowagi
harmonijnej i wspoélpracy pomiedzy kompleksem ustno-twarzowym. Terapia ta
sklada sie z trzech gléwnych czeéci. Pierwsza dotyczy neuromotorycznej terapii
rozwojowej, ktora wykorzystuje sie u dzieci z opdznieniem statomotorycznym.
Druga za$ cze§¢ to ustno-twarzowa terapia regulacyjna zalecana u pacjentéow
z zaburzeniami sensomotorycznymi. Natomiast cze§¢ trzecia to leczenie ortodon-
tyczne, np. plytki podniebienne. Program terapeutyczny tej metody jest glownie
przeznaczony dla dzieci ze spektrum autyzmu, asymetrig twarzy czy tez muty-
zmem. Do terapii kwalifikowane sa gtéwnie osoby z zaburzeniami oddychania,
polykania, ssania, zucia, wysuwania jezyka, nieprawidtowym ulozeniem szczeki,
nadmiernym §linieniem. Stymulacja ustno-twarzowa odgrywa bardzo wazng
role jako komponent terapii u dzieci z ASD ze wzgledu na bardzo czeste wyste-
powanie op6znienia mowy, czy tez calkowity jej brak. Metoda Castillo-Moralesa
glownie jest ukierunkowana na stymulacje rozwoju emocjonalnego i rozwojowe-
go, jak rowniez proceséw motoryczno-sensorycznych?’.

Metoda Felicji Affolter

Terapia tg metoda jest przeznaczona w gtéwnej mierze dla os6b z zaburzeniami
percepcji, ktore nie sg zdolne do zaprogramowania tatwych do wykonania czyn-
noSci. Terapeuta nigdy nie wyrecza dziecka, aczkolwiek gléwnym zalozeniem jest
przezywanie wysitku wykonywania czynno§ci i poczuwania sie jako jego spraweca.
Dzieci ze spektrum autyzmu czesto nie potrafig eksplorowa¢ dlonimi przedmiotow,
integrujac to z praca innych uktadéw sensorycznych. Ksztaltowanie sie proceséw
symbolicznych, operowanie znaczeniem sléw, relacjami abstrakcyjnymi wymaga

29 K. Puszczalowska-Lizis, M. Pilecka, Metoda Ruchu Rozwijajgcego Weroniki Sherborne
a rozwdj poznawczy, emocjonalny, spoteczny i ruchowy wychowankow domu dziecka, ,Fizjoterapia”
2012, Nr 3, s. 11-20

30 C. Morales, Die Orofaziale, Munchen, Pflaum Verlag, 1991, s. 48-61
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sprawnej integracji wrazen z réznych receptoréw w asocjacyjnych obszarach
kory moézgowej®!. Ta prawidtowo§¢ znajduje duze zastosowanie w procesach roz-
wojowych. Juz niemowle przyswaja sobie poczucie istnienia przedmiotéw poprzez
oddziatywania kontroli ptynacej ze strony ukladu wzroku. Natomiast dzialanie
dloni powigzane ze wzrokiem jest koniecznym warunkiem w ksztaltowaniu inte-
ligencji. Kiedy dojdzie do polisensorycznego zablokowania poznawania otoczenia,
co mozna zaobserwowac u dzieci z ASD, dochodzi do szczegblnych osiggnieé je-
dynie w polu jednego ukladu sensorycznego. Doskonalym tego przykladem jest
wystepowanie u dzieci niezwyklych umiejetnoéci operowania pamiecig fotogra-
ficzng. Takie dzieci potrafig wiernie odtwarzaé tylko raz obejrzany rysunek czy
budowle. Natomiast zazwyczaj wystepuje to jedynie w obrebie jednego zmystu, np.
wzroku czy stluchu, a rzadko kiedy jako zintegrowane. Wedlug koncepcji metody
takie zaburzenie wynika gléwnie z tego, ze dziecko nie przeszto w pelni procesu
ksztaltowania mys$lenia i poczucia rzeczywistoSci, ktoérego to istota jest powia-
zanie wlasnego dzialania dloni skojarzonego z poznawaniem przez inne uklady
zmysloéw. Metoda Felicji Affolter odbywa sie przy $cistym kontakcie dotykowym
terapeuty z dzieckiem. Ich dlonie wspéildzialajg ze soba. Dziecko poprzez ten
kontakt jest w stanie wyczué delikatne ruchy dioni terapeuty. Kazda stymulacja
dotykowa niesie za soba konkretne odczucia. Kontakt dlonn w dton daje poczucie
bezpieczenstwa. Terapeuta poprzez bierne wykonywanie ruchu reka pokazuje,
jak nalezy dang czynno$¢ aktywizowaé. Oddzialywanie terapii swoim zasiegiem
obejmuje czynnoS$ci dnia codziennego, z ktérymi dziecko ma problem. Dlatego
poprzez dlonie terapeuty dziecko z ASD poczatkowo biernie, a pézniej czynnie
uczy sie eksplorowaé otaczajaca przestrzen, struktury, przedmioty®?. Z badan
prowadzonych przez M. Huri i wsp. wynika, ze u dzieci ze spektrum autyzmu
wystepuje oslabienie czucia dotyku oraz somatognozji w obrebie dioni®. Z badan
prowadzonych przez F. Aliabadi wynika, ze w okresie wczesnodzieciecym dotyk
jest podstawowym $rodkiem komunikacji z otaczajacym Swiatem. Na podstawie
przeprowadzonych obserwacji wykazano, ze dzieci pozbawione fizycznego kon-
taktu zazwyczaj sa bardziej niespokojne i nerwowe, co wplywa deprymujaco na
funkcje koncentracji uwagi. To, w jaki sposéb rodzice dotykaja i trzymaja dziecko
oraz jak czesto to czynia, wplywa na samopoczucie i zdrowie matego cztowieka“.

31 H. Olechnowicz, Przez rece do glowy i serca. Ksztaltowanie rozumnego dziatania dioniq
metodq Felicji Affolter. Perspektywy zastosowania w terapii dzieci autystyczmych, ,,Szkota
Specjalna” 1997, Nr 4, s. 215-222

32 M. Zalewski, Wspomaganie rozwoju dziecka w srodowisku rodzinnym: program rewalidacji
indywidualnej, Torun, Wydawnictwo Edukacyjne Akapit, 2011, s. 56-93

33 M. Huri, S. Sahin, H. Kayihan, Investigation of hand function among children diagnosed
with autism spectrum disorder with upper extremity trauma history, ,,Ulus Travma Acil Cerrahi
Derg” 2016, Nr 22, s. 559-565

34 F. Aliabadi, R. Askary, Effects of tactile — Kinesthetic Stimulation on Low Birth Weight
Neonates, ,,Iran J ped” 2013, Nr 23, s. 289-294
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Metody wspomagajace fizjoterapie dzieci
ze spektrum autyzmu

Spoéréd dodatkowych metod znajdujacych zastosowanie w usprawnianiu
dzieci ze spektrum autyzmu znajduja sie réwniez: terapia zajeciowa, masaz
Shantala, hipoterapia, dogoterapia, Kinesiology Taping. Cennym uzupelnieniem
¢wiczen ruchowych jest terapia zajeciowa. Jej celem jest usprawnienie motoryki
malej, praca nad celowo$cig realizacji danego zadania ruchowego, doskonalenie
czynno$ci samoobstugi. Fizjoterapia uzupelniona o masaz Shantala wplywa na
zwiekszenie $§wiadomoSci ciala, poglebienie wiezi emocjonalnych. Jest rowniez
czynnikiem, ktory stymuluje rozw¢j dziecka, wptywajac tym samym na zmniej-
szenie nadwrazliwosci dotykowej. Hipoterapia wplywa na rozwdj percepcji sche-
matu ciala, poprawia réwnowage oraz eliminuje trudne zachowania, jak agresja
czy autoagresja. Dzieci z ASD uczeszczajgce zar6wno na zajecia z hipoterapii czy
tez dogoterapii otwieraja sie szybciej na otoczenie, tatwiej wchodza w relacje spo-
leczne. Majg lepsze poczucie wobec schematu ciala, orientacji przestrzennej, jak
i koordynacji wzrokowo-ruchowe;j®.

Metoda Kinesiology Taping jest coraz czesciej wykorzystywana jako kompo-
nent wspomagajacy usprawnianie dziecka. Ma ona wplyw na poprawe funkgji po-
przez dzialanie stymulujgce ukiad percepcyjny i powieziowo-mie$niowy. Dzieki
wykorzystaniu tej metody terapeuta poprzez odpowiednig aplikacje tasm dazy do
uzyskania optymalnej osiowosci segmentoéw w celu ich stabilizacji i umozliwienia
wykonywania czynno$ci ruchowych.

Podsumowanie

W fizjoterapii dzieci ze spektrum autyzmu najwazniejsze jest racjonalne i in-
dywidualne podejScie. Terapia ma by¢: powszechna, wczesna, ciagta i komplek-
sowa. Kazdy fizjoterapeuta powinien wytyczyé sobie w terapii konkretne cele.
Najwazniejsze jest wytworzenie optymalnych wzorcow funkecjonalnych w oparciu
o zastosowanie odpowiednich metod i technik wspomagajacych.

W artykule zostal zaprezentowany skrétowy przeglad najwazniejszych aktu-
alnych metod fizjoterapeutycznych wykorzystywanych do pracy z dzieémi z ASD.
Jednakze nie nalezy zapominaé, iz terapia dziecka ze spektrum autyzmu wy-
maga zastosowania nie jednej z proponowanych metod, lecz kilku, w zaleznos$ci
od problemu, nad ktérym chcemy skupi¢ najwiekszg uwage. Korzystanie z kilku
metod jednocze$nie daje dziecku mozliwo$é poznawania nowych umiejetnoSci
oraz ksztaltowania juz nabytych zdolno$ci motorycznych. Dziecko z ASD po-
winno by¢ usprawniane w odniesieniu do swojego wieku rozwojowego. Koniecz-
ne jest stawianie takich wymagan dziecku, by nie przekraczaly jego mozliwoS§ci

3 M. Matyja, J. Nowotny, Zasady rehabilitacji dzieci z uszkodzeniami osrodkowego uktadu
nerwowego — aspekty teoretyczne i praktyczne, Katowice, Wydawnictwo AWF, 1996, s. 52-103
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funkcjonalnych. Nieumiejetne postepowanie fizjoterapeutyczne moze doprowa-
dzi¢ do wytworzenia sie niekorzystnych mechanizméw kompensacyjnych. Dlate-
go tez od fizjoterapeuty wymaga sie znajomosci dokladnego rozwoju dziecka, co
W znacznej mierze poszerzy efektywno$¢ terapii.

Jednakze warto pamietaé, ze zadna z powyzej opisanych metod nie dopro-
wadzi do catkowitego zminimalizowania objawow calo§ciowych zaburzen rozwo-
jowych. W procesie usprawniania bardzo waznym aspektem jest uwzglednienie
zaréwno rozwoju fizycznego, jak i psychicznego. Dlatego tez fizjoterapia nie
wplywa jedynie na sfere ruchowa, ale réwniez emocjonalna. Osiagajac coraz to
nowsze zdolno$ci motoryczne, dziecko zaczyna eksplorowac otoczenie. Dziecko
w efekcie dlugotrwalej terapii zaczyna zdobywaé kompetencje z zakresu samo-
kontroli, samo$wiadomosci, wplywajac tym samym na minimalizowanie barier
nawigzywania relacji spotecznych.
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