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Streszczenie

Ukdad stuchowy ma anatomiczne i funkcjonalne polaczenie z ukladem przedsionkowym. Dzieci
z uszkodzonym narzadem shuchu czesto majg problemy z reakcjami antygrawitacyjnymi, réwnowaga,
obustronna koordynacja motoryczna, orientacja w przestrzeni i innymi funkcjami zaleznymi od czyn-
nosci ukladu przedsionkowego. Stymulacja receptoréw przedsionkowych, w szczegdlnosei przez
wibracje, moze wspomagaé rozwoj stuchowy, motoryczny i emocjonalny dziecka z wada stuchu,

Summary

The auditory system has anatomical and functional connections with vestibular sensory system.
The children with hearing impairment often have problems in antigravitational reactions, balance,
bilateral motor coordination, space orientation and other functions depending on vestibular informa-
tions processing. On the other hand simulation of vestibular receptors, especially by vibrations, can
support the auditory, motor and emotional development of hearing loss child.

Nasz uktad nerwowy nieprzerwanie odbiera informacje zmystowe z otoczenia.
To oczywiste stwierdzenie. Nie zawsze jednak dostatecznie docenia si¢ znaczenie
tego dla faktu rozwoju dziecka. Byé moze dlatego, ze praca uktadu nerwowego
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zwiazana z rejestracjg i przetwarzaniem danych sc.:nsc.)rycznych ze sv&lf:ate_t
zewnetrznego 1 wiasnego wnetrza przebiega w znacznej El&ﬁze pozacrlila-is:;a;eé?rrlly
i i i i tow, jak wzrok, stuch czy we
trola. O ile funkcjonowania takich Zmystow, . _ ‘ .
stos?:nkowo $wiadomi, o tyle z posiadania innych niemal m?zdajemy sobu? spr;w;(.
Wielka zashugg J. Ayres — twdrczyni teorii integracji sensorycznej — byto
odkrycie ogromnej roli, jaka odgrywajq najwczesniejsze ontogenety'c‘;zme.systemy
zmystowe: dotykowy, przedsionkowy i propriocept.).rwny. Prgypomnljrqy, ze: y
— zmyst przedsionkowy odbiera sit¢ grawitacji, umozliwia przeciwstawiani
ig jej i ie 1o i i h pozycji ciala;
si¢ Jej 1 zachowanie rGwnowagi przy zmianac . S
¢EJ—szys{ propriocepcji — inaczej czucie gigbokie — to odczuwanie siebie, np.
fozenia naszych konczyn w przestrzeni; . ' L .
’ —jego baxZiziej subtelng forme stanowi zmyst kinestezji, dzigki ktéremu czuje
my wykonywane ruchy, ich sil@iza‘lsugg. o . .
’ B:zowe uktady sensoryczne dziatajg juz w Zyciu pl‘odowyn.l, od .k1llliu tygod{lé
o zaptodnieniu. Na przyktad juz od czwartego miesiaca cigzy dz¥ec 0 reaguj’
ISJI<n:)ordyr10wamymi ruchami na zmiang pozycji matki, jest w sic;m: pﬁsgzeg;c
j zeni i Sci zycia codziennego matki, tj. chodzenie,
swoje polozenie w przestrzeni. Czynnosci Zycia ¢ Izienne
wchjodIzJenie /schodzenie po schodach, zatrzymywanie sie itp., od samego poczatku
tymulujg uktad przedsionkowy dziecka. - o .
- Pierijsze reakcje dotykowe badacze szwedzcy stwierdzili juz u sgesc;lf:
tygodniowych zarodkéw ludzkich. W badaniach ultrasonograficznych dgio su;‘t -
Z}é zauwazy¢, ze dziecko na diugo przed urodzeniem wyczuwa c‘iotykame SWojego
ciata 1 w zaleznosci od miejsca odpowiada konkretnyml. ruchann.. tania <
Od zarania swego rozwoju kazdy cztowiek doswiadcza wiec dziatania sity
cigzkosci 1 ruchu w przestrzeni oraz wrazen somatycznych. Jest to podstawa
6zniejszego rozwoju postnatalnego. . - ' - o
’ J JAyrfs podkreslata, z czym dzisiaj zgadza si¢ wigkszosé spe.c_lahstotw
w dz.iedzinie rozwoju fizycznego i psychicznego dziecka, ze adekwatna mtegrac:].a
wrazen sensorycznych jest podstawa efektywnego,. szeroko rozummneg; Ecze;}:&
si¢. Aby nasze dzialania, zaréwno ruchowe jak i poznawcze, byly‘ efe tywca:
celowe 1 coraz bardziej ztozone, niezbedna jest praca mozgu,.polegaja‘ca na s -
laniu wrazefi zmystowych odbieranych przez receptory zlokalizowane w réznyc
iejscach naszego ciata. . . o )
mleJJeZeli m(')zgg dziecka funkcjonuje prawidlowo, rozwdj proceséw mtegracji
zmystowej dokonuje si¢g w sposéb naturalny. Dzieje sig to (_121Qk1 wewnetrznemu
popedowi — inner drive. Podczas codziennych czynnosci, zwlaszcza spofllllt.a—
nicznych zabaw, dziecko poszukuje i realizuje takie al.ctywnosm, 1'(tore dobcl‘lzc? stuza
rozwojowi jego uktadu nerwowego. Rozwdj integracji zmystowej przechodzi przez

cztery, nie majace ostrych granic stadia.
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Pierwszym 1 podstawowym wymogiem rozwoju jest adekwatna stymulacja
Systemow najwazniejszych po urodzeniu, a wigc przedsionkowego, dotykowego
i proprioceptywnego, oraz dobry przyptyw impulséw z ich receptoréw do mozgu.
I warto tu podkresli¢, ze chociaz juz od urodzenia dziecko widzi, a styszy nawet
wczesniej, to weale nie te zmysty stanowia baze wezesnego rozwoju. Nowo naro-
dzone dziecko nie jest jeszeze zdolne do celowego wykorzystania takich informacji.
Nie potrafi nada¢ znaczenia dzwigkom, ktére styszy, czy ocenié odleglosci bodzca
wzrokowego. Dopiero w miarg rozwoju nabywa umiejetnosci do organizowania
wrazen, taczenia ich z soba, a wiec doskonalj swojg integracje zmystows.

Dobra percepcja wzrokowa i stuchowa, do ktérej tak wielka wage przywigzuje
si¢ w procesie edukacyjnym, a takze inne funkcje korowe mogg rozwinaé sig
dopiero na bazie zintegrowanej informacji z bardziej pierwotnych systeméw.

Uktad wzrokowy i szczegoélnie nas tu interesujacy — stuchowy wlaczane sa
W procesy SI dopiero w I1I stadium Jej rozwoju.

Zadna z funkcji bedacych koncowymi produktami integracji zmystowej i zaden
z uktadow zmystowych nie dojrzewaja w izolacji od pozostatych. Rozwéj integracji
sensorycznej jest procesem ciagtym i poniekad hierarchicznym — osiagnigcie jed-
nego stadium umozliwia dopiero Opanowywanie umiejetnosci z poziomu nastgp-
nego.

W grupie dzieci z wadami stuchy prawdopodobienistwo wystapienia dysfunkcji
SI, czyli zaburzen w rejestracji, przetwarzaniu i scalaniu wrazen zmystowych
w ukfadzie nerwowym, Jest co najmniej takie samo, jak wsrod ogéhu populacji, co
szacowane jest na kilka do kilkunastu procent. Wziawszy jednak pod uwage, ze dla
catosciowego postrzegania $wiata konieczne Jest prawidlowe funkcjonowanie
1 wspoldzialanie wszystkich uktadow zmystowych, mozna by zaryzykowac teze, ze
u dzieci z wadami shichu czgstotliwo$é zaburzen ST jest wieksza niz przecigtnie.

Gdy ktérys ze zmystow Jest niesprawny, np. zmyst shuchu, to wiedza o sobie
1 otoczeniu jest niepetna, a to ogranicza zdolno$é adekwatnego reagowania.

czgdeiej dotyczaca dzieci z wrodzong Iub nabyta wada stuchu,
Bardzo wymowne tego przyklady opisuje Oliver Sucks w swojej ksiazce
Zobaczyé glos. Jeden z pacjentéw O. Sucksa odzyskawszy wzrok po operacji
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otrafit odczytaé godzing z zegara, ktérego nigdy dot_ychcza; nie w:;f:)iz
1\:)F\/ys‘tarcz;,fh/ mu wezesniejsze do$wiadczenia z odczytywaniem godzin za p

ku. . . . » . o
dOtyZ kolei angielski poeta Wright utraciwszy s%ucfh miat nu?oc.lparte wirazegiznzj
mimo wszystko styszy, co jest do niego mowione, gdyZ jego mozg

g t

uéwiadamiat sobie tylko wowczas, gdy nie mo

- j najsilniej i rzedsionkowym. Laczy je
howy jest bodaj najsilniej powiazany z p !

i Smcmicgn;: oba maja swoje receptory w uchu $rodkowym. Ucho

bliskoéé anato pujacy wibracje o réznych

iesci ¢ d Cortiego — wyla [0 TOZN
wewnetrzne miesci zarowno narzad L . jjacy wibra ok
czqstoetzliwos'ciach odpowiadajace zZroznicowane] wysokqs01 dzwlf.l@kf(;w‘,;allz };iiymie
i ' iesienie wibracji na falowanie perylim
dzie nastepuje przeniesienie wi .
lli?);tiym i endzlljimfy w labiryncie membranowym, co 2 kolei quudza receptory
w komérkach nerwowych bgdacych rece.pto;an’u Erzedflonﬁ\i)rw;rnn;;lowyc}} .
Sli j ieiscem zazebiania si¢ dwaoc! system ’
O isian] o, ktérego mechanizm studiowany by} przez terapeutow

chowego i przedsionkoweg e

integracji sensorycznej od lat. Impulsy nerwowe z receptorow ;h_lchogza e
sionkowych lacza si¢ w jeden strumien informacji zmystowych 1 prz Zzy e
do wyzszych struktur oun przez ten sam parzysty VI.II ner\fv cz'aszkowy.. nfi . i) a;'r :
ie w pniu mozgu jadra przedsionkowe odbieraja takze 11'1formach S o
slgdwr(ftnie w jadrach stuchowych bodzce stuchowe sg kojarzone z przedsion
1 - .
ii joceptywnymi. ' .
kowgrtr:*;cliggf;go Elgdemickiego punktu widzenia oba te uktady l;(yly przez d;tg;
i ; ; e -
. Z jednej strony struktury $limaka, jako
czas rozpatrywane rozdzielnie . : ‘ e
S¢ i rwieko biektem zainteresowania Spec) d s .
no$¢ odbioru dzwigkow, byly o n an ety
iej za$ ii orycznej interesowall sig » &
Z drugiej za$ strony terapeuci integracjl sensorycz ' . ;
zzwwieiljgsL receptory przedsionkowe, odgrywaja wigc rc_)]c; W o.dl;mrze 1r Z};rsz;:;:i
stawianiu sie sile grawitacji, w percepcji ruchu, lokahzs%c]l ciata wkp - dlé
z tych za$ funkcji ukladu przedsionkowego ptyna okreslone konsekwencj
ia sie, takze szkolnego. - o , -
uczeJm/inrl:s’ jako pierwsza naukowo potwierdzita Sciste wspoldztelﬂagz SWOC}]' ;)é;]:n
: ¢ i i kazata, ze dzieci ze zle cjonuj
ianych uktadéw. W swoich badaniach wy ! i in} :
gli?;gem przedsionkowym mialy problemy w rozwoju lzd(?'lno:;:;dssi%;ltc:]}(\g‘iv;
j ieci intensywnej stymulacji p vej,
Hezykowych. Gdy dzieci te poddano in l: -
stzty (i)}:y oprawayich percepcji stuchowej bez zastoso'wam‘a innych form ’(e:rap}usi
! Efrecll) Tomatis — autor tzw. treningu audiopsycholmgmstyc'znego —'poiunat 0@
dalej w swoich pogladach na zalezno$¢ uktadu stuchowego 1 prz.e_dsw]rll og;{gaé
uwaJZajac ze faktycznie oba uktady petnig jedna fanqq - perceiinc.p'ruc iu. Uidad
rzedsior;kowy okreslat jako ,ucho ciata”, odbierajace ruchy wolmejsze hp ytg) ;
I{?ia}a w przestrzeni (przypisywat im wibracje o niskich czestotliwosciach), na
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miast w odniesieniu do struktur uktadu shuchowego uwazat, ze postrzegajg one
ruchy szybciej oscylujace (wibracje o wysokiej czestotliwosci). Twierdzil, ze po-
migdzy tymi typami ruchu nie ma ostrej granicy i dlatego niektérzy mogg odbieraé
dzwigki, nawet gdy sa glusi. Takie zjawisko mozemy odczué na sobie, gdy np.
usiadziemy obok wzmacniacza stereofonicznego — sprzetu emitujacego niskie
basowe dzwigki, ktére zaréwno sie styszy, jak i odczuwa.

Wydaje sig, ze to wlasnie stymulacja wibracyjna powinna zajmowacé szczegolne
miejsce we wezesnym usprawnianiu dziecka z wada stuchu. Od momentu poczecia
Jeste$Smy konfrontowani z drganiami wibracyjnymi. Tak zwany stuch wewnatrz-
maciczny, jak fale dzwigkowe, obejmuje cate ciato dziecka. Uderzenia serca matki,
jej oddech, praca uktadu trawiennego, przeptyw krwi caly czas tworzg bez prze-
rwy zmieniajace si¢ $rodowisko wibracyjne i dzwigkowe. Wszystkie glosy,
a szczegolnie glos matki, docieraja do dziecka w postaci wibracji. Wrazenia te nie
sa odbierane dzigki slyszeniu na odlegloss, ale poprzez wewngtrzny zmyst odbie-
rajacy wrazenia wibracyjne. Sa one bardzo intensywne i wiaza si¢ z emocjami,

Percepcja wibracyjna okresu prenatalnego wystepuje réwniez u dzieci dotknie-
tych $rednimi i powaznymi zaburzeniami stuchu. Pozwala im to mieé pierwotny
emocjonalny kontakt z matkg i ze swoim otoczeniem. Ten zywy kontakt zostaje
brutalnie przerwany, poniewaz poZniej otoczenie zaczyna by¢é postrzegane poprzez
fale powietrza. Brak percepcji wibracyjnej jest bardzo boleénie odczuwany przez
dzieci niedostyszace i nieslyszace.

Postuzenie si¢ wibracjami w terapii moze nie tylko kompensowac ograniczony
odbior wrazen stuchowych, ale takze stworzy¢ podstawy poczucia bezpieczefistwa
1 komunikowania si¢. Bogate zrédto bezpiecznych wibracji stanowi na przyktad
ludzkie ciato — matki czy terapeuty. Polozywszy sobie niemowle na brzuchu mozna
przekazywa¢ mu wibracje poprzez wiasne oddychanie lub mruczenie. Z kolei
pudta wibracyjne umozliwiaja bezposrednie przekazywanie ciahu wibracji mu-
zycznych i sg narzedziami dobrze znanymi surdopedagogom. Innymi polecanymi
narzgdziami terapeutycznymi sg wibratory o réznej czestotliwosci drgan, ktérych
uzycie wymaga juz pewnego przeszkolenia.

Istnieje nie tylko scisty zwiazek wibracji z rozwojem stuchu, ktéry doskonali
si¢ na bazie wrazen wibracyjnych, ale wibracja bliska jest takze procesowi od-
dychania. Mozna zrytmizowa¢ i poglebié oddychanie poprzez zewnetrzne impulsy
wibracyjne, a dobre oddychanie to lepsza fonacja.

Na dalszym etapie wibracja moze wzmocnié efekt wydawania z siebie glosu
(dobrym przyktadem sa tu male dzieci, ktore lubig wydawac¢ z siebie glos, gdy
wozek jedzie po nieréwnym terenie wywotujacym wibracje).

Wibragje sa takimi specyficznymi bodzcami, ktére stymuluja kilka uktadéw
zmystowych jednocze$nie — sa bliskie stymulacji shuchowej proprioceptywnej
1 przedsionkowej. Istnieje taka strefa graniczna, w ktorej minimalne bodzce przed-
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sionkowe s niemal identyczne z wrazeniami wibracyjnymi (np. przy minimalnym
hu na trampolinie). ' o _
- Kl: dziec:ll:o z wada stuchu warto takze poddawal styp]ulaCﬁ Strrctelgrzed
sionkowej. W oérodkowym uktadzie nerwowym polaczenia r;;ugona}lnehx qe;)e
; i 5, 7 S i chowego,
i domniemywa¢, Ze uposledzenie ukladu stu :
wszystkie strony. Pozwala to lemywac, ze pisahp
' 7ej i ii wej anizeli uklad przedsi 4
stojacego wyzej w hierarchii rozwojo . kgt on oy
i iomd ; Orni je, za ktore sy P
ego poziomdéw moze wtomie oddzmty_wac na funkcje, ;
sigm%colejry odpowiada, tj. napiecie migéniowe, reakcje rownowazne, ruchy galek
j iala.
ch, koordynacja ruchowa obu stron cla ’ 5
Oczr%iadomo p);zeciez 7e czeste zapalenia ucha srodkowe(%o, nnllogaccchstg?c)]:;c
2 - . . C ) y _
i adza takze do dysfunkcji przedsio owy
D Tam bk i ji dzieck rzestrzeni, zwlaszcza
] i ie kazda zmiana pozycji dziecka w p , !
lacjg przedsionkowg bedzie kaz : ; D B et
zenia | dwki ozna osiagnaé np. poprzez rytmiczr ;
polozenia jego gléwki, co m a6 mp. 4 .
i i dzicow 1 z wykorzystan
szystkich kierunkach na rekach ro _ ) : ’
js;}?)rz)ét(’:uw terapeutycznych czy tez obracanie (ale z tym typem stymulacji nalezy by¢
i i lecia).
znym u matego dziecka, zwlaszcza nl.emow ) -
Osngirllgcane beda takze wszelkie wrazenia dotykowe. Celem s}tlymuich somatyii
j j i i i) jest zréznicowanie schematu 1 percepc)
ej (tzn. dotykowej i proprioceptywnej) jes an ' ' :
ziz:iaj (Poprzezypoglqbione i zréznicowane doswiadczenia czuciowe dziecko uczy
’ . r - . . ra - t.
i¢, gdzie konczy si¢ jego ja, a zaczyrfa S\_ma o ’
B gtymulacja somatyczna jest rowniez jednym z podstjclwowych dosw1a.dctzenoi(;
budowania pozytywnych relacji uczuciowych z otoczeniem spo‘lecztnymll cS :ntego
i ici i ) jac si¢ stymulacj
Inosci planowania ruchow. Postugujac . )
A oy iaé ik i idualnej wrazliwosci na dotyk.
i i lednia¢ czynnik indywidualne)
typu, trzeba koniecznie uwzg i +4 g’ o
A i otyczacym zmystoweg
Jednym z zaburzen integracji sensorycznej . s
i $¢ dotykowa, manifestujgca si¢ zig tolera ja wi
dotykowego jest tzw. obronnos¢ ! : lorancla, wazes
ieci tuchu, u ktérych wystgpuje nadwr
dotykowych. Te dzieci z wadg s g _ o zack L
7 5 sie do noszenia aparatéw sluchowych, gay
bodzce dotykowe, moga zle adaptowac sig - ap: huct Bl
1 i j Slnie duzo i szczegolnie wrazliwy
brebie glowy zlokalizowanych jest szczego 0 | :
iciptiréwgdot;ku. Rozpoznanie obronnosci dotykowej i za..stos.ow;me prost:tel:dlizy
zliwiajacej ni 7e 1 zyzwyczajeniu si¢ do aparatu sfu-
dwrazliwiajacej nie tylko dopomoze im W pr z : -
zhowego alJe réwniez wplynie pozytywnie na rozwoj sfery spoleczno-emocjo
]ne.. r - ¥ 3 -
- DJla opanowania trudnych umiejgtnosci, ktore I?qu nlezch}ne dmfck;l
7z zaburzeniami stuchu, tj. postugiwania si¢ jezykiem mlgowyn;1 czy {;n(i)izsg :r;ji
7 i g trzebne sa mu sprawne mechanizm _
takze czytania z ruchéw warg, po ! ‘ Ty g
j i brebie matej motoryki, koordynac)
orycznej — dobre planowanie ruchowe w obrebie maie; 1 :
f)fl:)r:;trrgnna 1J wzrokowo-ruchowa, zdolnos¢ wizualizacji dZW:l.QkLl. To wysttarczajgcy
powéd, aby profilaktycznie stymulowaé rozwoj integraql_zmys?mzzj u zn:z;
g ' j Sniej 1 t wowczas, gdy nie stwierdzamy w
wadami stuchu jak najwczesniej 1 nawe . : ’
Sferze wiekszych zaburzen. Poniewaz fundamentem wszystkich ludzkich procesow
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percepcyjnych jest gromadzenie informacji przedsionkowych, somatycznych
i wibracyjnych, to whasnie takich do$wiadezen nalezy dostarczaé kazdemu ma-
temu dziecku, a dziecku z wada shuchu w szczegOlnosci, nie zapominajac réwniez
o innych pierwotnych zmyslach, takich Jjak wech i smak.

Za wszelka cene jednak nalezy pamigtaé o zasadzie »primum non nocere” i aby
uniknaé groznego w skutkach przestymulowania, prowadzié terapie integracji sen-
sorycznej w kontakcie z wykwalifikowanym terapeuta. Kilkuletnie Juz doswiad-

czenia w pracy metoda SI z dzieémi z wadami stuchu ma Poradnia przy ul.
Bialostockiej w Warszawie.

Bibliografia

Ayres A. J. [1991]. Sensory integration and child. Los Angeles: Western Psychological Services.

Ayres A. J. [1972]. Sensory integration and learning disorders. Los Angeles: Western Psychological
Services.

Blanche E. L, Botticelli T. M., Hallway M. K. [ 1993]. Combining neuro-developmental treatment
and sensory integration principles. An approach to pediatric therapy. San Antonio: Therapy Skill
Builders.

Frohlich A. [1998]. Stymulacja od podstaw, Tt. Z. Biafek, L. Czarkowska, A. Firkowska-Mankiewicz,
Warszawa: WSiP.

Fishet A., Murray E., Bundy A. [1991]. Sensory integration — theory and practice. Philadelphia:
F.A. Davis Compan.

Grzybowska E. [1999]. Metoda Integracji Sensorycznej (SI). Rewalidacja 2. Warszawa: Centrum
Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej MEN,

Kranowitz S. [1998]. The out-of-sync child. New York: Berkley Publishing Group,

Maas V. [1998]. Uczenie si¢ przez zmysty. Wprowadzenie do teorii integracji sensorycznej.
Tt. E. Grzybowska, Z. Przyrowski, M. $lifirska. Warszawa: WSiP.

Sadowska L. (red). [2001]. Neurofizjologiczna diagno
psychoruchowego. Wroctaw: Wydawnictwo AWF.

Sacks O. [1990]. Zobaczy¢ glos. Podréz do $wiata ciszy. TL. A. Mataczyniski. Poznar: Zysk i S-ka
Wydawnictwo.

Tomasik E., Mazanek E. (red.) [
Wydawnictwo Akademickie Zak,

za | terapia dzieci z zaburzeniami rozwoju

1998]. Wspélczesne tendencje w rehabilitacji. Warszawa:

—r—




