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Zaktécenia procesu rozwoju w okresie prenatalnym mogq doprowadzi¢ do wrodzo-
nych i nabytych dysfunkcji osrodkowego uktadu nerwowego oraz zaburzen neu-
rorozwojowych, takich jak opdzniony lub zaburzony rozwdj mowy, niedojrzatosc¢
neuromotoryczna (dysfunkcje rozwoju odruchowosci), zaburzenia przetwarzania
sensorycznego, dysfunkcje przetwarzania stuchowego, zaburzenia z grupy FASD,
catosciowe zaburzenia rozwoju, nadpobudliwos¢ psychoruchowa, zaburzenia uwagi,
swoiste zaburzenia umiejetnosci szkolnych, swoiste zaburzenia koordynacji rucho-
wej oraz dyspraksja. Traumatyzujgce wydarzenia, takie jak odrzucenie, porzucenie,
zaniedbanie, zerwanie wiezi biologicznej, powodujq trwale skutki w neurofizjolo-
gicznym rozwoju dziecka. U dzieci doswiadczajgcych wczesnej traumy dochodzi do
dysregulacji osi przysadka-podwzgdrze-nadnercza w postaci wiekszej reaktywno-
sci lub ciggtego reagowania. Rozregulowane, nietypowo reagujqgce na bodZce nie-
mowleta i dzieci stanowiq duze wyzwanie dla opiekunéw, ktérzy nie rozumiejq ich
reakcji i nie potrafig sie do nich odpowiednio dostroic, przez co mogg powodowac
kolejne traumy (o charakterze traumy relacyjnej), co nasila rozregulowanie dziecka.
Autorki przedstawiajg mechanizmy i dtugofalowe skutki traumy rozwojowej, kon-
centrujgc sie gtéwnie na obszarze rozwoju sensomotorycznego.
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ajczesciej spotykane trudnosci u dzieci po doswiadczeniu traumy to

problemy sensoryczne. Nie jestem pewna, czy kiedykolwiek spotkatam
) straumatyzowane dziecko, ktére nie zmagatoby sie z problemami senso-
rycznymi” (Newton, 2016).

Trauma to nie tylko zagrazajace bezpieczenstwu wydarzenie, to takze swoisty
stan uktadu nerwowego (van der Kolk, 2018; Levine, 2017). Neurorozwojowa
definicja traumy moéwi o sytuacji, w ktérej rozwijajacy sie organizm przekracza
mozliwosci adaptacji i regulacji. Straumatyzowany uktad nerwowy znajduje sie
w stanie dezorganizacji, awarii i nie jest w stanie sam sie naprawié oraz wy-
regulowac. Symptomy traumatyczne powstajg wtedy, kiedy energia pozostata
z dos$wiadczenia nie zostanie usunieta z ciata. Energia ta pozostaje uwieziona
w uktadzie nerwowym, skad moze powodowaé spustoszenie w ciele i umysle
(por. Levine, 2012).

Uktad nerwowy ulega dezorientacji i nie jest zdolny do przywrdcenia stanu
réwnowagi, traci (lub nie rozwija wcale) naturalng zdolnos$¢ autoregulacji wtasciwg
wszystkim zwierzetom.

Mobzg sktada sie z miliardéw neuronéw i komoérek glejowych, ktére w okresie
prenatalnym podlegajg réznorodnym procesom: dzielg sie, migruja, specjalizuja, ta-
cza, komunikujg ze sobg i organizuja w systemy, ktére utworza konkretne struktury.
W trakcie rozwoju mézg organizuje sie od dotu ku gérze - najwczesniej powstajg
jego najbardziej prymitywne struktury. Te czesci mdzgu, ktére znajduja sie najnizej,
odpowiadajg za podstawowe funkcje zyciowe - oddychanie, termoregulacje, rytm
serca. Mdzg przetrwania rozwija sie jako pierwszy, poniewaz wyposaza niemowle
w niezbedne do przezycia funkcje (Perry, 2013).

Zgodnie z teorig neurorozwoju mézg rozwija sie w przewidywalnej kolej-
nosci - w sekwencji czasowej od poczecia do pdzniejszego rozwoju w nie-
mowlectwie i dziecinstwie. Najstarszg i pierwsza w kolejnosci tworzaca sie
strukturg jest ,moézg gadzi” (reptilian), na ktoéry sktadajg sie pien mozgu,
moézdzek i rdzeh przedtuzony. Mézg ten u ptodu rozwija sie jako pierwszy,
poniewaz niemowleta wymagaja oddychania, bicia serca i innych funkcji prze-
trwania zaraz po urodzeniu. Nastepnie rozwija sie ,moézg emocjonalny”, czyli
system limbiczny, ktéry jest charakterystyczny dla ssakdéw, a na kohAcu ,mdbzg
myslacy”, ktory tworzy kora mézgowa wtasciwa wytacznie dla ludzi. Te najwy-
zej potozone obszary korowe odpowiadajgce za bardziej ztozone procesy, jak
myslenie abstrakcyjne, logiczne, podejmowanie decyzji, rozwijaja sie gtéwnie
po urodzeniu (Perry, 2008).

Perry wprowadzit trzy kategorie wczesnej traumy rozwojowej:
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1. trauma in utero (wewnatrzmaciczna, prenatalna, wystepujaca przed narodzeniem
dziecka);

2. trauma perinatalna (okotoporodowa, zwigzana z porodem);

3. trauma postnatalna (wystepujaca po narodzinach dziecka).

Nalezy podkreslié, ze ten okres najwiekszej wrazliwosci na traume ma miejsce,
zanim zacznie dziata¢ myslacy mozg dziecka (czyli okoto 3 r.z.).

Jesli matka przezywa radosé zwigzang z tym, ze bedzie miata dziecko, na mézg
ptodu oddziatuje oksytocyna i inne ,nagradzajgce” neurohormony uwalniane przez
organizm matki. Gdy matka w okresie cigzy pije alkohol, zazywa narkotyki, przezywa
trudne sytuacje lub jest ofiarg przemocy, jej hormony stresu wptywaja niszczaco
na rozwijajacy sie mozg ptodu.

Pt6d moze by¢ réwniez narazony na dziatanie hormondw stresu, gdy matka
przezywa niepokdj lub sama wykazuje pozabezpieczny styl przywigzania. Brennan,
Shaver i Tobey (1991) udowodnili, ze nabyte w dziecinstwie pozabezpieczane style
przywigzania pogtebiajg sie w dorostosci w kierunku zachowan unikajacych, leko-
wych albo zdezorganizowanych, ktére ze wzgledu na nasilenie mozna okresli¢ jako
,Zaburzenia przywiazania” (Levy, 2005).

Matki takie majg nieregularne tetno, co moze by¢ powodem dysregulacji u dziec-
ka, ktérego mdzg rozwija sie zgodnie z rytmem bicia serca matki. Wszystkie te czyn-
niki powoduja kaskade problemoéw psychicznych i fizycznych wptywajacych na kazda
czes$¢ ciata i moézgu ptodu. W rezultacie kazda cze$é mozgu, ktdrg unerwiajg neurony
poddane dziataniu hormondéw stresu, bedzie rozregulowana (Gerhardt, 2010).

Zaktécenia procesu rozwoju w okresie prenatalnym mogg doprowadzi¢ do wro-
dzonych i nabytych dysfunkcji osrodkowego uktadu nerwowego oraz zaburzen neu-
rorozwojowych, takich jak opdzniony lub zaburzony rozwdéj mowy, niedojrzatosc
neuromotoryczna (dysfunkcje rozwoju odruchowosci), zaburzenia przetwarzania
sensorycznego, dysfunkcje przetwarzania stuchowego, zaburzenia z grupy FASD,
catosciowe zaburzenia rozwoju, nadpobudliwos¢ psychoruchowa, zaburzenia uwagi,
swoiste zaburzenia umiejetnosci szkolnych, swoiste zaburzenia koordynacji ruchowej
i dyspraksja (Palicka, Smigiel, Pesz, Janas-Kozik, Klecka, 2016).

Szczegblng kategorig traumy rozwojowej jest tzw. cato$ciowa aktywacja o du-
zej intensywnosci (global high intensity activation, GHIA). Do tej kategorii zalicza sie
traume prenatalng i okotoporodowa, skutki znieczulenia, wystepujaca we wczesnym
dziecinstwie wysoka goraczke, duszenie sie, dtawienie, podtopienie, a takze wczesna
traume relacyjna (odrzucenie, porzucenie, zaniedbanie lub zerwanie wiezi biologicz-
nej; Levine, Kline, 2006; Materiaty szkoleniowe, 2013).
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CALOSCIOWA AKTYWACJA O DUZEJ INTENSYWNOSCI

Catosciowa aktywacja o duzej intensywnosci poprzez wyrzut hormondéw stresu
(szczegdlnie kortyzolu) powoduje silng stymulacje i ekstremalne pobudzenie ukta-
du nerwowego, co wptywa na fizjologie catego organizmu, ktéry w tak wczesnym
okresie rozwoju jest nastawiony przede wszystkim na przetrwanie. Trauma poprzez
silne procesy chemiczne niszczy rozwijajacy sie mozg dziecka. Niedojrzaty mozg nie
potrafi uaktywni¢ reakcji obronnych, do dziatania ktérych niezbedne jest wigczenie
wspotczulnego uktadu nerwowego (gatgz autonomicznego uktadu nerwowego od-
powiedzialna przede wszystkim za mobilizacje, zachowujaca stata, niewielkg aktyw-
no$¢ umozliwiajacy utrzymanie homeostazy).

Trauma prenatalna moze powodowac trudnosci w rozwoju lub integracji odru-
chow pierwotnych (niemowlecych), np. odruchu Moro. Zwany tez odruchem prze-
strachu odruch Moro jest w pierwszych miesigcach zycia prawidtowa fizjologiczng
reakcjg na zagrozenie, ktéra umozliwia dziecku nabranie oddechu. Dzieci, ktére nie
wyksztatcity prawidtowego odruchu Moro, moga na zagrozenie reagowaé zamar-
ciem (zastygnieciem, bezdechem, tzw. reakcja paralizujgcego strachu). Dzieci z wy-
gérowanym odruchem Moro reaguja panika i krzykiem nawet na bodZce dla innych
obojetne, co powoduje nadmierny wyrzut kortyzolu i rozregulowuje o$ podwzgorze-
-przysadka-nadnercza (HPA), zwang osig stresu, ktora jest biologicznym substratem
reakcji na wydarzenia aktywizujace, o wysokim tadunku energetycznym. U dzieci
doswiadczajgcych wczesnej traumy dochodzi do statego rozregulowania osi HPA
w postaci wiekszej reaktywnosci lub ciggtego reagowania (Berger, 2012).

Rozregulowane, nietypowo reagujace na bodzce niemowleta i dzieci (z dysfunkcja
przetwarzania bodzcéw sensorycznych) stanowig duze wyzwanie dla opiekunéw,
ktdrzy nie rozumiejg ich reakcji, w zwigzku z czym maja trudnosci z odpowiednim
dostrojeniem, przez co mogg powodowac kolejne traumy (o charakterze traumy
relacyjnej), co pogtebia jeszcze rozregulowanie dziecka (Palicka, Klecka, Przybyto,
2017; Wisniewska, 2012).

Skumulowany tadunek energetyczny bedacy wynikiem GHIA wptywa na za-
ciskanie sie czesci uktadu przywspdétczulnego (odpowiedzialnego za odpoczynek
i regeneracje). W takiej sytuacji unerwiajacy organy wewnetrzne nerw btedny
grzbietowy (dorsal vagus nerve) obniza tempo procesow metabolicznych, aby zwiek-
szy¢ szanse na przezycie. To zwolnienie tempa powoduje, ze organizm wchodzi
w stan zamarcia (freeze response) i przestaje prawidtowo odzywiac skore, tkanke
taczng i powiez, jelita, uktad endokrynny oraz uktad nerwowy (szczegdélnie uktad
limbiczny i zmysty). Dlatego u dzieci z historig traumy prenatalnej rozpoznajemy
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takze problemy jelitowe (bdle brzucha, trudnosci z trawieniem) i skorne (atopie,
suchos¢ skory), bole gtowy (z powodu nadmiernego rozszerzania i kurczenia sie
naczyn krwionosnych), astme i alergie, problemy sensoryczne, a w pdzniejszym wie-
ku - tzw. zespoty psychosomatyczne (zesp6t jelita drazliwego, chorobe Hashimoto,
zespot Addisona, reumatoidalne zapalenie stawéw, migreny; Levine, Kline, 2006;
Materiaty szkoleniowe, 2013).

DzIECI Z ZABURZENIAMI INTEGRACJI SENSORYCZNE)

Ztozona sie¢ neuronalna umozliwia komunikacje miedzy réznymi osrodkami mézgu,
co pozwala na doswiadczanie i uczenie sie nowych rzeczy. Mézg dziecka nieustannie
odbiera, przetwarza i przechowuje tysigce informacji przychodzacych z wnetrza orga-
nizmu i ze srodowiska zewnetrznego. BodZce sensoryczne naptywajace ze srodowiska
(np. $wiatto, dzwiek, smak) i z ciata (np. gtdd, zimno, napiecie) trafiajg do potozonych
najnizej obszarow maozgu (pnia moézgu i miedzymadzgowia), ktore nie sg zdolne do $wia-
domej percepcji. Zaktdcenia w tym obszarze nazywane sa zaburzeniami integracji sen-
sorycznej badz dysfunkcjami przetwarzania sensorycznego (Miller, Hanf, Lane, 2000).

Ayres, ktdra opracowata koncepcje integracji sensorycznej, opisuje to zjawisko
jako proces neurologiczny organizujgcy wrazenia ptynace z ciata (z systemu przed-
sionkowego, dotykowego i proprioceptywnego) i Srodowiska w taki sposéb, aby
wywotad jakas reakcje adaptacyjng, ktéra bedzie podstawa celowego dziatania.
Mobzg dzieki wspbtpracy wielu obszaréw musi poradzi¢ sobie ze swoistym procesem
obrébki informacji (lokalizuje je, rozpoznaje, segreguje, interpretuje, taczy ze sobg
i z wczesniejszymi doswiadczeniami) oraz rozestaniem wynikéw do kory mézgowej,
aby wykonac jakie$ dziatanie (ruchowe, poznawcze lub emocjonalne). Cztowiek jest
istotg sensoryczng i bez informacji docierajgcych do jego systemu nerwowego nie
mogtby prawidtowo uczy¢ sie ani rozwijac (Ayres, 2015).

W przypadku wiekszosci dzieci proces integracji sensorycznej rozwija sie w spo-
soéb naturalny w wyniku typowych aktywnosci wieku dzieciecego. Mamy wtedy
poczucie prawidtowego rozwoju i spetnienia w kontakcie. Natomiast u niektérych
dzieci - szczegdlnie tych narazonych na wczesne traumy rozwojowe - integracja
sensoryczna nie rozwija sie w wystarczajacym stopniu. Efektem moga by¢ problemy
w hauce, opdézniony lub nieharmonijny rozwdj, a takze problemy z zachowaniem
(Levine, Kline, 2006; Palicka i in, 2017).
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OBJAWY ZABURZEN PRZETWARZANIA SENSORYCZNEGO

Do objawdéw zaburzen przetwarzania sensorycznego naleza:

wzmozona lub obnizona wrazliwo$é na bodzce,
niewtasciwy poziom uwagi,

obnizony poziom koordynacji ruchowej,
opdzniony rozwdj mowy,

nieprawidtowy poziom aktywnosci ruchoweij,
zaburzenia zachowania,

trudnosci w nauce.

Dysfunkcje te moga by¢ rozpoznawane u dzieci w normie intelektualnej z trud-
nosciami w uczeniu sie, z niepetnosprawnoscia intelektualna, ruchowa, autyzmem,
nadpobudliwoscig psychoruchows oraz porazeniem mézgowym. Ich nasilenie jest

rézne, od lekkiego do znacznego (Miller, 2016).

Jak pisza Palicka, Klecka i Przybyto (2017, s. 169-170):

Na szczegdblng uwage zastugujg zaburzenia modulacji sensorycznej. Modulacja sen-
soryczna definiowana jest jako proces polegajacy na wzmacnianiu lub hamowaniu
aktywnosci neuronalnej tak, by utrzymac jg w harmonii z pozostatymi funkcjami ukta-
du nerwowego, czyli na autoregulacje aktywnosci uktadu nerwowego. Dzieci z zabu-
rzeniami modulacji majg na ogét powazne problemy w codziennym funkcjonowaniu.
Ich reakcje czesto sa nieadekwatne do pojawiajacych sie bodzcow (moga by¢ albo
bardzo silnie wyrazone lub wrecz nieobecne na stosunkowo silne bodzce). [...] Bodzce
sensoryczne moga u nich powodowac nadreaktywnos¢ lub podreaktywno$é w kon-
takcie z wrazeniami dotykowymi, dzwiekowymi, wechowymi i innymi. Te deficyty
moga réwniez powodowac problemy z samoregulacja i trudnosci w doswiadczaniu
relacji, poniewaz sygnaty spoteczne s nieprawidtowo interpretowane i reakcja na nie
bywa wygdérowana i badz inna niz przecietnie. W ten sposob interakcje z tymi dzie¢mi
moga prowadzi¢ do nieporozumien i konfliktow.

Zaburzenia zmystu rownowagi (uktadu przedsionkowego)

Uktad przedsionkowy znajduje sie w uchu wewnetrznym cztowieka, jego receptory
informuja o tym, w jakim potozeniu znajduje sie ciato i co sie z nim w danej chwili
dzieje. Uktad przedsionkowy wptywa réwniez na regulacje postawy i napiecia mie-

Sniowego, a dzieki wielu potaczeniom wptywa na inne zmysty.
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Mozemy miec¢ do czynienia z nadwrazliwoscig przedsionkowa (nadreaktywnoscia,
gdy prog pobudzenia jest niski) badz podwrazliwoscig przedsionkowg (podreaktyw-
noscia, gdy prog pobudzenia jest wysoki).

Dzieci podwrazliwe nieustannie poszukujg wrazen ruchowych stymulujgcych na-
rzad réwnowagi: kotyszg sie, wirujg wokot wiasnej osi, biegaja, podskakuja, zwisajg gto-
wa w dot, wehodzg na wysokie przedmioty, maja trudnosci ze spokojnym siedzeniem.

Dzieci nadwrazliwe unikajg aktywnosci wymagajgcych réwnowagi, odczuwaja
lek przed wysokoscig, nie lubig jazdy samochodem, majg zawroty gtowy, unikaja
aktywnosci ruchowych i majg tendencje do przebywania w jednym miejscu.

Zaburzenia zmystu dotyku

Receptor odbierajacy bodZce dotykowe, czyli skéra, jest naszym najwiekszym zmy-
stem, ktéry rozwija sie i dojrzewa bardzo wczesnie. Pierwsze reakcje dotykowe poja-
wiaja sie w 6-7 tygodniu zycia ptodowego. Zmyst dotyku to pierwszy kontakt dziecka
ze Swiatem zewnetrznym. Przecietne niemowle, ktéremu nic nie dolega pod wzgledem
zdrowotnym, zwykle uspokaja sie natychmiast po wzieciu na rece, pézniej przywiera
i czerpie rados$¢ z kontaktu dotykowego (por. Brazelton, Sparrow, 2014).

Podwrazliwos$¢ oznacza bardzo wysoki prog pobudzenia, jakiego potrzebuja recep-
tory, aby poczu¢ bodziec dotykowy. Dziecko ma wtedy obnizong wrazliwos¢ na dotyk,
nie zauwaza skaleczenia czy uderzenia, nie wie, w ktére miejsce zostato dotkniete, nie
czuje, ze sie oparzyto badz zmarzto, ma stabg swiadomos$¢ ciata i brak umiejetnosci
rozrézniania cech trzymanego przedmiotu, nie czuje gtodu lub tego, ze sie najadto.

Nadwrazliwo$¢ oznacza bardzo niski prég pobudzenia. W przypadku nadmiernej
reakcji na dotyk (jakby byt zagrazajacy lub nieprzyjemny) méwimy o obronnosci do-
tykowej. Dziecko moze nie tolerowac zabawy dtonmi, niektérych rodzajow ubran,
moga mu przeszkadzac metki, nitki lub szwy w ubraniach, moze nie lubi¢ czesania lub
mycia wtoséw, obcinania paznokci, przytulania i nagtego, niespodziewanego dotyku,
moze odmawiac¢ niektérych pokarmoéw ze wzgledu na ich fakture itp. Niemowle
z obronnoscig dotykowa nie bedzie uruchamiato naturalnej reakcji przywierania,
a jest to zachowanie niezbedne do tworzenia prawidtowej wiezi.

Zaburzenia percepcji stuchowej
Uktad stuchowy w zyciu ptodowym rozwija sie bardzo wczesnie - w chwili urodzenia

dziecka ucho jest w petni gotowe do dziatania, a w ciggu pierwszych trzech miesiecy
zycia dostraja sie do warunkéw zewnetrznych.
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Jezeli narzad ten nie jest prawidtowo wyregulowany, mozemy mie¢ do czynienia
z nadwrazliwoscig stuchowg (nadreaktywnoscia, gdzie jest niski prég pobudzenia)
badZ podwrazliwosciag stuchowg (podreaktywnoscia, gdzie mamy do czynienia z wy-
sokim progiem pobudzenia).

Dla niskiego progu pobudzenia charakterystyczne jest to, ze dziecko broni sie
przed pewnymi dzwiekami, zakrywa uszy, tatwo rozprasza sie, szczegdélnie w sytu-
acjach, gdzie jest wiecej dzwiekdw, nieustannie hatasuje, aby zagtuszy¢ inne dzwieki
(z otoczenia lub tez z wnetrza swojego ciata).

Dla wysokiego progu pobudzenia charakterystyczne jest to, ze dziecko zdaje
sie, ze nie styszed, gdy sie je wota, a takze to, iz fascynuje sie pewnymi dZzwiekami
i czesto je powtarza.

Bardzo czesto dzieci z deficytami w zakresie odbioru bodzcéw stuchowych za-
chowuja sie w sposob chaotyczny (poszukuja lub unikajg bodzcow), nie stuchaja
polecen wydawanych w przedszkolu lub szkole catej grupie, sg bardzo hatasliwe,
czesto wykazujg opdzZnienia w rozwoju mowy.

Zaburzenia percepcji wzrokowej

Prawidtowe korzystanie z narzagdu wzroku, czyli widzenie, dostarcza informacji o lu-
dziach i obiektach, pomaga ustali¢ granice miedzy sobg a obiektami, gdy poruszamy
sie w przestrzeni. W wypadku odbioru wrazen wzrokowych réwniez mozemy miec
do czynienia z nadwrazliwoscia lub podwrazliwoscia.

Dziecko nadwrazliwe wzrokowo moze traci¢ orientacje w stoneczny dzien, doswiad-
czac probleméw w obserwacji otoczenia lub selekcji bodZzcéw wzrokowych (np. meczy¢
sie, gdy patrzy na kontrasty kolorystyczne typu czarne litery na biatym tle).

Dziecko z podwrazliwoscig wzrokowa moze miec trudnosci w znajdowaniu przed-
miotéw, zwracaé uwage na szczegdty, a nie dostrzegac catosci. Trudne moze by¢ dla
niego wodzenie wzrokiem za rodzicem (por. Klecka, Palicka, 2009).

Zaburzenia propriocepcji

Proprioreceptory znajduja sie w miesniach (nieSwiadomie kontrolujg odruchy wta-
sne miesni), mézdzku, co wptywa na napiecie miesniowe i ptynnosc ruchu. Sa takze
zlokalizowane w uchu wewnetrznym, w uktadzie przedsionkowym, czyli w narzadzie
rownowagi. Propriocepcja wspdlnie z uktadem dotykowym buduje nasz schemat
ciata i uczestniczy w planowaniu ruchu. Na ogét spotykamy sie z podwrazliwoscig/
podreaktywnoscig proprioceptywnga, ktéra daje swoiste objawy: dziecko wykonuje
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sztywne i nieskoordynowane ruchy, wydaje sie niezdarne, ma trudnosci z ocenia-
niem odlegtosci (np. ciagle wpada na przedmioty), wejSciem i zejsciem po schodach,
siadaniem na krzesetku czy ubieraniem i rozbieraniem sie, zbyt mocna chwyta za-
bawke lub kredke, ma obnizone napiecie mie$niowe oraz niezgrabne i wolniejsze
ruchy, w ktére musi wktada¢ duzo wysitku, a takze problemy w zabawach ruchowych
(dziecko mowi, Ze nie lubi bawi¢ sie z innymi ani graé¢ w pitke) i trudnosci manualne
(z zapinaniem guzikéw, odkrecaniem pokrywek lub kurkéw w kranie; Ayres, 2015;
Stock-Kranowitz, 2012).

Zaburzenia integracji sensorycznej (dysfunkcje przetwarzania sensorycznego po-
legajg zatem na subiektywnie nieprawidtowym odbiorze bodzcow, ich nieefektyw-
nym przetwarzaniu przez uktad nerwowy lub niewtasciwych (z obiektywnego punktu
widzenia) reakcjach na bodzce. Powoduje to czesto tancuch nieprawidtowych lub
spotecznie nieakceptowanych zachowan ruchowych, poznawczych czy spoteczno-
-emocjonalnych (Dunn, 2013; Miller, 2016).

PoDSUMOWANIE

Woczesne traumy rozwojowe przez dziatanie GHIA powodujg w mézgu zmiany bio-
logiczne (zaréowno strukturalne, jak i neurochemiczne), co skutkuje rozregulowaniem
osi HPA i innych struktur (np. ciata migdatowatego), ktére sg swoistg brama mo-
dyfikujaca reakcje na bodZce sensoryczne, pociagajac za sobg jako skutek deficyty
przetwarzania sensorycznego.

Wiedza o skutkach wczesnych traum oraz ich wptywie na rozwdj i funkcjonowanie
zmystéw pomaga zatem znalez¢ rozwigzanie wielu trudnosci. Objawy mogg naprowadzié¢
nas na trop prowadzacy do zrddta, jakim jest rozumienie traumy rozwojowej (Whitcomb,
Carrasco, Neuman, Kloos, 2015; Zarnegar, Hambrick, Perry, Azen, Peterson, 2016).

Dzieki terapii opartej na przetwarzaniu sensorycznym i zabawie mozemy przyniesé
wielu dzieciom ulge i zmniejszenie nasilenia objawdéw wynikajacych z wczesnej traumy,
proponowac odpowiednie aktywnosci oparte na doswiadczeniach sensorycznych, co
powoduje lepszy rozwéj drugiej gatezi przywspodtczulnego uktadu nerwowego zwanej
systemem spotecznego zaangazowania - jest to nerw btedny brzuszny (ventral vagus
nerve), ktory kontroluje m.in. miesnie twarzy, ucha czy krtani, a ich dziatanie stuzy wyko-
nywaniu reakcji spotecznie pozadanych. Szerzej kwestie te podejmuje teoria poliwagal-
na Porgesa, opisujgca budowe anatomiczng i sposéb funkcjonowania nerwu btednego
oraz jego wptyw na relacje spoteczne (Kline, 2016; Levine, Kline, 2006).

E-maile autorek: klecka.m@gmail.com, iwona.palicka@gmail.com.
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CHILD’S TRAUMA - NEURODEVELOPMENTAL PERSPECTIVE

Disorders of the development process in the prenatal period may lead to inborn and
acquired dysfunctions of the central nervous system and neurodevelopmental disor-
ders such as: delayed or disturbed speech development, neuromotor immaturity
(dysfunctions of reflex development), sensory processing disorders, auditory proces-
sing dysfunctions, FASD, developmental disorders, psychomotor hyperactivity, atten-
tion disorders, specific learning disorders, motor coordination difficulties, dyspraxia.
Traumatizing events such as rejection, abandonment, neglect, broken biological bond
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have lasting effects on the child’s neurophysiological development. Children experien-
cing early trauma have an unbalanced HPA axis in the form of increased reactivity
or continuous response. Disregulated, abnormally responsive to stimuli, infants and
children are a big challenge to caregivers who do not understand their reactions and
cannot adjust to them properly may cause further traumas (of a relational trauma cha-
racter), which exacerbates child maladjustment. The authors present the mechanisms
and long-term effects of the developmental trauma, focusing mainly on the area of
sensomotor development.
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