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Wprowadzenie

Zmiany technologiczne nastepujace w $wiecie wywieraja ogromny wplyw na
wszystkie sfery ludzkiego zycia. Nowoczesno$¢ dotyka wielu aspektéw codzien-
noéci, réwniez w dziedzinie opieki nad matymi dzie¢mi. Zaawansowane techno-
logicznie tézeczka, chodziki, lezaczki, foteliki samochodowe, bujaczki i hustawki
sa urzadzeniami, ktére maja zapewni¢ dzieciom bezpieczenstwo, zajaé je przez
jakis czas, by opiekunowie mogli swobodnie wykonywa¢ inne czynnosci czy na-
wet, jak zapewniaja producenci, wspomaga¢ i stymulowa¢ ich rozw¢j. Celem ni-
niejszego artykutu jest analiza roli ukladu przedsionkowego oraz integracji senso-
rycznej w rozwoju czlowieka, szczegélnie w aspekcie rozwoju mowy dzwiekowej
i pisanej oraz zagrozen cywilizacyjnych mogacych ten rozwéj ogranicza¢, szcze-
golnie container baby syndrome — potencjalnego zwiazku pomiedzy naduzywaniem

" Panstwowa Uczelnia im. Stefana Batorego, Kolegium Spoteczno-Ekonomiczne,
Instytut Nauk Spolecznych, 96-100 Skierniewice, ul. Batorego 64C, e-mail: aleksandra.
szczygiel@tlen.pl, ORCID: 0000-0002-5252-9454.


https://doi.org/10.18778/8220-226-7.20

254 Aleksandra Szczygiet

akcesoriow ulatwiajacych opieke nad dzie¢mi a nieprawidlowo$ciami rozwoju
dziecka, zwlaszcza w aspekcie mowy. Ponadto zawarto w nim sprawozdanie z ba-
dan dotyczacych $wiadomosci spolecznej w zakresie istnienia jakichkolwiek zagro-
ze zwiazanych z uzywaniem popularnych urzadzen wspomagajacych rodzicéw.

Epidemiologia zaburzen mowy

Prawidlowa mowa jest podstawa nauki czytania i pisania, a takze funk-
cjonowania spolecznego. Jej zaburzenia, szczegdlnie w wieku weczesnorozwo-
jowym, moga mie¢ znaczacy wplyw na funkcjonowanie jednostki w ciagu calego
zycia. Statystycznie przyjmuje sie, iz $rednio 8-9% dzieci ma zaburzenia mowy
dzwigkowej (Banach, Cybulski, Krajewska-Kulak, 2015, s. 567). Wskaznik oséb
zglaszajacych sie po pomoc logopedyczna systematycznie ro$nie — w roku 2001
podczas Ogolnopolskiego Dnia Bezplatnych Diagnoz Logopedycznych przyjeto
3500 pacjentéw w ciggu jednego dnia, a w roku 2006 bylo to juz prawie 5000 (So-
bociniska, 2007). W roku 2012 podczas badan logopedycznych w woj. podkar-
packim zdiagnozowano 531 dzieci z 14 placéwek w wieku 3-6 lat. Wady wymo-
wy stwierdzono u 30-35% dzieci (w niektérych przedszkolach liczba ta wynosita
nawet 50-67%) (Banach, Cybulski, Krajewska-Kutak, 2015, s. 567). Analogiczne
wyniki uzyskano w innych krajach europejskich (m.in. Wielkiej Brytanii, Niem-
czech i Bulgarii). Systematycznie wzrasta takze liczba przypadkéw zdiagnozowa-
nej dysleksji. Zaburzenia dysleksyjne dotycza okolo 10-15% populacji (Reid,
2018, s. 25), tym niemniej w niektérych regionach Polski co szdste dziecko ma
zdiagnozowang dysleksje (Newsweek Polska, 2014). Powyzsze dane wskazuja na
systematyczny wzrost liczby zaburzen zwiazanych z mowa — zaréwno pisang, jak
i dzwiekowa.

Rola integracji sensorycznej w rozwoju czlowieka

U podstawy rozwoju czlowieka lezy wielokierunkowy rozwéj OUN oparty
na tworzeniu polaczen pomiedzy neuronami, co warunkuje powstawanie coraz
bardziej skomplikowanych sieci poznawczych (Eliot, 2010, s. 43). Prawidlowe
konstruowanie sieci neuronalnych w mézgu niemowlecia uwarunkowane jest
powtarzajaca sie polisensoryczng stymulacja okreslonych drég nerwowych, po-
budzajaca rozwdj kolejnych polaczen synaptycznych i tworzenie coraz bardziej
zlozonych systeméw przetwarzania informacji (Grzywniak, 2013, s. 25). Kolejne
etapy dojrzewania struktur nerwowych wiaza si¢ z poglebiajaca sie zdolnoscia
do usprawniania integracji sensorycznej — neurobiologicznego procesu polega-
jacego na odbiorze i organizowaniu bodZcéw naplywajacych za posrednictwem
réznych kanaléw zmystowych w sp6jna, aktualizowana na biezaco calo$é (Jodzis,
2013, 5. 25; Maas, 2016, s. 47). Zintegrowane dane naplywajace z réznych narza-
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déw tworzg obraz faktycznego stanu otaczajacej organizm rzeczywisto$cii umoz-
liwiaja dostrojenie si¢ do niej w celu skutecznego, sprawnego funkcjonowania
— zaréwno fizycznego, jak i poznawczego. Integracja sensoryczna rozpoczyna si¢
jeszcze przed narodzinami dziecka i postepuje wraz z jego wzrostem i dojrzewa-
niem (Maas, 2016, s. 24). Obejmuje wszystkie sprawne zmysly — wzrok, stuch,
dotyk, wech, smak, dotyk, czucie glebokie (propriocepcje) oraz zmyst réwno-
wagi dzialajace na siebie nawzajem poprzez procesy wzajemnego pobudzania
i hamowanie (Ayres, 2018, s. 57). Wyzej wymienione uklady rozwijaja sie dzieki
ruchowi — przemieszczaniu ciala, poruszaniu koniczynami, ruchom glowy, ma-
nipulacji przedmiotami, kolysaniu, hustaniu, balansowaniu, poprzez swobodna
eksploracje i obserwacje otoczenia. Ze wzgledu na fundamentalne znaczenie
pierwszych dwoch lat zycia czlowieka zaburzenia integracji powstale na tym
etapie dotykaja wszystkich obszaréw funkcjonowania osoby: sfery motorycznej
(motoryki malej i duzej, postawy, réwnowagi, tonusu mige$niowego, koordynacji
wzrokowo-ruchowej, schematu ciala, planowania motorycznego), sfery emocjo-
nalnej (budowania wiezi, bezpieczenstwa dotykowego, stabilnosci emocjonal-
nej), sfery koordynacji wzrokowo-ruchowej, sfery poznawczej — myélenia prze-
strzennego, my$lenia matematycznego, uczenia sie poje¢ oraz mowy dzwigkowej
i pisanej (Jodzis, 2013, s. 57; Maas, 2016, s. 33).

Na podstawie badan przeprowadzonych w 2004 r. stwierdzono, ze zaburzenia
synchronizacji przetwarzania sensorycznego dotycza okolo 5% dzieci. Wedlug ba-
dari z roku 2014 problem dotyczyt od 10 do 15% dzieci (Kofat, 2014, 5. 98).

System przedsionkowy

Jean Ayres, prekursorka badan nad integracja sensoryczna w aspekcie prawi-
dlowego rozwoju dziecka, szczegdlny nacisk polozyla na wspdlprace i role trzech
systeméw zmyslowych: dotykowego, proprioceptywnego, przedsionkowego
oraz ich zwiazek z motoryka (Ayres, 2018, s. 46). System przedsionkowy wraz
z systemem czucia glebokiego oraz dotyku to podstawa rozwoju. Jego funkcjo-
nowanie trudno opisywa¢ bez kontekstu jego zwrotnego wpltywu na pozostale
narzady zmystéw i motoryke dziecka. Wadliwie operujacy moze zaburzy¢ prace
pozostatych systeméw sensorycznych (Grzywniak, 2013, s. 75).

Uklad przedsionkowy posiada liczne polaczenia z innymi czesciami OUN:
ukiadem stuchowym, uktadem limbicznym (hipokamp), mézdzkiem (koordyna-
cjaruchéw) oraz pniem mézgu. Pierwsze przejawy reakcji nerwu przedsionkowe-
go mozna zaobserwowac u zarodka juz 10 tygodni po zaplodnieniu, a jego mie-
linizacja rozpoczyna si¢ najwczesniej ze wszystkich — pod koniec pierwszego
trymestru ciazy (Eliot, 2010, s. 208), przekazuje wigc wowczas pierwsze bodzce
sensoryczne do rozwijajacego sie¢ organizmu. Prawidlowe funkcjonowanie sys-
temu przedsionkowego jest niezb¢dne do harmonijnego rozwoju dziecka juz na
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najwcze$niejszym etapie jego zycia (Jodzis, 2013, s. 60), gdyz dostarcza infor-
macje wiazace si¢ zardOwno z procesami sensomotorycznymi, jak i kognitywnymi
(Wiener-Vacher, Hamilton, Wiener, 2013, s.2).

Najwazniejsze funkcje organizmu powigzane z dzialaniem ukladu przed-
sionkowego to réwnowaga i ruch. Zmysl réwnowagi umozliwia utrzymanie
spionizowanej postawy i okreslenie relacji przestrzennych w ruchu i spoczynku,
napiecie mie$niowe, koordynacje ruchowa oraz postawe i schemat ciata (Odow-
ska-Szlachcic, 2018, s. 100). Dzieci najpierw ucza si¢ polozenia w przestrzeni
w odniesieniu do linii centralnej swojego ciala, nastepnie opanowuj inne rela-
cje dotyczace nie tylko wlasnej osoby, lecz takze obiektéw poza sobg — zaréwno
w przestrzeni 3D (meble w pokoju mieszkalnym), jak i 2D (litery na karcie ksigz-
ki) (Kranowitz, 2011, s. 118; Wiener-Vacher, Hamilton, Wiener, 2013, s.2). Stala
weryfikacja polozenia ciala wzgledem punktu cigzkosci ziemi wymaga przecho-
wywania zlozonych informacji w pamieci krotkotrwalej. Uktad przedsionkowy
posiada neuronalne polaczenia z hipokampem (do 16,9% rozwojowego ubytku
hipokampa u 0s6b z lezjami ukladu przedsionkowego), co w efekcie dysfunkji
moze wigzac si¢ z zaburzeniami przetwarzania wspomnien nie tylko o charakte-
rze przestrzennym (Wiener-Vacher, Hamilton, Wiener, 2013, s. 6). Brak infor-
magji przedsionkowej przesytanej do hipokampa zaburza stworzenie normalnej
umystowej reprezentacji ciala w przestrzeni, co wplywa na wlasciwe zrozumienie
stosunkoéw przestrzennych. Zaburza tez prawidtowe formowanie si¢ hipokampa,
co dalej moze skutkowa¢ problemami z pamiecia, uczeniem si¢, zachowaniem
opartym na kontekscie i racjonalnym rozumowaniu (Wiener-Vacher, Hamilton,
Wiener, 2013, s. 9). Prawidlowa koordynacja i wyczucie réwnowagi odpowiada
za poczucie fizycznego bezpieczenstwa i ma zwigzek z prawidlowa socjalizacja
(Kreiviniene, 2016, s. 185). Dysfunkcje réwnowagi i koordynacji moga powo-
dowa¢ wpadanie na obiekty, unikanie placow zabaw, lek przed hustawkami, dra-
binkami, nadmierna wrazliwo$¢ na zmiany w otoczeniu, nadmierne przywiazanie
do matki i strach przed innymi dzie¢mi (Kreiviniene, 2016, s. 184). Integracja
zmystowo-ruchowa obejmujaca struktury centralnego i obwodowego ukladu
nerwowego powoduje, iz system przedsionkowy wiaze si¢ réwniez z multimo-
dalnymi funkcjami czlowieka: napieciem migsniowym, postawg ciala, zreczno-
$cig ruchows, gestykulacja towarzyszaca mowie, sprawnoscia okulomotoryczna
(Wiener-Vacher, Hamilton, Wiener, 2013, 5. 1), orientacja wzrokowo-przestrzen-
n3 (Biertkowska, 2018, s. 45), planowaniem ruchu, ksztaltowaniem si¢ laterali-
zacji (Grzywniak, 2013, 5. 75), tworzeniem umyslowej reprezentacji przestrzeni
(Wiener-Vacher, Hamilton, Wiener, 2013, s. 1) przetwarzaniem stuchowo-jezy-
kowym, ruchomoscia i napieciem artykulatoréw, rozwojem mowy czynnej i pi-
sanej, zakresem widzenia obwodowego, wyczuciem czasu i poczuciem rytmu
(Odowska-Szlachcic, 2018, s. 103). Zmyst réwnowagi lezy takze u podstaw od-
ruchéw noworodkowych, ktérych nieprawidtowoéci moga swiadczy¢ o poten-
cjalnych problemach rozwojowych (Eliot, 2010, s. 210). Wyniki bada wskazuja



Cywilizacyjne zagrozenia rozwoju systemu odbioru stymulacji... 257

takze na jego zwiazki z czuciem bélu (Mast i in., 2014, s. 5) i nastrojem — osoby
z zaburzeniami funkcjonowania blednika s3 bardziej narazone na zaburzenia de-
presyjne czy lekowe.

Dysfunkcja zmystu réwnowagi moze wiaza¢ sie takze z wigkszym polega-
niem na bodzcach wizualnych niz przedsionkowych, co z kolei moze wiaza¢ sie
z niezgrabnoscia ruchéw oraz wigksza podatnoscia na upadki czy wypadki (Ro-
gers, 2010, s. 516; Wiener-Vacher, Hamilton, Wiener, 2013, s. 1). System przed-
sionkowy i poznawczy nie dzialaja niezaleznie (Hanes, Mccollum, 2006, s. 82).

Badania przeprowadzone w Brazylii wykazaly zaburzenia narzadu przed-
sionkowego u 26% dzieci bez probleméw z nauka oraz u 68% dzieci z problema-
mi (Franco, Panhoca, 2008, s. 824).

Uklad przedsionkowy a rozwéj mowy

Prawidlowe funkcjonowanie uktadu przedsionkowego wiaze sie z rozwojem
mowy na kilka sposobéw:

1. Bezposrednio — poprzez pozycjonowanie krtani i jezyka, kontrole mieéni
odpowiadajacych za powstawanie mowy dzwigkowej (Odowska-Szlachcic,
2018, s. 104), oraz wspétkontrole motoryki malej odpowiadajacej za po-
wstawanie mowy pisanej, synchronizacj¢ ruchéw galek ocznych, np. przy
czytaniu lub przenoszeniu wzroku z ksigzki na zeszyt, planowanie motorycz-
ne w czynnosciach moéwienia, czytania i pisania oraz przetwarzanie i rozu-
mienie jezyka (Odowska-Szlachcic, 2018, s. 105). Rozwijajace sie potrzeby
jezykowe wiaza sie ze wzrostem szybko$ci i precyzji ruchéw narzaddw ar-
tykulacyjnych (Nip, Green, Marx, 2009, s. 7). Narzady réwnowagi i stuchu
korzystaja z tego samego nerwu — nerwu czaszkowego, co jeszcze bardziej
podkresla konieczno$¢ skutecznej integracji miedzy tymi dwoma systemami
sensorycznymi w aspekcie rozwoju mowy (Jodzis, 2013, s. 15).

2. Poérednio — poprzez wzajemne oddzialywanie systemu przedsionkowego
i zdolnosci motorycznych. Wedlug J. Ayres system przedsionkowy odgry-
wa role wyjatkowa jako spajajacy ze soba informacje plynace z pozostalych
narzadow zmysltow. W efekcie zaburzenia jego prawidlowego rozwoju moga
prowadzi¢ do pézniejszych dysfunkeji, wiazanych stricte z funkcjonowaniem
innych systeméw zmystowych (wzroku, stuchu), w tym rozwoju mowy
dzwigkowej i pisanej, ktore na réznych etapach mogg przejawia si¢ w rozmaity
sposob: jako ograniczenie gaworzenia u niemowlecia, opdzniony rozwdj
mowy u dziecka w wieku przedszkolnym, problemy z poslugiwaniem sie
oféwkiem, unikanie pisania, trudnoéci z utrzymaniem wyrazéw w linij-
ce i odwracanie liter w wieku szkolnym (Jodzis, 2013, s. 64), gubienie si¢
w tekdcie podczas czytania (Odowska-Szlachcic, 2018, s. 105). Osoby z dys-
funkcjami przedsionkowymi maja problemy z przerzutnoscia wzroku (np.
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przepisywaniem z tablicy) (Odowska-Szlachcic, 2018, s. 10S5), czytaniem,

symultanicznym wykonywaniem réznych czynno$ci (Hanes, Mccollum,

2006, s. 75), liczeniem wstecz oraz rozpoznawaniem numeréw i obiektéw,

co jest konieczne do prawidlowego nazywania przedmiotéw i liczb (Hitier,

Besnard, Smith, 2014, s. 4; Mast i in., 2014, s.2).

Coraz wiecej badan wskazuje na integralny zwiazek pomiedzy rozwojem po-
znawczym, w tym takze rozwojem mowy, a rozwojem motoryki, ktory z kolei jest
§cidle polaczony z rozwojem systemu odbioru stymulacji przedsionkowej (Iver-
son, Fagan, 2004, s. 1064). Zwiazek pomiedzy systemem wokalnym i motorycznym
pojawia sie bardzo wczesnie. Dzieciece wokalizacje charakteryzuje rytmiczna
organizacja, obserwowana zaréwno wewnatrz, jak i pomiedzy wypowiedziami
(Iverson, Fagan, 2004, s. 1061). Gesty towarzyszace ekspresji wokalnej mozna
zauwazy¢ w okresie przed gaworzeniem (Ferronato, Domellsf, Rénnqvist, 2014,
s. 6), a nasilenie ich postepuje wraz z rozwojem umiejetnosci wokalnych (Iver-
son, Fagan, 2004, s. 1054). Istnieje takze zwiazek miedzy rozwojem $ciezki wo-
kalnej a aktywnoscia systemu manualnego. Synchroniczna gestykulacja towarzy-
szaca wokalizacjom rozpoczyna sie¢ od 6 miesigca i nasila si¢ okoto 8, z rozwojem
mowy. Okolo 16 miesiaca zycia dzieci uzywaja stowa lub gestu w celu okregle-
nia znaczenia obiektu, kompensujac brak mozliwosci jego werbalnego wyrazenia
ekwiwalentem motorycznym. Gesty i stowa uzywane sg rozlacznie (jedynie 10%
stéw jest wyrazanych werbalnie i niewerbalnie) (Iverson, 2010b, s. 268). Wraz
z postepujacym rozwojem gesty sa stopniowo zastepowane przez stowa. Integra-
cja miedzy systemem motorycznym i jezykowym powoduje wzajemna zwrotna
facylitacje — pobudzenie jednego ukladu aktywizuje rowniez ten drugi (Iverson,
2010b, s. 270). Wokalizacje produkowane z koordynowanymi ruchami sa zazwy-
czaj lepiej rozwiniete (Iverson, Fagan, 2004, s. 1053). Niemal wszystkie dzieci
wokalizuja w czasie oralnej eksploracji obiektu, a w tworzonych w tym czasie
artykulacjach mozna zauwazy¢ wiele spélglosek (Iverson, 2010a, s. 240). Jezyk
zwiazany jest z cialem, w ktérym jest tworzony (Iverson, 2010a, s. 258). Kamie-
nie milowe rozwoju mowy sa zwigzane z analogicznym rozwojem motorycznym,
np. dziecko siedzace z podparciem zaczyna wokalizowa¢ pierwsze spolgloski,
bez podparcia (kiedy moze swobodnie siegaé po okoliczne obiekty) przechodzi
z gluzenia w gaworzenie (Iverson, 20104, s. 258). Gesty sa scisle zwiazane z pro-
dukcja mowy zaréwno u dzieci, jak i u 0s6b doroslych. Narratywy tworzone w sy-
tuacji, gdy gesty sa zakazane, w konsekwencji s3 mniej plynne; takze niewidomi
uzywaja gestykulacji, kiedy méwig, nawet jesli kieruja swoja wypowiedz do oso-
by réwniez niewidomej (Iverson, Fagan, 2004, s. 1053). Gesty sa skoordyno-
wane z mowa, zardwno z treécig narracji, jak i z jej forma — rytmem, akcentem.
U o0s6b jakajacych gesty sa wstrzymywane do czasu az jakanie mija (Iverson, Fa-
gan, 2004, s. 1053). Wczesne rozwojowe zaburzenia motoryki s3 predyktorem
pozniejszych dysfunkcji mowy w grupie dzieci zagrozonych autyzmem (Bhat,
Galloway, Landa, 2012, s. 9). Poniewaz uklad przedsionkowy umozliwia utrzy-
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manie stabilnego oraz ostrego obrazu, kiedy gtowa lub gatki oczne si¢ poruszaja,
dzieci z zaburzeniami przedsionkowymi maja staba dynamiczng ostroé¢ czytania
(Wiener-Vacher, Hamilton, Wiener, 2013, s. 3). Dyslektycy zglaszaja podczas
czytania nieistniejace poruszenia obrazu (Reid, 2018, s. 58) oraz gubienie wer-
séw (Odowska-Szlachcic, 2018, s. 105). System wizualny noworodka preferuje
obiekty, ktore sie poruszaja, aktywujac system przedsionkowy dzigki ruchom ga-
lek ocznych i glowy. Dziecko chetnie skupia wzrok na oczach i poruszajacych sie
ustach opiekunéw (Cieszyniska-Rozek, 2019, s. 75). Takze u dzieci starszych ob-
serwowanie mowiacego rodzica sprzyja rozwojowi mowy, dzieki systemowi neu-
ronéw lustrzanych (Zyliska, 2013, s. 121). Dezorientacja przestrzenna utrudnia
utrzymanie uwagi na zadaniach poznawczych (Hanes, Mccollum, 2006, s. 87).

Wiasna aktywnos¢ ruchowa nie jest wystarczajacym ani koniecznym warun-
kiem nabywania mowy. Dzieci chorujace na rdzeniowy zanik migéni (SMA), kté-
re nie maja mozliwosci samodzielnego eksplorowania otoczenia, s3 w stanie sku-
tecznie naby¢ zdolno$ci jezykowe (Oudgenoeg-Paz, Riviére, 2014, s. 3). W takiej
sytuacji érodowisko oferuje dodatkowe mechanizmy kompensacyjne — rodzice
nosza te dzieci, masuja je, poruszaja ich koriczynami. Uklad przedsionkowy nadal
aktywizuje sie niezaleznie od tego, czy sprawca zmiany polozenia ciala w prze-
strzeni jest samo dziecko czy rodzic.

Cywilizacyjne zagrozenia rozwoju systemu przedsionkowego
oraz integracji sensorycznej

Rozwoj systemu przedsionkowego pozostaje w $cistym zwiazku z rozwojem
pozostalych narzadow zmysléw — dotykiem, wzrokiem, stuchem, propriocepcja,
a takze z aktywno$cig motoryczng dziecka. Wspolpraca i wspoélzalezno$c syste-
mow sensorycznych powoduje, iz czynnik oddzialujacy na jeden system jedno-
cze$nie dotyka rowniez pozostalych, a dysfunkcje rozwojowe odbioru stymulacji
przedsionkowej pociagaja za soba nieprawidtowosci w obrebie calej integracji
sensorycznej. Poniewaz podstawowym motorem rozwoju ukltadu nerwowego
jest stymulacja sensoryczna, jej brak lub nadmiar jest jednym z powazniej-
szych zrodel dysfunkcji i nieprawidlowosci w aspekcie tworzenia prawidlowej
integracji, usprawniania poszczegdlnych systeméw zmystowych (w tym réwniez
przedsionkowego) oraz rozwoju zdolnos$ci poznawczych i mowy. W okresie od
2 miesigca cigzy do 2 roku zycia, kiedy predkos¢ powstawania nowych polaczen
synaptycznych moze siega¢ 1,8 miliona na sekunde (Eliot, 2010, s. 43), brak ta-
kiej stymulacji moze zaburza¢ ten rozwéj lub co najmniej ograniczaé. Przyrost
liczby polaczen i ztozono$¢ sieci jest uwarunkowana naptywajacymi do moézgu
informacjami, adekwatnymi do biezacego poziomu rozwojowego (Maas, 2016,
s.25). Pierwsze lata zycia dziecka s3 wigc niezwykle istotne dla stworzenia solid-
nych fundamentéw do rozwoju przez cale zycie.
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Cywilizacyjnymi czynnikami sprzyjajacymi zaburzeniom integracji sen-
sorycznej sa wszystkie aspekty nowoczesnosci zwigzane ze zubozaniem lub
przeladowaniem s$rodowiska rozwojowego dziecka. Stosunkowo nowe po-
jecie container baby syndrome, czyli ,syndrom dziecka w pojemniku” wiaze sie
z nadmiernym korzystaniem z akcesoriéw dla dzieci (Plater, 2019). Narzedzia te
zajmuja uwage dziecka, zapewniaja mu bezpieczenstwo, dajac rodzicowi niejed-
nokrotnie niezbedna swobode, ale réwniez uwolnienie od poczucia winy zwia-
zanego z odmawianiem dziecku blisko$ci. Do tej grupy mozna zaliczy¢ akcesoria
dla malych dzieci (foteliki, lezaczki, chodziki), multimedia (tablety, smartfony,
telewizory) oraz rozmaite stereotypy kulturowe (np. nie powinno si¢ nosi¢ dziec-
ka na rekach, bo sie ,przyzwyczai”). Pojecie to mozna tez rozszerzy¢ na dzie-
ci starsze. Organizacja przestrzeni i zycia spolecznego w krajach rozwinietych,
brak bezpiecznych miejsc do eksploracji oraz zabawy wewnatrz i na zewnatrz
domu, zmiana sposobu do$wiadczania przyrody (zespét braku kontaktu z natu-
r3), wzorce spedzania wolnego czasu przed ekranem, duza liczba godzin nauki
w szkole i domu, wirtualna komunikacja pozbawiona sktadnika niewerbalne-
go, ograniczenie do minimum koniecznoéci wychodzenia z domu powoduja, iz
,pojemnikiem” staje si¢ klasa szkolna, pokoj dziecka i fotel przed komputerem.
Mozliwo$¢ odbioru prawidlowej ilosci stymulacji sensorycznej wiaze sie z inte-
rakcjami ze $rodowiskiem zewnetrznym i fizycznym kontaktem z otoczeniem.
Ograniczenie mozliwosci motorycznych, eksploracyjnych i sensomotorycznych
przy jednoczesnym przebodzcowaniu audiowizualnym to podstawowe efekty
uboczne nowoczesnej cywilizacji, majace wplyw na prawidlows integracje sen-
soryczna i uklad przedsionkowy.

Liczne badania wskazuja na zwiagzek pomiedzy sprawno$cia motoryczna
(§ciéle uwarunkowana dobrym wyczuciem balansu i réwnowagi) a umiejetnoscia-
mi my$lenia przestrzennego, obrotem figury w wyobrazni oraz rozumienia pro-
porcji, ktére w znacznym stopniu opieraja si¢ na zdolno$ci tworzenia reprezenta-
cji wewnetrznej otaczajacego $wiata i laczy sie ze sprawnoscig pisania i czytania
(Frick, Mohring, 2016, s. 8) oraz innymi zdolno$ciami poznawczymi, szcze-
golnie przed rozpoczeciem okresu dojrzewania u mlodziezy (van der Fels i in.,
20155.703).

Wiele badann wykazalo systematyczne pogarszanie si¢ zdolnosci moto-
rycznych dzieci, szczegélnie pod wzgledem balansu i utrzymywania réwnowa-
gi (Vandorpe i in., 2011, s. 386). Badania sprawnosci przeprowadzone w roku
2009 w Holandii wykazaly, iz 21% dzieci dwunastoletnich ma problemy pod tym
wzgledem (Vandorpe iin., 2011, s. 378). Zaobserwowano réwniez generalne po-
gorszenie wynikow dzieci niemieckich: w roku 1974 okolo 16% dwunastolatkow
mialo problemy motoryczne, w 2004 r. — 38% (Vandorpe i in., 2011, s. 379).

Przeprowadzone w roku 2013 w Portugalii badania dzieci w wieku 9-12 lat
wskazuja na korelacje pomigdzy sprawnoscia motoryczna a poziomem osiagnie¢
szkolnych (Lopes i in., 2012, s. 14). Dzieci z deficytami motorycznymi mialy
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wieksza szanse na uzyskanie stabszych ocen. Dodatkows, niepokojaca informacja
uzyskang dzieki badaniu byl fakt, ze ponad 50% badanych dzieci przejawiato ewi-
dentne zaburzenia sprawnosci motorycznej i zadne nie posiadalo jej na napraw-
de wysokim poziomie (portugalskie dzieci maja najwiekszy w Europie problem
z otylosécia) (Lopesiin., 2012, s. 16).

Ograniczenie stymulacji przedsionkowej i motorycznej rozpoczyna sie bar-
dzo wczeénie. Wspomniany, klasycznie rozumiany, container baby syndrome po-
wstaje na skutek zespolu negatywnie oddzialujacych na dziecko czynnikéw, jest
wywolany naduzywaniem akcesoriéw ulatwiajacych opieke nad dzie¢mi. To ze-
spot probleméw rozwojowych spowodowanych przez zbyt dlugi czas spedzany
przez niemowle ,wewnatrz” takich typowych dzieciecych akcesoriéw, jak fotelik,
bujaczek czy chodzik (Plater, 2019). Konsekwencjami moga by¢ opéznienia roz-
woju: sensorycznego, motorycznego, poznawczego, spolecznego, emocjonalne-
go, krecz szyi (Plater, 2019) i syndrom plaskiej glowy (Graham, 2006, s. 119).
Badania z roku 2013 wykazaly, ze na syndrom plaskiej glowy cierpi 46,6% dzieci
w Kanadzie (Smith, 2019).

Najwczesniej pojawiajacy sie problem dotyczy pozycjonowania matego dziec-
ka. Prawidlowe umozliwia kontakt z otoczeniem adekwatnie do mozliwosci roz-
wojowych, pobudza do aktywnos$ci motorycznej, dotykowej i wzrokowej. Jednym
z istotnych aspektéw srodowiska zewnetrznego jest pozycja, w jakiej niemowlg jest
ukladane podczas snu i czasu aktywnosci. Dr B. Spock doradzat rodzicom uklada-
nie dzieci na brzuszkach jako pozycje najbardziej sprzyjajaca ich rozwojowi. Wraz
z badaniami, ktére w 1992 r. wykazaly zwiazek pomiedzy uktadaniem niemowlecia
do snu w takiej pozycji a czestoscia syndromu naglej $mierci 16zeczkowej, w wie-
lu krajach rozpoczeta sie oficjalna kampania na rzecz uktadania dziecka w pozycji
na plecach (kampania , Back to sleep”) (Perz, Steinborn, 2010, s. 68). Przyniosta ona
zamierzony skutek. Uswiadomieni rodzice zaczeli uktada¢ swoje maluchy w pozycji
na plecach, co faktycznie zmniejszylo odsetek przypadkow naglej $mierci tozeczko-
wej. Niestety, okazalo sie, ze takie kampanie, jak ,Back to sleep” majq tez swoje efekty
uboczne. W badaniach z 1995 r. okazalo sie, ze prawie 40% rodzicéw zalecenie doty-
czace ukladania dzieci na plecach do snu zgeneralizowalo réwniez odnosnie wybo-
ru pozycji ukladania dziecka w czasie aktywnosci, a nieomal 30% rodzicéw w ogdle
zrezygnowalo z pozycjonowania niemowlat na brzuchu (Pin, Eldridge, Galea, 2007,
s.858). Ogromna liczba badar wskazuje na to, ze dzieci pozycjonowane na brzuchu
w pierwszym polroczu zycia szybciej osiagaja kamienie milowe rozwoju niz dzie-
ci pozycjonowane na boku lub na plecach, w zakresie umiejetnosci motorycznych,
poznawczych i spotecznych (Pin, Eldridge, Galea, 2007, s. 865). Réznica ta zazwy-
czaj wyréwnuje sie okolo 18 miesigca zycia, ale inne konsekwencje ukfadania dzieci
w pozycji wylacznie na plecach (poza plagiocefalia — Graham, 2006, s. 119) nie sa
jeszcze dokladnie znane. Urozmaicenie pozycjonowania dziecka jest konieczne do
prawidlowego stymulowania rozwoju, a pozycja na brzuchu ma ogromne znacze-
nie dla rozwoju umiejetnosci prawidtowego pozycjonowania glowy oraz wyczucia
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grawitacji. W takim ulozeniu, starajac si¢ unosic¢ glowe, dziecko ma wigksze mozli-
wosci pobudzania uktadu przedsionkowego, éwiczenia mieéni szyi itp. (Pin, Eldrid-
ge, Galea, 2007, 5. 862). Obecnie zaleca si¢ ukladanie dziecka na plecach w czasie snu
ina brzuchu w czasie aktywnosci (Graham, 2006, s. 121; Pin, Eldridge, Galea, 2007,
s.865). Nie wszystkie dzieci mogg cieszy¢ sie ciagtym kontaktem z opiekunem. Aby
zapewni¢ im bezpieczenistwo podczas fazy czuwania, powstato wiele urzadzen i ak-
cesoriow stuzacych do umieszczania dzieci w ich wnetrzu. W wigkszosci przypad-
kéw co najmniej krepuja one ruchy dziecka, ograniczaja pole widzenia, wymuszaja
nietypowa dla wieku rozwojowego pozycje — pionowa lub na plecach. Ograniczenie
ruchowe i nienaturalne pozycjonowanie moze wplywaé negatywnie na integracje
sensoryczng, my$lenie przestrzenne, eksploracje otoczenia. Pozostawianie dziecka
w ,,pojemniku” wigze si¢ z ograniczeniem czasu bezpo$redniej interakgji z rodzicem,
utrudniajac proces nabywania mowy werbalnej i niewerbalnej.

Noworodki umieszczone w fotelikach samochodowych, szczegélnie pod ka-
tem 40 stopni i podczas ruchu, byly narazone na niedotlenienie (Arya i in., 2017,
s.136). Zaleca sig, aby mate dziecko nie przebywato w foteliku jednym ciagiem dtu-
zej niz 30 minut, o ile nie jest pod stala kontrolg. Wedtug ,, Journal Pediatrics” z roku
2016 niemowle spedza $rednio 5-6 godz. dziennie w foteliku lub innym urzadze-
niu dla dzieci (Plater, 2019). Fotelik, ktéry ma zapewni¢ bezpieczenistwo w pojez-
dzie, z racji tego ogranicza ruch dziecka do minimum i zaweza jego pole widzenia,
dlatego powinien by¢ uzywany wylacznie do transportu dziecka. Podobnie leza-
czek — ogranicza mozliwosci motoryczne i zakres widzenia. Dziecko pozostawio-
ne na lezaczku naprzeciwko wlaczonego telewizora nie ma wyboru — musi znosi¢
sensoryczne przestymulowanie. Wysokie krzesetko — cze¢sto wymusza pozycje nie-
naturalng dla obecnego wieku rozwojowego, ogranicza ruch oraz pole widze-
nia. Bujaczek, bouncer, hustawka wiazg sie z ryzykiem wypadku, ograniczeniem
ruchowym, nienaturalnym do$wiadczeniem sensorycznym (Ruiz, 2018). Uzywa-
nie chodzika réwniez moze narazi¢ dziecko na wypadek, obciazenie niegotowych
koniczyn, brak prawidlowej integracji stymulacji przedsionkowej, ograniczenie
ruchéw i eksploracji, opdznienie rozwoju motorycznego. Wbrew oczekiwaniom
rodzicow dzieci korzystajace z chodzikéw zaczynaja chodzi¢ samodzielnie pdzniej
niz dzieci poruszajace si¢ o wlasnych sifach (Talebianiin., 2008, s. 17). W Kanadzie
zakazano produkgiji i sprzedazy chodzikéw w roku 2004 (Woudstra, 2015).

Container baby syndrome, w aspekcie ograniczenia ruchu i stalego pozycjonowa-
nia, mozna odnie$¢ réwniez do problemu korzystania przez male dzieci z multime-
diéw. Telefony, tablety, telewizja, komputery pozycjonuja dziecko w okreélony staly
sposob, radykalnie ograniczajac eksploracjg, motoryke duza oraz pole widzenia.

American Academy of Pediatrics w roku 2016 opublikowata statystyki, wedlug
ktorych 92% amerykanskich dzieci w wieku 1 roku uzywalo jakiego§ mobilnego
urzadzenia multimedialnego, niektére zaczynajac w wieku 4 miesiecy (Vulchanova,
2017, s. 1)! Poblazliwos¢ rodzicéw odnosnie wieku ekspozycji dzieci przed tele-
wizorem wigze si¢ z ich przekonaniem o edukacyjnych walorach telewizji. Sred-
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nia liczba stéw wypowiedzianych przez rodzica do dziecka to 940 na godzine. Przy
wlaczonym telewizorze to 770 stéw. Podczas nabywania mowy dzieci szczegélnie
chetnie przyswajaja stfowa podane znajomym glosem, w $piewny, wyrazisty spo-
s6b (Bortfeld, Shaw, Depowski, 2013, s. 2-3). Ograniczenie werbalnego kontaktu
z rodzicem spowodowane wlaczonym odbiornikiem moze ten proces utrudniaé.
Dodatkows przestankg znacznego ograniczenia czasu z ekranem jest fakt, ze dzieci
w wieku 4 lat rozumieja okoto 20% treéci programu telewizyjnego (Vulchanova,
2017, s. 3). Ekspozycja na telewizje w wieku ponizej 3 lat moze powodowaé obni-
zong sprawno$¢ czytania w wieku 7 lat. Badania przeprowadzone w roku 2007 na
grupie 1900 dzieci wykazaly, ze czesty kontakt z telewizjg, nawet w towarzystwie
rodzicéw, powodowat opézniony rozwéj jezykowy (Vulchanova, 2017, s. 3). Ame-
rican Academy of Pediatrics zaleca, aby dziecko ponizej 2 roku zycia nie miato zad-
nego kontaktu z telewizja (Vulchanova, 2017, s. 3).

Ekran eliminuje ruchy akomodacyjne i zaweza pole widzenia do niewiel-
kiego odcinka. Na 20 sekund swobodnej percepcji wzrokowej przypada 40-100
ruchéw mieéni oczu, 20 sekund czytania to 40-55 ruchdw, a patrzenia na ekran
— 5-7. Pole widzenia ekranu to 67 stopni, a swobodna eksploracja — 200 stop-
ni (Cieszyniska-Rozek, 2019, s. 45). Bezruch oczu powoduje wzrost fal alfa oraz
utrate aktywnosci wewnetrznej ze wzgledu na zahamowanie aktywnosci ze-
wnetrznej (Cieszyniska-Rozek, 2019, s. 46).

Badania wlasne

Celem przeprowadzonego badania bylo pilotazowe okreélenie poziomu
wiedzy dotyczacej container baby syndrome wérdd studentéw. Badaniem objeto
45 studentek niestacjonarnych pedagogiki i dietetyki. Srednia wieku w grupie
badanych wynosila 24 lata. Badani otrzymali krotka ankiete z mozliwoscia wielo-
krotnego wyboru w kazdym twierdzeniu.

Tabela 1. Wyniki ankiety dotyczacej container baby syndrome

Twierdzenie Mozliwe odpowiedzi %
Niemowle spedzad czas snu i czuwania gléwnie lezac na brzuszku 0
powinno: spedza¢ czas snu i czuwania gléwnie lezac na plecach 30

nie ma to zadnego znaczenia S

spedzac czas snu na brzuszku, a czas czuwania gtéwnie 0

na plecach

spedzac czas czuwania gtéwnie na brzuszku, a czas snu 20
gléwnie na plecach

uktadad sie tak, jak ma na to ochote 43
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dluzej niz:

niezadowolenia

Twierdzenie Mozliwe odpowiedzi %
Zalety akceso- dzigki pozycjonowaniu na plecach/w pionie umozliwiaja | 39
riéw dlamatych | dziecku lepszy kontakt z otoczeniem
dz‘ieci, takic,h jak: | dzieki pozycjonowaniu na plecach/w pionie umozliwiaja | 9
lezaczek, wézek, | qziecku lepszy rozwdj
fotelik samocho- - o .

d dzieki ograniczeniu niekontrolowanych przez rodzicéw 45
owy etc. to: . . . . .
ruchéw dziecka, zapewniaja mu bezpieczenistwo
wzbogacaja otoczenie dziecka, stymulujac je poznawczo 36
daja rodzicom poczucie bezpieczenistwa, kiedy nie moga 59
w danej chwili bezposrednio zaja¢ si¢ dzieckiem
Chodziki dla umozliwiaja postawe pionows ilepszy kontakt z otocze- 27
niemowlat: niem dzieciom, ktére jeszcze nie umieja same chodzi¢
przyspieszaja nauke chodzenia 48
stymuluja rozwoj dzieci 25
wlasciwie uzytkowane sg zupelnie bezpieczne 25
sa szkodliwe i hamuja naturalny rozwoj niemowlecia 32
Negatywne dzia- | wygoda — rodzice moga mniej czasu spedza¢ z dzieckiem, | 18
tanie akcesoriéw | wiedzac, ze moga bezpiecznie zostawic je same
dla niemowlat, ta- | pjewielkie ryzyko wypadku 23
kich jak: chodziki, senie plagiocefali (synd laskiej glowy) 5
foteliki, wysokie | 238rozenie plagiocefalia (syndrom plaskiej glowy
krzeseﬂ(a, bu] acz- powaine I'yZYkO Wypadku 25
ki, lezaczki etc. to: | zaburzenia uktadu krazenia dziecka
zaburzenia ukladu oddechowego
ograniczenie naturalnego rozwoju 34
ryzyko, ze dziecko przyzwyczai sie do urzadzenia i bedzie | 32
chcialo spedza¢ w nim caly czas
zaburzenia integracji sensorycznej 14
nie ma zadnych powaznych niebezpieczefistw zwigzanych | 16
z uzywaniem akcesoriéw dla dzieci
Dziecko powin- | 2 godziny 36
no korzysta¢ 30 minut 9
z fotelika sa- . . S
nie ma zadnych ograniczen 11
mochodowego
jednym ciggiem, | nie ma zadnych ograniczen, jezeli dziecko $pi w foteliku 7
bez przerwy, nie nie ma zadnych ograniczen, jezeli dziecko nie okazuje 30
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Twierdzenie Mozliwe odpowiedzi %

jak najczestsze korzystanie z fotelika jest korzystne, gdyz 2
dzieci czgsto bez problemdéw w nim zasypiaja

jezeli dziecko zasnelo w foteliku, nie nalezy go budzi¢, 7
niezaleznie od tego, ile czasu w nim spedzi
Dziecko wogodle | dopoki nie nauczy si¢ chodzi¢ 0
nie powinno do ukoriczenia 2 roku zycia 25
korzysta¢z multi- nie ma takich ograniczen, o ile korzystanie z takich urza- 30

mediéw (smart-
fon, telewizja,
komputer):

dzen jest sporadyczne (np. w czasie zakupéw czy kiedy
rodzice s3 wyjatkowo zajeci)

multimedia adresowane do malych dzieci (proste gry, 48
filmy bez przemocy) nie s3 szkodliwe, moga stymulo-
wac rozwoj i dzieci moga korzysta¢ z nich w kazdym
wieku

Zrédto: badania wlasne.

Jedynie 20% ankietowanych stwierdzilo, ze dziecko w czasie snu powin-
no by¢ pozycjonowane na plecach, a w czasie czuwania na brzuchu. 39% ba-
danych uwaza, ze dzigki akcesoriom dziecko ma lepszy kontakt z otoczeniem
i otrzymuje lepsza stymulacje poznawcza, co jest niezgodne z przedstawiony-
mi powyzej danymi z badan. Niemal 60% studentek jest zdania, ze akcesoria
zapewniaja dzieciom bezpieczenstwo, kiedy rodzice nie mogg si¢ nimi zajac,
co prezentuje ich nie§wiadomos¢ dotyczacy zagrozen zwiazanych z pozosta-
wianiem dziecka ,pod opieka” np. chodzika lub fotelika samochodowego. Od-
nos$nie chodzikéw — niemal 50% studentek stwierdzilo, ze przyspieszaja one
nauke chodzenia, 25% sadzilo, ze stymuluja rozw¢j dzieci i sa zupelnie bez-
pieczne. 32% zdawalo sobie sprawe z tego, ze chodziki moga by¢ niebezpieczne
dla niemowlecia. Znajomos¢ zwigzku pomiedzy akcesoriami a zaburzeniami
ukladu krazenia, oddechowego czy plagiocefalii byta znikoma (odpowiednio
0%, 5% i2%). Na potencjalne ryzyko zaburzenia integracji sensorycznej wska-
zalo 14% ankietowanych, a 34% os6b bylo §wiadomych, iz moga one w pew-
nym stopniu ogranicza¢ lub spowalnia¢ naturalny rozwdj. Najpowazniejszym
zagrozeniem zwigzanym z pozostawianiem dzieci w akcesoriach bylo poten-
cjalne ryzyko wypadku (w sumie 48%). Jedynie 9% studentek wiedzialo, ze
optymalny czas ciaglego pobytu w foteliku to 30 minut. Tylko 25% ankieto-
wanych zdawalo sobie sprawe z tego, ze dziecko nie powinno korzysta¢ z mul-
timediow do ukonczenia 2 roku Zycia, a prawie 50% uznalo, ze z tego rodzaju
multimediéw, ktére sa adresowane do malych dzieci, dzieci moga korzysta¢
w kazdym wieku; 30% respondentéw uwaza podobnie, o ile kontakt dziecka
z mediami jest sporadyczny.
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Podsumowanie

Istnieje $cisly zwiazek pomiedzy rozwojem systemu przedsionkowego i in-
tegracji sensorycznej a wielowymiarowym rozwojem czlowieka, szczegélnie roz-
wojem mowy. Nowoczesne technologie oraz styl Zycia przyczyniaja si¢ do po-
wstawania rozwojowych dysfunkcji harmonijnego rozwoju dziecka. Szczegdlnie
niepokojacy jest niski poziom wiedzy w tym zakresie. Ze wzgledu na wielkos¢
badanej préby trudno wyciaga¢ generalne wnioski dotyczace znajomosci proble-
mu w spoleczenstwie, lecz w kontekscie innych badan oczywista jest koniecznosé¢
przeprowadzenia szerszych analiz oraz spolecznego uswiadamiania na temat zna-
czenia ukladu przedsionkowego w rozwoju dziecka oraz container baby syndrome.
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Summary

Modern devices facilitating childcare, such as car seats, deckchairs, walkers, or multime-
dia devices — smartphones, tablets and television, in addition to performing the func-
tion for which they were created — ensuring the child’s safety and keep their attention
occupied, can also be the cause of some additional, unwanted consequences. Those side
effects mostly concern movement restrictions, visual field limitations, maintaining po-
sition unnatural for the developmental stage, or reducing the number of verbal and non-
-verbal interactions with the parent. This is associated with potential disorders of deve-
lopmental trajectories — delayed achievement of basic milestones, and with dysfunctions
in forming of the correct sensory integration, maturation of the child’s vestibular system
and, as the further consequence — problems associated with the proper development
of speech. The article attempts to analyze existing literature connected to the impact of
vestibular system on proper language development and on the creation of a sensory in-
tegration. In addition, it concerns the problem of so-called container baby syndrome
— a set of developmental threats associated with leaving a child for too long inside such
baby accessories as car seats, deckchairs, walkers or with too early exposure to multime-
dia. The results of authors own research on knowledge among the students, about the
dangers of abuse of positioning devices and multimedia in childcare were also presented.



