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INFLUENCE OF DISORDERS OF SENSORY INTEGRATION
FOR DAILY FUNCTIONING AND SCHOOL LEARNING

Dla dzieci, ktore sq inne;

dzieci, ktére nie zawsze dostajg ,,szostki”,
dzieci, ktére majg uszy

dwa razy wigksze niz ich rowiesnicy

lub nosy sigkajqce catymi dniami.

To jest dla dzieci, ktore sq inne;

dzieci, ktére po prostu nie dotrzymujg kroku,
dzieci, ktére ze wszystkimi sig droczg,

ktore majg pokaleczone kolana,

ktérych buty sqg ciggle mokre.

To jest dla dzieci, ktére sq inne;

dzieci ze sklonnoscia do psot,

bo kiedy sg juz doroste,

jak pokazata historia,

te wlasnie réznice czynia je Niepowtarzalnymi.

Digby Wolfe!

Streszczenie: Artykul poswiecony jest problematyce zaburzen integracji sensorycznych u dzieci
iich wplywowi na codzienne funkcjonowanie oraz trudnosci szkolne. Treéci zawarte w artykule ttu-
maczg, na czym polegaja zaburzenia procesdw integracji sensorycznych i co na nie wplywa. Opisuja
réwniez rodzaje zaburzen sensorycznych oraz charakterystyczne ich objawy. Podstawowym celem

! S. Pauli, A. Kisch, Co si¢ dzieje z moim dzieckiem Zaburzenia rozwoju ruchowego i postrzegania,

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004, s. 26.
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pracy jest przyblizenie problematyki proceséw sensorycznych oraz zwrdcenie uwagi na wczesna,
trafng ich diagnostyke celem zapobiegania pdzniejszym trudnosciom dnia codziennego oraz pro-
blemom szkolnym.

Stowa kluczowe: integracja sensoryczna, edukacja, rowiesnicy, nauczyciele, rodzina.

Summary: The article is devoted to the problems of sensory integration disorders in children and
their impact on everyday functioning and school difficulties. The content of the article explains what
is the nature of the sensory integration processes disorders and what affects them. It also describes
the types of sensory disorders and their characteristic symptoms. The main aim of the paper is to
present the issues of sensory processes and to draw attention to their early, accurate diagnosis in
order to prevent later everyday difficulties and school problems.

Keywords: Sensory integration, education, peers, teachers, family.

Wprowadzenie
— zatozenia teorii integracji sensorycznej

Termin ,integracja sensoryczna” po raz pierwszy zostal uzyty przez sir
Ch. Sherringtona w 1902 roku w Anglii, w ksigzce The Integrative Action of the
Nervous System. Nowe, szersze znaczenie temu terminowi nadata w latach szes¢-
dziesigtych ubieglego wieku w Stanach Zjednoczonych dr A. Jean Ayres — ame-
rykanska psycholog, pedagog specjalny oraz terapeutka zajeciowa”. Przez kolejne
dwadziescia lat jej prace rozwijano i doskonalono. Metoda ta jest dzi§ powszech-
nie znana i stosowana w krajach Europy Zachodniej, Kanadzie, Nowej Zelandii,
Australii, a takze w Japonii. W Polsce pierwszy kurs SI (Sensory Integration) od-
byt si¢ w 1993 roku. Poprowadzita go w Warszawie uczennica J. Ayers — Violet
F. Maas.

Metoda integracji sensorycznej jest jedng z najnowszych kompleksowych me-
tod terapeutycznych w Polsce. Stosuje sie ja w odniesieniu do dzieci z opdznienia-
mi w rozwoju psychoruchowym, trudnosciami w nauce szkolnej i uszkodzeniami
os$rodkowego ukladu nerwowego’. Nie istnieje putap wiekowy ograniczajacy sto-
sowanie metody integracji sensorycznej, bowiem ludzki mdzg rozwija si¢ rytmem
niejednostajnym. Jednak ze wzgledu na plastyczno$¢ moézgu najlepsze efekty osia-
ga sie we wczesniejszych okresach rozwojowych.

Ayres wykazata praktyczne znaczenie trzech podstawowych, najwczesniej
dojrzewajacych systemoéw zmystowych w procesie prawidtowego rozwoju dziec-
ka. Naleza do nich: uklad dotykowy, czucie glebokie - tak zwana propriocepcja
(czucie wlasnego ciala) oraz uktad przedsionkowy (zwany zmystem réwnowagi).

2

V.E Maas, Uczenie sie przez zmysty, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1998, s. 16.
3

s. 7.

B. Odowska-Szlachcic, Terapia integracji sensorycznej, Wydawnictwo Harmonia, Gdansk 2016,
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Ksztaltowanie si¢ proceséw percepcji wzrokowej i stuchowej oraz ich koordyna-
cji zalezy od wlasciwej stymulacji przez powyzsze wymienione bodzce dotykowe
oraz przedsionkowo-proprioceptywne*.

Integracja sensoryczna jest organizacja informacji odbieranych przez nasze
cialo do celowego wykorzystania. Wigkszo$¢ z nas nie jest Swiadoma i nie ana-
lizuje tego, w jaki sposob funkcjonuja nasze systemy zmystowe, jak koordynuja,
przetwarzajg i w koncu integruja docierajace do naszego ciala informacje. Uklad
przedsionkowy i proprioceptywny pracuja niemalze automatycznie, pomagajac
nam utrzyma¢ rownowage, ulatwiajac wspinanie si¢, chodzenie i wykonywanie
wielu czynnosci dnia codziennego®.

Dzialania podstawowych zmyslow czlowieka sg $cisle ze soba powigzane.
W trakcie rozwoju w obrebie mdzgu tworzg sie pomiedzy nimi polgczenia. To
wzajemne na siebie oddzialywanie réznych zmystéw jest ztozone i potrzebne, aby
prawidlowo interpretowac rzeczywisto$¢ i odpowiednio na nig reagowac. Proces
celowej organizacji zmystéw nazywamy wlasnie integracjg sensoryczng. Wedtug
Jean Ayres integracja sensoryczna to mozliwos$¢ rejestrowania informacji ze $wia-
ta zewnetrznego przez narzady zmyslow, ich przetwarzanie w osrodkowym ukfa-
dzie nerwowym i wykorzystanie do celowego dziatania®.

Integracja sensoryczna jest funkcja, czynnoscig osrodkowego uktadu ner-
wowego, procesem neurologicznym organizujagcym wrazenia plynace z cia-
ta i srodowiska w taki sposob, by mogty by¢ uzyte do celowego dziatania. To
zdolno$¢ dziecka do odczuwania, rozumienia i organizowania informacji do-
starczanych przez zmysly z otoczenia oraz wlasnego organizmu. Pozwala ona
segregowac, porzadkowac i skfada¢ razem pojedyncze bodzce w pelne funkcje
moézgu. Gdy te funkcje sa zréwnowazone, motoryka ciata fatwo dostosowuje
sie do otoczenia, umyst bez trudu przyswaja informacje, a wlasciwe, adekwatne
do bodzca zachowanie pojawia si¢ w sposéb naturalny. Integracja sensoryczna
wplywa takze na rozwdj dziecka, zdolnos¢ nauki oraz samoocen¢. Nie nalezy
lekcewazy¢ zwigzku integracji sensorycznej z rozwojem emocjonalnym i spo-
fecznym. Postrzeganie zmyslowe stanowi podstawe tworzenia wizerunku rze-
czywistosci. Kiedy bodzce przeplywaja w zorganizowany i zintegrowany sposab,
moézg moze je dobrze wykorzystaé do tworzenia wyobrazen dotyczacych nas
samych i otaczajacego $wiata, opracowania naszych zachowan czy przyswajania
wiedzy’. Integracja sensoryczna to proces neurologiczny, organizujacy wrazenia

4+ Ibidem, s. 7.

> V.E. Maas V.E, Uczenie si¢ przez..., op. cit., s. 25.

¢ Idem, Integracja sensoryczna a neuronauka - od narodzin do starosci, Fundacja Innowacja

i Wyzsza Szkola Spoleczno-Ekonomiczna, Warszawa 2007, s. 32.

7 Godwin Emmons P., McKendry Anderson L., Dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej, K.E.

Liber, Warszawa 2007, s. 15.
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plynace z ciala i Srodowiska w taki sposob, by mogly by¢ uzyte do celowego
dzialania. Nasze zmysty przekazuja nam informacje dotyczace fizycznego stanu
naszego organizmu i otoczenia. W kazdej chwili docierajg do nas niezliczone
ilosci informacji. Mdzg lokalizuje, segreguje i porzadkuje otrzymywane bodz-
ce. Kiedy bodzce przeplywaja w dobrze zorganizowany i zintegrowany sposab,
moézg moze je wykorzystywaé do tworzenia wyobrazen, opracowywania zacho-
wan i przyswajania wiedzy. W przypadku, kiedy przeptyw bodzcéw odbywa sie
w niezorganizowany sposéb, zakldca to wykonywanie codziennych czynnosci,
nauke, jest niejednokrotnie przyczynkiem wielu zaburzen wtérnych w sferze
emocjonalno-spolecznej®.

Zbigniew Przyrowski metode integracji sensorycznej okresla mianem ,,organi-
zacji wejsciowych danych zmystowych dokonywanych przez mézg w celu produ-
kowania odpowiedzi adaptacyjnych na wymagania otoczenia™.

»Sensoryczna integracja to proces, w ktérym mazg informacje ze zmystow:

e przyjmuje,

o przesiewa - eliminuje,

e rozpoznaje,

« interpretuje,

« integruje z juz posiadanymi, aby nastepnie odpowiedzie¢ wlasciwa reakcja
ruchowg’"’.

J. Ayres wyrdznila cztery stadia rozwoju integrowania zmystowego. U pra-
widlowo rozwijajacego sie dziecka ostatnie z tych stadiow osiggane jest okolo
9. roku zycia i umozliwia dziecku swobodne opanowanie podstawowych technik
szkolnych, rozwijanie umiejetnosci abstrahowania i uogélniania oraz wptywa na
uczenie si¢ zachowan dostosowanych do oczekiwan otoczenia, a wiec w sposob
spolecznie akceptowany.

1. Pierwsze stadium rozwoju odczuwania i integrowania wrazen zmystowych
dotyczy plodu, na diugo przed tym, zanim bedzie on na tyle dojrzaly, aby
przyjs¢ na $wiat. Juz od pierwszych tygodni ptéd w fonie matki poddany jest
oddzialywaniu bodzcéw pochodzacych z wod plodowych. Sg to bodzce grawi-
tacyjne, czyli informacje dla ukladu przedsionkowego w uchu wewnetrznym,
i dotykowe dla skory plodu, zwigzane z falowaniem plynu owodniowego pod
wplywem fagodnych lub gwaltownych ruchéw ciala matki. Polykanie wod

8 Ibidem,s. 16.

®  Cyt. za: Z. Przyrowski, Dysfunkcje integracji sensorycznej i deficyty fragmentaryczne w zespole mo-
yt y Y. ] gracy ycznej YLy frag )4 4

zgowego porazenia dziecigcego, [w:] Dziecko niepetnosprawne ruchowo, WSiP, Warszawa 1998, s. 41.

10 Cyt. za: A. Kaltuzna, Zasady diagnostyki i terapii zaburze rozwoju integracji sensorycznej u dzie-

ci, Akademia Wychowania Fizycznego we Wroclawiu, Wroctaw 2004, s. 145.
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plodowych przynosi pierwsze wrazenia smakowe. P16d doswiadcza rowniez
bodzcédw stuchowych, ptynacych z wnetrza ciala matki oraz z zewnatrz, a takze
wzrokowych zwigzanych z oddzialywaniem odbieranej przez powtoki brzusz-
ne matki jasnosci $wiatla lub mroku. Dopiero w oparciu o te pierwsze wra-
zenia moze uksztaltowac si¢ prawidtowa percepcja wzrokowa lub stuchowa,
za$ od dobrego funkcjonowania i wspoldziatania zmystu proprioceptywnego,
dotykowego i przedsionkowego bedzie zalezalo opanowanie przez dziecko
umiejetnosci wymagajacych koordynacji obu stron ciata w dziataniu. Sg to np.
wszelkie aktywnosci sportowe, drobne i precyzyjne sprawnosci manualne, ta-
kie jak pisanie, a takze umiejetnosci czytania i liczenia. Wszystko to odbywa
sie etapami'’.

2. Drugie stadium integrowania wrazen zmystowych przypada na wiek wczesno-
dzieciecy. Poziom drugi jest to czas rozwoju umiejetnosci sensoryczno- moto-
rycznych. W tym okresie rozwija si¢ integracja obustronna, dzieki ktorej dziec-
ko moze ptynnie i w skoordynowany sposdb symetrycznie wykorzystywac obie
strony ciala. Integracja obustronna jest procesem neurologicznym. Stanowi
podstawy do rozwijania koordynacji obustronnej, ktora stanowi umiejetnos¢
behawioralng. Dzieki koordynacji dziecko zaczyna przeklada¢ przedmioty
z reki do reki. Integracja obustronna przyczynia si¢ do rozwijania lateralizacji,
a co za tym idzie do preferowania jednej reki i przekraczania linii §rodka ciata.
Na tym etapie dziecko zaczyna przyjmowac i utrzymywac rézne pozycje ciala,
rozwijaja sie¢ jego reakcje posturalne. Poprawia sie takze stabilizacja wzroku.
Umiejetnosci lokomocyjne, wraz z rozwojem funkcji wzrokowych, przyczy-
niaja si¢ do usprawniania kontroli motorycznej. Wzrok wspdlgra z ruchem
i na odwrdt. Pojawiajg sie pierwsze symptomy koordynacji wzrokowo-rucho-
wej. Pelzanie i raczkowanie bazujace na ruchach naprzemiennych stymuluje
koordynacje¢ obustronng. Rozwijajace si¢ pierwotne systemy zmystowe staja
sie fundamentem rozwoju planowania motorycznego (praksji). Dziecko za-
czyna robi¢ rzeczy, ktérych dotad nie wykonywalo, i jest w stanie wielokrotnie
je powtarzac. Poprzez nieograniczone rozwijanie umiejetnosci sensoryczno-
-motorycznych reguluje si¢ poziom aktywnosci dziecka. Uktad nerwowy co-
raz lepiej organizuje docierajace do niego wrazenia sensoryczne. Dziecko ma
poczucie bezpieczenstwa emocjonalnego'.

3. Trzecie stadium rozwoju integracji sensorycznej przebiega w okresie przed-
szkolnym. Jest to czas rozwoju umiejetnosci percepcyjno-motorycznych.
Dziecko nawigzuje coraz lepsze relacje ze $wiatem zewnetrznym. Uktad ner-
wowy lepiej integruje wrazenia ptynace ze zmystu stuchu, co pozwala na rozu-

' http://integracjasensoryczna.info/11814/poziomy-integracji-sensorycznej-wg-ayres-droga-do-

osiagniecia-gotowosci-szkolnej (dostep: 22.12.2020).
2 Ibidem.
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mienie mowy i komunikacje werbalng. Doskonalenie zmystu wzroku pozwa-
la na ocenianie stosunkéw przestrzennych dziecka w stosunku do otoczenia
i poszczegolnych przedmiotow wzgledem siebie. Rozwijajaca si¢ koordynacja
wzrokowo-motoryczna pozwala na kredlenie prostych obrazkéw, budowanie
z klockow, lapanie pitki, nawlekanie koralikow czy dopasowywanie elemen-
tow do tta. W wieku przedszkolnym dziecko doskonali zdobyte umiejetnosci,
by méc je w pelni wykorzysta¢ na poziomie czwartym, ktérym jest gotowos¢
szkolna.

4. Czwarte stadium rozwoju integracji sensorycznej ksztaltuje si¢ w pierwszych
latach szkoly podstawowej. Na tym etapie dziecko w pelni korzysta z umiejet-
nos$ci wykonywania zlozonych czynno$ci motorycznych czy regulacji uwagi.
Rozwija si¢ jego wyobraznia, poczucie wlasnej wartosci i samokontrola. Jest
gotowe do wykonywania coraz bardziej skomplikowanych czynnosci, m.in.
dzigki specjalizacji stron ciala. Potrafi kontrolowac¢ reakcje organizmu na nie-
spodziewane bodzce sensoryczne i réznicowac je. Doskonalenie integracji
bodzcéw dotykowych i przedsionkowo-proprioceptywnych umozliwia bie-
ganie, skakanie czy jazde¢ na rowerze. Pozwala takze na wykonywanie precy-
zyjnych ruchéw w obrebie malej motoryki, takich jak zapinanie guzikéw czy
zasuwanie suwaka oraz precyzyjne postugiwanie si¢ narzedziami pisarskimi.
W zabawie i w celu regulacji zachowania korzysta z wyobrazni. Rozwija kom-
petencje spoleczne, m.in. radzenie sobie z niepowodzeniami, pracg i zabawe
w ramach ustalonych regut®.

Prawidtowy rozwdj proceséw sensorycznych jest mozliwy dzieki przetwarza-
niu niezliczonej ilosci wrazen sensorycznych. Dzieki stawianiu przed dzieckiem
kolejnych wyzwan umozliwiamy mu wypracowanie reakcji adaptacyjnych. Sukce-
sy w zakresie przystosowywania si¢ do zmieniajacych sie sytuacji budujg poczucie
bezpieczenstwa i pewnosci siebie, ktore sa niezbedne do osiagnigcia gotowosci
szkolnej.

Podstawy gotowosci szkolnej wyplywaja zatem z najwczesniejszych doswiad-
czen dziecka. Jezeli w tym czasie wystapia czynniki blokujace ten naturalny roz-
woj, osiggniecie kolejnych etapéw bedzie utrudnione lub zaburzone. W pracy
z dzieckiem, ktére nie osiagneto pelnej gotowosci szkolnej, nalezy wiec cofna¢ si¢
do etapu, na ktérym zauwazamy problem. Rozwoj dziecka nastepuje bowiem har-
monijnie i ,,przeskakiwanie” trudnosci spowoduje jedynie ich narastanie w poz-
niejszym czasie.

13 Ibidem.
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POZIOM PIERWSZY

POZIOM DRUGI
UMIEJETNOSCI SENSORYCZNO-MOTORYCZNE

POZIOM TRZECI
UMIEJETNOSCI PERCEPCYJNO-MOTORYCZNE

POZIOM CZWARTY
GOTOWOSC SZKOLNA

Ryc.1. Poziomy integracji sensorycznej

Zrédlo: http://www.czytelniamedyczna.pl/5002,zaburzenia-przetwarzania-sensorycznego-u-dzieci
-diagnostyka-i-postepowanie.html (dostep: 22.12.2020).

Osiagniecie umiejetnosci z pierwszego stadium warunkuje rozwijanie spraw-
nosci z poziomu nastepnego. Kazdy deficyt w zakresie pierwszych trzech stadiow
moze wplyna¢ na zaburzenia w rozwoju kolejnych umiejetnosci, co oczywiscie
ostatecznie odbija sie na osiggnieciach w szkole i w dalszym zyciu zawodowym
i osobistym.

Jak juz wspomniano najwazniejszymi systemami sensorycznymi s3 system
przedsionkowy, proprioceptywny i dotykowy. Zaczynaja one pracowa¢ bardzo
wczesnie, jeszcze w okresie prenatalnym. Ich prawidlowe funkcjonowanie wply-
wa na prace pozostalych zmyslow, przyczynia si¢ do rozwoju napigcia migénio-
wego, koordynacji ruchowej, reakcji rownowaznych, ruchéw oczu, §wiadomosci
ciala. Pomimo iz powyzsze uklady nie s3 tak dostrzegane jak zmyst wzroku, stu-
chu, wechu, smaku, to maja one duze znaczenie w naszym codziennym funkcjo-
nowaniu. Zmyst dotyku, zmyst przedsionkowy oraz proprioceptywny zaczynaja
funkcjonowac w bardzo wczesnym etapie zycia, nawet podczas zycia plodowego.
To one dostarczajg bodzcow do stymulacji zmystow ,,wyzszego rzedu™.

" V.E Maas, Uczenie sig przez..., op. cit., s. 21.
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MODEL KANALU SENSORYCZNEGO

ZMYSLY INTEGRACJA PRODUKT
ZMYSLOWA KONCOWY
Stuch Mowa ¢ zdolnosé do
kancentracji
ruch galek percepcja - CTYMMA
UKLAD ocznych ciala
PRZEDSIO BIERM zdolnosé do arganizacji
HKOWY -t wrazefi
postawa koordynacja SEOYMIK,
stron.ciata Jl samoakceptacia
réwnowaga :
planowanie koordynacja wzrokowo sarmokontrola
napigcie ruchu ruchowa
™ miesniowe - —p
proprioc .. X
epcja zdolnosE do nauki
hezpieczenstwo réwnowaga
grawitacyjne czynnosciowa )
¢ —p  Percepcja
wzrokowa
ssanie L. o
dotyk <_| uwaga zdolno$t do rozumienia
jedzenie celowe
! stabilnosc
wiezz emocjonalna
matka . aktywnosi
ruchowa
“+——
specjalizacje stron ciata i mozgu

Ryc. 2. Model kanatu sensorycznego

7Zr6dto: V.E. Maas, Uczenie sig przez..., op. cit., s. 26.

Dzieci sg ciekawe $wiata badaja otoczenie, probuja coraz to nowszych aktyw-
nodci, z ktérymi daja sobie rade. Kazde opanowane dzialanie pozwala odczu¢
sukces, co w rezultacie wyzwala pewnos¢ siebie i toruje dalsza droge naprzdd.
»W kazdym dziecku jest apetyt na pokarm sensoryczny. Wewnetrzny poped, czy
tez automotywacja zacheca je do aktywnego uczestniczenia w doswiadczeniach,
ktdre sprzyjaja przetwarzaniu sensorycznemu”".

Rodzaje zaburzen o podtozu sensorycznym

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego u dzieci moga objawiac sie na rézne
sposoby. Podtypy zaburzen integracji wystepuja w réznych kombinacjach i z r6z-
nymi objawami.

5 Cyt. za: C.S. Kranowitz, Nie-zgrane dziecko Zaburzenia przetwarzania sensorycznego — diagnoza
i postepowanie, Harmonia Universalis, Gdansk 2012, s. 77.
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Zaburzenia Przetwarzana

Sensorycznego

Zaburzenia
Ruchowe o Bazie
Sensorycznej

Zaburzenia
Modulacji
Sensorycznej

Zaburzenia

RézZnicowania
Sensorycznego

Eoztuzatie %\

Nadwrazliwosé

SENsSOryczna

werakawega

[}yspfaksja sluchowefgo

Podwrazliwosc dotykowega

SENSOryCZna

preedeinkewega
proprioceptywnega
wethowega/smakowega

~

Ryc. 3. Zaburzenia przetwarzania sensorycznego

Zrédlo: https://integracjasensoryczna.info/11789/typologia-zaburzen-integracji-sensorycznej (do-
step: 22.12.2020).

Cechy charakterystyczne dysfunkcji dotykowej

Dziecko nadwrazliwe dotykowo, nadreaktywne:

« nadelikatny dotyk reaguje lekiem, agresja, moze cofa¢ si¢ przed dotykiem,
o irytuje si¢, gdy inne osoby sg blisko niego,

o nadmiernie wyczulone jest na faskotanie,

o denerwuje si¢ komarami, deszczem czy wiatrem,

« zbyt silnie reaguje na bol fizyczny, male zadrapanie,

o ucieka przed dotykaniem przez fryzjera, dentyste, lekarza itd.,

« moze by¢ uparte, usztywnione, nawet aroganckie - jako reakcja na dotyk,
« odrzuca poklepywania, pieszczoty,

o sprzeciwia si¢ obcinaniu paznokci, wloséw,

o nie lubi niespodzianek.



100

Ewa Kaniewska-Mackiewicz

Dziecko nadreaktywne, unikajace bodzcow sensorycznych, majace trudnosci
z dotykiem czynnym:

odczuwa nieche¢ do mycia zgbdw,

jest wybiorcze w jedzeniu (okreslona konsystencja, pokarm z grudkami
badz kleisty),

nie lubi kapieli badZ woda ma by¢ bardzo goraca lub bardzo zimna,
jest nadmiernie pedantyczny (zmywa brud z rak),

chodzi na palcach, aby zminimalizowa¢ kontakt z podlozem,

zlosci si¢ z powodu butdw, skarpetek,

nie toleruje obcistych ubran,

unika brudzacej zabawy, np. piaskiem, farbami,

woli dlugie rekawy i spodnie,

unika chodzenia boso po trawie lub piasku,

nie radzi sobie z nawigzywaniem relacji z innymi ludzmi.

Dziecko podreaktywne, ignorujace bodzce sensoryczne:

nie zauwaza dotyku lub zauwaza, ale bardzo silny,

nie przeszkadza mu, ze jest brudny,

nie zwraca uwagi na piasek we wlosach czy potargang fryzure,
nie przeszkadza mu zimno, goraco i zmiany temperatury,

reaguje na bol w niewielkim stopniu, bywa, ze nie zauwazy ztamanego pal-
ca czy obojczyka,

nie przeszkadza mu zwir czy goracy piasek, kiedy chodzi na boso,

nie zwraca uwagi na rzeczy, ktére upusci,

wymaga silnej stymulacji dotykowej,

nie rozumie bélu innych, moze sprawia¢ wrazenie braku wyrzutéw sumie-
nia wyrzadzonej krzywdy.

Dziecko szukajace bodzcéow sensorycznych dotykowych zaréwno biernych,
jak i czynnych:

prosi, aby je drapac lub taskotac,

czerpie rado$¢ z ruchu i wibracji,

lubi pociera¢ niektore faktury o nogi i rece,
trze lub gryzie swoja skore,

nieustannie kreci loki palcami,

wktada za duzo pokarmu do ust,
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woli bardzo gorace lub zimne, kwasne lub pikantne jedzenie,
bada przedmioty za pomoca ust,

nachalnie przysuwa si¢ do innych, dotykajac ich.

Dziecko ze stabo rozwinigta dyskryminacja dotykowa:

ma niska swiadomos¢ swojego ciata,
nie potrafi okresli¢ bez patrzenia, ktora czes¢ ciala byta dotknieta,
podczas ubierania ma problemy z skoordynowaniem czesci konczyn,

bez patrzenia nie potrafi zidentyfikowaé przedmiot za pomoca dotyku,
musi uzy¢ do tego wzroku,

nie odrdznia podobnych przedmiotéw, na przyktad pisaka od kredki,

jego wyglad jest niechlujny: odwrotnie wlozone buty, rozwiazane sznuro-
wadla, wyciagnieta koszula,

nie dostrzega roznic pomiedzy przedmiotami: ksztalt, rozmiar, temperatura,
boi sie ciemnosci,
ma uboga wyobraznie,

ma ograniczony zasob stownictwa.

Dziecko cierpigce na dyspraksje:

ma problemy z koordynacja wzrokowo-ruchows,

ma trudnosci z czynno$ciami ztozonymi, takimi jak cigcie, wklejanie, ko-
lorowanie, malowanie itp.,

cechuje go niska sprawnos¢ ruchowa (bieganie, skakanie),

ma trudnosci z pisaniem, rysowaniem, wypelnianiem arkuszy pracy,

ma malg kontrole nad ruchami migs$ni jamy ustnej (ssanie, potykanie, zu-
cie i mowienie),

je niechlujne,

ma stabo rozwiniete zdolno$ci radzenia sobie z czynno$ciami samodzielnie.

Cechy charakterystyczne dysfunkcji przedsionkowej

Dziecko nadreaktywne przejawiajace nietolerancje ruchu:

nie lubi bawic sie na placu zabaw - hustac¢ sie, krecié,
jest ostrozne, porusza si¢ powoli, preferuje aktywno$¢ siedzaca,
sprawia wrazenie niezdary,

nie lubi wind, ruchomych schodoéw,
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wydaje si¢ niepostuszne i niechetne do wspoétpracy,

oczekuje fizycznego wsparcia osoby zaufane;.

Dziecko z niepewnoscia grawitacyjna:

obawia si¢ upadku, nawet kiedy zagrozenie takie nie wystepuje,
ma lek wysokosci,

nie lubi chodzi¢ po kraweznikach i zeskakiwac ze stopni,

boi wchodzi¢ sie po schodach, trzyma si¢ kurczowo poreczy,
odczuwa lek, kiedy kto$ nim porusza, np.: kiedy siedzi na krzedle,
w samoobronie prébuje manipulowac otoczeniem i ludzmi,

ma niski poziom propriocepcji i dyskryminacji wzrokowe;j.

Dziecko podreaktywne na odczucia przedsionkowe, ignorujace bodzce sen-
soryczne:

nie zauwaza i nie sprzeciwia sie, ze kto$ nim porusza,
kiedy wprawi si¢ je w ruch, moze hustac si¢ bez ograniczen,

nie zauwaza, ze spada, nie reaguje, nie wyciaga rak, aby uchroni¢ si¢ przed
upadkiem.

Dziecko szukajace bodzcéw sensorycznych:

ma potrzebe ciaglego ruchu, nie potrafi usiedzie¢ w spokoju,

energicznie kreci gtowa, kolysze sie w przdd i tyl, podskakuje,

szuka intensywnych doznan ruchowych (fotel bujany, krzesto obrotowe),
poszukuje dreszczyku emocji, szybkich i przerazajacych atrakcji,

nie ma zawrotdw glowy nawet przy szybkim kreceniu,

odczuwa rado$¢, bujajac si¢ bardzo wysoko i diugo,

lubi bardziej od innych dzieci skaka¢ na trampolinie.

Dziecko wiotkie sensorycznie z czuciowym zaburzeniem posturalnym (ruchy
glowy, napiecie mig$niowe, utrzymanie réownowagi, koordynacja obustronna):

traci rownowage podczas podskakiwania, wyciagania si¢ na palcach lub
zamykajac oczy,

porusza sie¢ w dziwaczny i nieskoordynowany sposob,

ma wiotkie cialo, kiedy je unosimy,

traci rOwnowage podczas jazdy na rowerze, wchodzenia po schodach,
ciagle podpiera glowe, woli leze¢ niz siedzie¢,

moze mie¢ problem z nacisnigciem klamki z uzyciem sily,

szybko si¢ meczy,
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ma niska $wiadomos¢ wlasnego ciala,

ma slaba sprawnos¢ ruchowa,

ma trudnosci z naprzemiennym uzywaniem obu rak,
unika przekraczania linii $rodka ciata,

ma trudno$ci w ¢wiczeniach wymagajacych struktury i organizacji.

Cechy charakterystyczne dysfunkcji proprioceptycznej

Dziecko nadreaktywne na bodzce proprioceptyczne:

irytuje sie, gdy musi naciggac¢ lub rozluznia¢ miesnie,
woli bezruch,
unika przenoszenia ci¢zaru ciafa (skakanie, bieganie, czolganie, turlanie),

jest wybredny w jedzeniu.

Dziecko podwrazliwe:

ma rozluznione napiecie migsniowe,
$ciska kolana podczas stania (rekompensata niskiego napiecia),

niszczy zabawki.

Dziecko szukajace bodzcoéw sensorycznych:

lubi ciasno owija¢ si¢ kocem,

lubi mocno zwigzane sznurowadta,

kiedy idzie, tupie i uderza nogami lub tez stuka kijem w ptot,

ciagle co$ zuje, np. mankiet od koszuli, kotnierzyk,

sprawia wrazenie agresywnego,

sam si¢ stymuluje: uderza glowa, obgryza paznokcie lub ssie palec,
umyslnie wpada na przedmioty z otoczenia, wchodzi ludziom w droge,
skacze z wysokosci, nurkuje,

pociera rekami o stot.

Dziecko z sensorycznie uwarunkowanym zaburzeniem posturalnym:

ma zIg postawe ciala,
podczas pracy przy biurku podpiera glowe na rekach,
siedzi na krawedzi krzesta i trzyma noge na podlodze, aby by¢ stabilnym,

kiedy stoi na jednej nodze, traci rownowage'.

16

J. Koomer, C. Kranowitz, S. Szklut, L. Martin-Balzer, E. Haber, 1.D. Sava, Integracja sensoryczna

odpowiedzi na pytania zadawane przez nauczycieli, Harmonia Universalis, Gdansk 2014, s. 39-53.
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Przyktady objawow zaburzen procesow sensorycznych u uczniow
w szkole

»Jesli moézg nie przetwarza odpowiednio informacji sensorycznych, zwykle
nie kieruje tez sprawnie zachowaniami”". Skutkiem nieprawidtowego funkcjono-
wania mézgu moze by¢ problem nie tylko z zachowaniem, ale réwniez z nauka,
radzeniem sobie z codziennymi obowigzkami i stresem oraz wspoéldzialaniem
z otaczajacym Swiatem. Dzieci z zaburzeniem integracji sensorycznej rozwijaja
sie nieharmonijnie.

Na powstawanie zaburzen proceséw integracji sensorycznej wplywaja m.in.
czynniki prenatalne: lekarstwa, substancje chemiczne absorbowane przez ptod,
palenie papierosow, picie alkoholu, komplikacje cigzowe czy mnoga ciaza, a takze
przedwczesny pordd czy tez nadmierna lub zbyt uboga stymulacja sensoryczna
dziecka juz po urodzeniu. ,Pozbawione szans na eksploracje sensoryczna i wcho-
dzenie w nowe relacje dziecko nie uksztaltuje odpowiednich percepcji potrzeb-
nych do rozwoju umiejetnosci™®.

Przyktadami objawéw dysfunkcji integracji sensorycznej sa:

« nadaktywnos¢ lub rozkojarzenie (hiperkineza) - jest czesto przyczyna
skarg rodzicow i pierwszym objawem dysfunkcji; dziecko nie jest w stanie
usiedzie¢ w jednym miejscu, praktycznie caly czas jest w ruchu, biega za-
miast chodzi¢; nie potrafi sie skupi¢, jego mozg nie jest w stanie zorgani-
zowa¢ informacji sensorycznych oraz aktywnosci ruchowej;

o  problematyczne zachowanie wynikajace z nieprawidtowego funkcjonowa-
nia mézgu - dziecko z dysfunkcjg proceséw integracji sensorycznej gorzej
radzi sobie z nowymi sytuacjami;

o opoOZnienie w rozwoju mowy i jezyka;

o tonus mig¢$niowy i problemy z koordynacja - bodzce pochodzace z ukla-
du proprioceptywnego i przedsionkowego zapewniaja tonus mie$niowy,
ten natomiast jest odpowiedzialny za utrzymanie ciala w pionie i jego
sprezysto$¢; dziecko z dysfunkejg integracji sensorycznej bardzo szybko
sie meczy; slabe napigcie migsniowe bedzie charakteryzowalo si¢ tym, ze
dziecko musi podpiera¢ gtowe i cialo, poniewaz wystepuje u niego duza
meczliwos¢. Kiedy uklady dotykowy, proprioceptywny i przedsionkowy
niewlasciwie funkcjonuja, dziecko ma problemy z koordynacja ruchowa,
czesto sie potyka i traci rownowage. Czesciej niz inne dzieci wypuszcza
ofoéwek z reki, nie potrafi konstruowa¢ budowli z klockdw, postugiwac sig
zabawkami i uklada¢ puzzli.

17 Cyt. za: A.J. Ayres, Dziecko a integracja sensoryczna, Harmonia Universalis, Gdansk 2015, s. 61.

18 Tbidem, s. 64.
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»Problem z integracja sensoryczng moze bezposrednio zakldcaé proces ucze-
nia si¢ zachodzacy w mozgu lub moze skutkowaé zlym zachowaniem, ktore
utrudnia wykonywanie obowigzkéw szkolnych”*’. Gtéwnym problemem moze
okazac¢ si¢ nauka czytania i pisania, gdzie dziecko musi zapamieta¢, w ktorg stro-
ne napisa¢ ,brzuszki” w literkach. Kolejng trudnoscig moze by¢ nieprawidlowe
przetwarzanie stuchowe, co skutkuje nierozumieniem polecen, pytan nauczyciela,
pomimo uwagi kierowanej na nauczyciela. Dziecko moze mie¢ problem z koordy-
nacja wzrokowo-ruchowg, nie nadazac z przepisywaniem z tablicy. Nastolatki ze
stabg integracja sensoryczna maja problem z organizacja, utrzymaniem porzadku
w pokoju, gdyz nie moga skupi¢ si¢ na zadaniu, koncentracjg czy zaplanowaniem
dzialania.

Dzieci z tego rodzaju zaburzeniami moga unika¢ niektérych aktywnosci, jak
tanca czy sportu, trudnos$¢ sprawia im nawet wybijanie najprostszych dzwigkdow.
Staba integracja sensoryczna u mlodego czlowieka moze spowodowac niska sa-
mooceng, co wplywa na pojawianie si¢ zaburzen wtérnych emocjonalno-spotecz-
nych (niska samoocena generuje dalej wycofywanie si¢ dziecka z grupy réwiesni-
czej i jednoczesnie poszukiwanie takiej grupy, ktora zaakceptuje go takim, jakim
jest, takze z jego niedoskonato$ciami wynikajacymi z zaburzen integracji senso-
rycznej — tu ujawnia si¢ dodatkowo ryzyko uwiklania si¢ w grupy aspoteczne).
Moga pojawic sie problemy nie tylko ze skupieniem, ale réwniez ze zrozumieniem
liter i ciggéw liczb.

Wskazane powyzej przyklady trudnosci nie zawsze sa prawidtowo diagnozo-
wane. Bywa, ze dziecku z takimi trudnosciami w szkole przypisuje si¢ zwyczajna
nieche¢ do nauki, ignorowanie nauczycieli czy tez wskazuje si¢ na btedy wycho-
wawcze rodzicéw. Zdarza si¢ réwniez, ze nauczyciele sygnalizujg zlosliwo$¢ dziec-
ka, zachowania agresywne, popadanie w konflikty z réwie$nikami lub przeciwnie:
placzliwo$¢, unikanie kolegéw, nieche¢ do jakichkolwiek aktywnosci fizycznych.
Te objawy ze sfery emocjonalnej i spolecznej po dokladnej analizie okazuja si¢
by¢ czesto wtoérnymi zaburzeniami do powodujacych je deficytow integracji sen-
sorycznej. Dzieci poréwnujac sie z rowiesnikami, doznajg frustracji - u jednych
spowoduje ona wycofanie si¢ i rezygnacje z podejmowania préb, u innych poprzez
zachowania agresywne lub ,,blaznowanie” beda roztadowywac napiecie emocjo-
nalne i maskowa¢ swoje rzeczywiste trudnosci. Dlatego tak wazna jest prawidto-
wa diagnoza dziecka oraz podjecie terapii, a takze wlasciwych, efektywnych dzia-
tan wspierajacych ucznia na terenie szkoty, a przez rodzicow w domu. Dziecko
podczas dobrze dobranych ¢wiczen z zakresu integracji sensorycznej, czujac, ze
odnosi sukcesy w zwigkszajacej sie liczbie coraz bardziej skomplikowanych zadan,
podnosi swoja samooceng i chetnie uczestniczy w zajeciach. Swoje doswiadcze-

¥ Cyt. za: U. Kiesling, Integracja sensoryczna w dialogu, Naucz si¢ rozumieé swoje dziecko i pomoz

mu odzyskaniu réwnowagi, Harmonia Universalis, Gdansk 2017, s. 19.
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nia zaczyna przenosi¢ rowniez na inne sytuacje, poza salg terapeutyczng, co za-
uwazaja rodzice i nauczyciele. Zmienia si¢ obraz dziecka i jego funkcjonowanie
w $rodowisku.

W klasie mézg dziecka z zaburzeniami proceséw integracji sensorycznej pod-
dawany jest nadmiernej stymulacji, na ktéra reaguje nadreaktywnoscia, czyli
kompulsywna reakcja na bodzce, ktérych dziecko nie potrafi (a nie: nie chce!)
ani wylaczy¢, ani zorganizowac. Latwo sie rozprasza z powodu $wiatel, hatasow,
chaosu. Zamet w mézgu uniemozliwia dziecku koncentracje, dlatego nie jest ono
w stanie zrozumie¢ tego, co tlumaczy nauczyciel, wysiedzie¢ w tawce. Przypad-
kowe popchnigcie moze wywola¢ reakcje ztosci i agresji, bedaca automatyczna
reakcja na bodzce, z ktérymi dziecko nie potrafi sobie poradzi¢. Poniewaz pro-
blemy te wystepuja na poziomie proceséw mézgowych, w podéwiadomosci i poza
kontrolg dziecka, czgsto nie potrafi ono rozmawia¢ o swoich ktopotach, wyjasni¢
ich przyczyn, gdyz samo nie rozumie, co si¢ z nim dzieje*.

U dzieci z obnizonym poziomem percepcji dotykowej wystepuja problemy
z rozpoznawaniem przedmiotéw dotykiem bez udzialu wzroku (np. czy rzecz
wlozona do reki jest guzikiem czy moneta), doktadnym okresleniem miejsca,
gdzie zostaly dotkniete (np. nie wiedzg, czy dotknigto je w palec wskazujacy czy
w serdeczny, w ktdrg dlon czy ramie), rozpoznaniem bodzca dotykowego w rela-
cjach przestrzennych. Wiele badan dowiodlo, ze deficyt w zdolnosci réznicowa-
nia czuciowego wigze si¢ z trudnosciami w nauce czytania?'.

Receptory ukladu przedsionkowego uwaza si¢ za najbardziej wrazliwe ze
wszystkich zmystow. Oceng wzrostu i rozwoju ukladu przedsionkowego sa reak-
cje miesni oczu i szyi podczas ruchéw noworodka, jak rowniez w pdzniejszych
okresach zycia. Wiele dzieci z trudnosciami w uczeniu sig, ktére majg trudnosci
z przetwarzaniem bodzcéw przedsionkowych, przejawia zaburzenia w wolnych
ruchach oczu i ptynnym, szybkim ogniskowaniu wzroku. Ma to wptyw na koor-
dynacj¢ wzrokowo-ruchowa w czasie pisania czy rysowania. Nieregularne ruchy
oczu moga powodowac gubienie linii i stéw oraz ich powtdrne odczytywanie, co
bedzie wplywalo na plynno$¢ czytania i dokladne rozumienie tekstu.

Skala zaburzen zalezy od tego, ktdre ze zmystéw badz uktadéw pracuja w spo-
sob nieprawidlowy oraz w jakim stopniu, np. w przypadku nieprawidlowego
dziatania ukladu dotykowego dziecko moze unika¢ fizycznej bliskosci i dotyku
lub dotyka¢ tylko wybranych rodzajéow powierzchni, nosi¢ specyficzne rodzaje
ubran. Uktad dotykowy ma bardzo duzy wplyw na zycie spoleczne, wybor stroju
i powodzenie w szkole. Nieskuteczne funkcjonowanie uktadu przedsionkowego

20 Ibidem, s. 26.
21

V.E Maas, Uczenie si¢ przez..., op. cit., s. 59.
22 Ibidem, s. 53.
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moze z kolei powodowaé problemy z rdwnowaga, koordynacja i planowaniem
ruchéw. Dziecko zazwyczaj jest niezdarne, ma klopoty ze swobodnym porusza-
niem, nie lubi zaje¢ WEF-u, poniewaz zdaje sobie sprawe, ze wyraznie odstaje od
réwiesnikow. Powoduje to u niego ciagla frustracje. Moze lubi¢ tylko jeden ro-
dzaj bodzcow dotyczacych zmystu réwnowagi, np. bujanie si¢ na hustawce, ale
obawia¢ sie innych, np. jazdy na rowerze lub zabawy na zjezdzalni. Zaburzenie
ukladu proprioceptywnego moze przysporzy¢ problemoéw zaréwno w domu, jak
i w szkole. W zwigzku z tym, ze uktad ten odpowiada za przekazywanie do mézgu
sygnalow z mieéni i stawow, umozliwia on m.in. poprawne siedzenie, prawidtowe
trzymanie dlugopisu, obejmowanie kogos z odpowiednig silg, uzywanie sztuécow,
itp. Uklad ten réwniez wspiera nauke chodzenia, otwierania i zamykania drzwi,
umiejetno$¢ korzystania z przyrzadéw na placu zabaw oraz czynno$¢ zucia®.

Rola przetrwatych odruchéw w edukac;ji

Odruchy pierwotne to automatyczne, stereotypowe reakcje, ktére pojawia-
ja sie w zyciu plodowym; zawiadywane s przez pien moézgu. Sa one konieczne,
aby dziecko mogto przezy¢ pierwsze tygodnie zycia (np. odruch MORO to in-
stynktowna reakcja na zagrozenie; ma na celu alarmowac i przywotywa¢ pomoc).
Dzialanie odruchowe ma za zadanie przygotowanie dziecka do dalszego rozwoju
i stopniowo powinno uruchamia¢ drogi nerwowe. Zachowanie odpowiedniej ko-
lejnosci w pojawianiu si¢ odruchéw jest bardzo wazne, gdyz kazdy odruch wpty-
wa na rozwdj danej funkcji (rozwijaja si¢ one jeden po drugim). Pojawienie sie
odruchéw w odpowiednim czasie i z odpowiednig sitg zwiastuje prawidlowy roz-
woj funkcji motorycznych (ruchowych), percepcyjnych (np. wzrokowych) i emo-
cjonalnych. Jezeli natomiast jaki$ odruch pojawia si¢ z opdznieniem i z mniejsza
sila, to moze prowadzi¢ to do powstania zakldcen rozwojowych. Jesli odruchy
pierwotne zostaja aktywne powyzej 12 miesigca zycia (nie beda stopniowo wy-
gaszane przez uaktywnianie wyzszych struktur mézgowych), sa traktowane jako
diagnostyczne oznaki niedojrzalosci w zakresie funkcjonowania o$rodkowego
ukladu nerwowego. Utrzymujaca si¢ dominacja nizszych osrodkéw bedzie wy-
wiera¢ wplyw na calosciowe funkcjonowanie dziecka, w tym na jego zdolnosci
uczenia si¢ i na zachowanie. Podstawg rozwoju jest ruch: mowa zalezy od moto-
ryki (koordynacja ruchéw krtani, jezyka i miesni ust); czytanie to umiejetnosci
wzrokowo-ruchowe (ruchy gatek ocznych); pisanie to wypadkowa koordynacji
reka — oko. W przypadku gdy dziecko nie rozwinie automatycznej kontroli nad
réwnowagg i zdolno$ciami ruchowymi, moze to negatywnie wplywac na proces
nabywania wiedzy (pomimo czesto prawidlowego poziomu inteligencji). Niedoj-

#  Godwin Emmons P, McKendry Anderson L., Dzieci z zaburzeniami..., op. cit., s. 41.
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rzalosci funkcjonalnej ukladu nerwowego towarzyszy czesto niedojrzalo$¢ emo-
cjonalna (obnizona kontrola emocjonalna, trudnosci w relacjach rowiesniczych,
male umiejetnosci odczytywania sygnaléw niewerbalnych)*.

»Jezeli Twoje dziecko ma problemy w szkole, przedszkolu:

 nie potrafi sie skoncentrowac,

« jest podatne na bodzce rozpraszajace,

o ma problem z naukg czytania, pisania,

« wolno przepisuje z tablicy, gubigc przy tym linijki tekstu,

o pismo dziecka jest nieczytelne, nieprawidtowo trzyma dlugopis,

« ma nieprawidlowa pozycje siedzaca, czesto podpiera glowe przy biurku,

o ma problem z réwnowaga i koordynacja,

« ma chorobe lokomocyjna,

o ma trudnosci z tapaniem pitki,

« nie potrafi zapamietac prostych instrukeji,

« ma obnizong sprawno$¢ fizyczna,

« ma problem z odczytywaniem godzin z zegara,

« ma opdzniony rozwdj mowy i zaburzenia artykulacji,

« najprawdopodobniej moze mie¢ przetrwale, niezintegrowane odruchy

pierwotne™.

Przy wystepowaniu wiekszej liczby przetrwaltych odruchéw, istnieje koniecz-
no$¢ zastosowania ukierunkowanego programu terapeutycznego (metoda tera-
peutyczna, opierajaca si¢ na naturalnych wzorcach ruchowych), a w przypadku
wystepowania tylko jednego lub dwdch przetrwatych odruchéw, ktére nie sg na-
silone, mozna zastosowa¢ ¢wiczenia ruchowe ogoélnorozwojowe, wspomagane
muzyka i ¢wiczeniami sensorycznymi.

»Przyktadowy wplyw poszczegolnych odruchéw przetrwatych na funkcjono-
wanie dziecka:

o TOB (toniczny odruch btednikowy) - choroba lokomocyjna Zaburzenia
percepcji wzrokowej — wplyw na czytanie i pisanie trudnosci w ocenie kie-
runku i przestrzeni nieche¢ do aktywnosci fizycznej zaburzenia réwnowa-
gi podwyzszone lub obnizone napigcie migsniowe tendencja do chodzenia
na palcach nieprawidlowa postawa ciata;

2 http://ppp4.pl/wp-content/uploads/2020/03/Nauka_szkolna_a_przetrwa%C5%82e_odruchy.pdf
(dostep: 22.12.2020).

»  Cyt. za: Peczynska L, http://ppp4.pl/wp-content/uploads/2020/03/Nauka_szkolna_a_przetrwa-
%C5%82e_odruchy.pdf (dostep: 22.12.2020).
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o STOS (symetryczny toniczny odruch szyjny) — obnizona koordynacja reka
— oko obnizona koncentracja uwagi pochylona sylwetka (tzw. matpi chéd)
trudnosci z usiedzeniem w jednym miejscu niechlujne jedzenie garbienie
sie podczas siedzenia w fawce potykanie si¢ popelnianie btedéow podczas
przepisywania z tablicy;

o ATOS (asymetryczny toniczny odruch szyjny) - bledy ortograficzne nie-
ustalona lateralizacja Trudno$ci z wyrazaniem mysli pisemnie trudnosci
z pisaniem - brzydkie i wolne pismo nieprawidtowy chwyt diugopisu
trudnosci z przekraczaniem linii §rodkowej ciata trudnosci z czytaniem
ruchy jednostronne zamiast naprzemiennych;

o MORO trudnosci z koncentracja uwagi — nieumiejetno$¢ ignorowania
bodzca nadreaktywno$¢ lek niedojrzalos¢ spoteczna i emocjonalna staba

kontrola impulséw labilnos¢ emocjonalna nadwrazliwos¢™*.

Zaburzenia sensoryczne
w przebiegu innych zaburzein/niepetnosprawnosci uczniow

Zaburzenia procesow integracji sensorycznych moga wystepowac jako samo-
istny problem dziecka, ale takze moga wspdtwystepowaé w innych rodzajach za-
burzen, niepelnosprawnosciach, takich jak np.:

o mozgowe porazenie dziecigce (MPD),
o zaburzenia ze spektrum autyzmu,

o niepelnosprawnos¢ intelektualna.

Zbigniew Przyrowski dzieli rodzaje zaburzen integracji sensorycznej u dzieci

z mézgowym porazeniem dzieciecym ze wzgledu na przyczyny ich powstawania

na pierwotne i wtorne. Do pierwszej grupy zalicza te, gdzie wystepuje nieprawi-

dlowe funkcjonowanie struktur anatomicznych (mézdzku, zwojow podstawy mo-

zgu i drég piramidowych), ktére przyczyniaja sie do tworzenia nieprawidlowych

odpowiedzi ruchowych. Druga grupe dysfunkcji w zakresie integracji sensorycz-

nej u dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym stanowig te, ktérych przyczyna

jest mala liczba doswiadczen motorycznych lub nieprawidlowy rozwéj ruchowy:

« nieprawidlowe napiecie migsniowe — wplywa na zaburzenia réwnowagi

miedzy zginaczami i prostownikami, a to z kolei powoduje powstawanie
nieprawidlowego sprzezenia zwrotnego z proprioreceptorows;

« nieprawidlowa kontrola antygrawitacyjna - rezultatem jest brak swobody

w eksploracji otoczenia; ogranicza to doplyw odpowiedniej liczby wrazen
sensorycznych i zaburza ksztaltowanie percepcji przestrzeni;

% Ibidem [zapis oryginalny]
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nieprawidlowy wzorzec czucia ciezaru przedmiotéw i wlasnego - ma
wplyw na dane wejsciowe z proprioreceptoréw i receptoréw czucia; po-
woduje to ksztaltowanie si¢ nieprawidlowego schematu ciata;
nieprawidlowa rotacja lub asymetrycznos¢ rotacji — wptywa na zakldca-
nie sensorycznych danych wejsciowych i powoduje nieprawidlowy rozwdj
obustronnej integracji motorycznej oraz zdolnosci do przekraczania linii
srodkowej ciata®.

Wyzej wymienione kategorie przyczyn powstawania zaburzen integracji sen-
sorycznej:

powoduja szereg dysfunkcji:

dysfunkcje w zakresie integracji czuciowo-ruchowej, przyczyniajacy sie do
powstania zaburzen planowania motorycznego, rozwoju schematu ciafa
oraz obronnosci dotykowej, dysfunkcje integracji przedsionkowo-rucho-
wej, powodujacg niebezpieczenstwo grawitacyjne, nieadekwatng kontrole
zginaczy, stabe napiecie mig$niowe i stabg kontrole postawy, stabg koordy-
nacje prawej i lewej reki, nieustalong lateralizacje, trudnosci szkolne,

zakldcenia integracji wzrokowo-ruchowej,

zaburzenia integracji wzrokowo-stuchowej*.

Deficyty fragmentaryczne
w zespole mézgowego porazenia dzieciecego

Zaburzenia percepcji wzrokowej

Wedlug R. Michalowicza zakldcenia funkcji wzrokowych wystepuja
u 50% dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym®. Objawami tych nie-
prawidlowosci s3: trudnosci w wyodrebnianiu czesci w zlozonej catosci,
réznic miedzy przedmiotami, rysunkami, ukltadami przestrzennymi po-
dobnymi (nieidentycznymi); trudnosci w dostrzeganiu podobienstw w ry-
sunkach pozornie calkowicie réznych; trudnosci z wyrdznieniem figury
z tla; trudnosci w zapamietywaniu obrazu graficznego roznych struktur,
mylenie liter podobnych ksztaltem i wielkoscia, zaburzenie kierunkowe-
go aspektu liter, gubienie liter, sylab, wyrazéw podczas pisania i czytania;
czeste gubienie linii, w ktdrej dziecko czyta, gubienie liter i sylab podczas

¥ 1. Polanska, Metoda integracji sensorycznej w pracy z dzieckiem z mozgowym porazeniem dziecie-
cym, ,Student Niepelnosprawny. Szkice i Rozprawy”, 2010, Nr 10 (3), s. 131-132.

2 Ibidem.

¥ R. Michalowicz, Mdzgowe porazenie dziecigce, Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, War-
szawa 1986, s. 12.
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przepisywania; klopoty ze zrozumieniem i wnioskowaniem na materiale
obrazkowym; staba pamie¢ wzrokowa i trudnosci w budowaniu ukladow
przestrzennych; staba percepcja glebi®.

Zaburzenia percepcji stuchowej

Zaburzenia stuchu wystepuja u 25% dzieci z mézgowym porazeniem dzie-
ciegcym?, szczegllnie czgsto w postaci atetotycznej. Zaburzenia percepcji
stuchowej objawiaja si¢ w postaci: trudnosci w scalaniu dzwigkéw mowy
w zlozone struktury, w rozumieniu mowy; trudnosci w réznicowaniu
dzwigkéw przyrody, mechanicznych, dzwiekow takich, jak -om, -3, -d, -t;
trudnosci z zapamietywaniem stéw, wierszy, piosenek, melodii, rytmu;
trudnosci w rozumieniu dluzszych polecen i wyjasnien, w rozumieniu
czytanego tekstu, koncentrowaniu si¢ na dtuzszym opowiadaniu; trudno-
$ci w pisaniu ze stuchu; trudnosci z ekspresja stowng; wydluzonego czasu
reakcji na polecenie stowne; trudnosci w koncentracji uwagi w klasie, gdy
jednoczesnie dziata zbyt wiele bodzcéw (np. dzwigkdw)*.

Zaburzenia w orientacji przestrzennej

Mowiac o przestrzeni, bedziemy rozrézniali przestrzen realna (obszar
wokdt nas, tu sie poruszamy i wchodzimy w interakcje z przedmiotami)
i przestrzen poznawcza (wewnetrzna reprezentacja przestrzeni realnej
w mozgu, myslenie przestrzenne i pamieé przestrzeni). U dzieci z mdzgo-
wym porazeniem dzieciecym obserwuje si¢ zaréwno zakldcenia w orien-
tacji w przestrzeni realnej, jak i w przestrzeni poznawczej, stad czesto wy-
stepuja trudnosci z nazywaniem czeéci ciala, jak i ich lokalizacji; problemy
z sigganiem po przedmiot i chwytaniem go; trudnosci w ocenie odleglo-
$ci, ocenie polozenia, w poruszaniu si¢ miedzy przedmiotami, w unika-
niu, potrgcaniu, uderzaniu, jak i zaburzenia w przestrzeni poznawczej;
dezorientacja topograficzna; zakldcenia orientacji: w zakresie czynnosci
konstrukcyjnych i grafomotorycznych; staba orientacja w zakresie rozpo-
znawania relacji i zalezno$ci w przestrzeni ciala i odziezy. Wymienione
wyzej zaburzenia maja wplyw na zachowanie dziecka w szkole, réwniez
w rozumieniu polecen odnoszacych sie do orientacji w przestrzeni®.

Zaburzenia w schemacie ciata

Z. Przyrowski uwaza, ze pojecie schematu ciala odnosi sie do koncepcji
wlasnej konstrukcji anatomicznej ciata i zrozumienia, w jaki sposob rdz-
ne czgsci organizmu wprowadzajg sie¢ w ruch. Jesli jednostka nie posiada

30

31

32

33

I. Polaniska, Metoda integracji sensorycznej ..., op. cit., s. 132-133.
R. Michatowicz, Mozgowe porazenie..., op. cit., s. 12.

L. Polanska, Metoda integracji sensorycznej..., op. cit., s. 133-134.
Ibidem, s. 134.
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swiadomosci konfiguracji ciata oraz swiadomosci potencjalnego ruchu,
wowczas nie jest zdolna do formutowania planu ruchu, wykonywania pre-
cyzyjnych, celowych zadan i osiggania celu. Nieprawidlowy schemat ciata
jest przyczyng trudno$ci w rozwoju procesu czytania, pisania, rozrdznia-
niu stron prawa — lewa*.

o Zaburzenia lateralizacji

Lateralizacja nazywamy proces dojrzewania systemu nerwowego zmie-
rzajacy w kierunku lokalizacji i specjalizacji funkcji korowych. Rezulta-
tem tego procesu jest dominacja jednej pétkuli nad druga w okreslonych
funkcjach. U dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym na skutek m.in.
wolniejszego dojrzewania o$rodka uktadu nerwowego i uszkodzen mézgu
proces lateralizacji jest czgsto opdzniony i zaktocony. Zaburzenia laterali-
zacji przejawiaja si¢ deficytami w zakresie obustronnej koordynacji moto-
rycznej, przekraczaniu srodkowej linii ciata oraz nieustalong czy skrzyzo-
wang lateralizacjg™®.

Spektrum autyzmu

Carl H. Delacato twierdzi, ze u podioza zaburzen dzieci ze spektrum autyzmu
lezg uszkodzenia osrodkéw moézgu odpowiedzialnych za integracje sensoryczna.
Podzielit on te dzieci na trzy grupy: dzieci nadwrazliwe, niedowrazliwe oraz od-
bierajace tzw. bialy szum. Dzieci nadwrazliwe charakteryzuje bardzo niski prog
wrazliwoéci w wybranych sferach czucia, co prowadzi do przekazywania zbyt du-
zej ilosci danych sensorycznych powodujacych chaos i bdl. Jesli chodzi o dzieci
niedowrazliwe, czyli poszukujace bodzcéw, nie dociera do nich wystarczajaca ilo§¢
informacji z powodu powolnosci uktadu nerwowego, jedynie bardzo silne bodzce
dochodzg do nich. Dzieci, ktére doswiadczaja bialego szumu, majg problem z pra-
widlowym odbiorem bodzcéw, poniewaz wewnetrzne sygnaly nakltadaja sie na
bodzce plynace z zewnatrz. Czg¢sci mdzgu odpowiadajace za prawidiowy odbidr
i integracje bodzcow sensorycznych dzialaja nieprawidtowo i same wytwarza-
ja zakldcenia. Nadwrazliwos¢, niedowrazliwos¢ i bialy szum moga wystepowac
w kazdym z obszaréw doznan sensorycznych, tj. dotyku, wzroku, wechu, smaku
oraz stuchu. Autostymulacje¢ u dzieci z autyzmem jako pierwszy dostrzegt Carl
H. Delacato, ktdry okredla ja jako probe uzdrowienia si¢ i naprawy uszkodzonych
kanaléw sensorycznych?.

3 Tbidem, s. 135.
3 Ibidem, s. 135-136.

* E. Korczak, Zaburzenia integracji sensorycznej u dzieci z autyzmem, https://sp4lukow.net/pliki/
plik/autyzm-1557862850.pdf (dostep: 23.12.2020).



WPLYW ZABURZEN INTEGRAC)I SENSORYCZNE]J
NA CODZIENNE FUNKCJONOWANIE ORAZ NAUKE W SZKOLE 113

Zbigniew Przyrowski w swojej ksiazce Integracja sensoryczna dzieli dzieci ze
spektrum autyzmu na dwie grupy:

1.

Dzieci hiperaktywne - sg to dzieci charakteryzujace si¢ wysokim progiem
pobudzenia, moga by¢ impulsywne, ruchliwe, niekiedy agresywne w sto-
sunku do siebie oraz otoczenia. Zachowania takie jak skupianie uwagi
na nieistotnych elementach, bardzo waski i specyficzny repertuar zaba-
wy jest interpretowany u tych dzieci, jako che¢ odciecia si¢ od otoczenia,
ktdre przesycone jest nadmiarem niezrozumialych i trudnych w odbiorze
bodzcéw. Jest to spowodowane niskim progiem pobudzenia nerwowego.
Neutralne dla wigkszo$ci 0s6b bodzce moga by¢ odczytywane przez dzie-
ci z autyzmem jako wywolujace niepokéj czy nawet bol. Uklad nerwowy
tych dzieci nie potrafi selekcjonowac i odcina¢ si¢ od bodzcow nieistot-
nych. Dziecko z przetadowanym uktadem nerwowym reaguje krzykiem,
placzem czy nawet agresja.

Zaburzenia modulacji najczesciej wystepujace u dzieci z tej grupy to:
o podreaktywno$¢ przedsionkowa,
o podreaktywnos¢ proprioceptywna,
o nadreaktywno$¢ stuchowa,
o nadreaktywnos¢ dotykowa.

Dzieci te majg zatem duza potrzebe¢ ruchu — w celu dostarczenia sobie
bodzcow czucia glebokiego i bodzcéw przedsionkowych, ale poniewaz
proces hamowania tego typu bodzcow jest zbyt mocny, dostarczenie przez
dziecko wyzej wymienionych bodzcéw nie jest wystarczajace do modula-
¢ji innych wrazen (wzrokowych, dotykowych, stuchowych).

Dzieci hipoaktywne - s3 bierne w eksplorowaniu otoczenia, apatyczne,
wycofane. Nie rejestruja wielu bodZcow z otoczenia, gdzie inne dziecko by
zauwazyto i zareagowato adekwatnie do sily i rodzaju bodzca. U tych dzie-
ci rowniez wystepuja zachowania stereotypowe, maja one jednak na celu
pobudzenie uktadu nerwowego poprzez dostarczanie sobie okreslonego
typu bodzca (kolysanie, krecenie gtowa, gryzienie rzeczy niejadalnych,
np. rekawow). W tej grupie dzieci nie obserwujemy raczej reakcji impul-
sywnych lub agresywnych. Kiedy dostarczymy dziecku hipoaktywnemu
bodzce wtasciwe do jego potrzeb, najczesciej skutkuje to lepsza organiza-
cja zachowania, lepsza uwaga.

Uczenie sie poznawcze i spoleczne jest niezmiernie trudne dla dziecka ze spek-
trum autyzmu, dziecka, ktdrego $wiat jest wypetniony gwaltownymi dzwigkami,
oflepiajacymi obrazami, odrazajacymi zapachami i wymyka sie fizycznej kontroli.
Jego mdzg nie jest w stanie selekcjonowac¢ ogromnej liczby naptywajacych bodz-
cow. W rezultacie dziecko ze spektrum autyzmu czuje si¢ przecigzone, zdezorien-
towane i niespokojne.
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Nieprawidlowe przetwarzanie odbieranych bodzcéw powoduje, ze:

o dziecko ma trudnosci z szybkim tworzeniem wzrokowej reprezentacji obiektu;
« nieprawidlowo rozwija si¢ schemat ciata;

«  wystepuja trudnosci z wyobrazeniem sobie mozliwosci uzycia przedmiotu;
« pojawia si¢ nieche¢ do angazowania si¢ w celowe aktywnosci;

o dziecko odmawia wykonania nowych aktywnosci;

o ograniczona jest ciekawo$¢ poznawcza i naturalnej eksploracji otoczenia®.

»Korytarze i hole duzych szkét to miejsca nieustannego tumultu, odbijajacego
sie echem halasu, fluorescencyjnych $wiatel (zrodla szczegolnego stresu wzroko-
wego i stuchowego dla 0s6b ze spektrum autyzmu), dzwonkéw, wpadajacych na
siebie 0s6b, zapachéw, srodkéw czystosci i tym podobnych. Kazdy, kto jest nad-
wrazliwy sensorycznie i ma typowe dla spektrum autystycznego problemy z prze-
twarzaniem, wigkszos$¢ dnia spedza niebezpiecznie blisko granicy przeladowania
sensorycznego .

Podsumowanie

Dzieci z zaburzeniami sensorycznymi czg¢sto bywaja niezrozumiane przez oto-
czenie ludzi dorostych, ktérzy interpretuja ich zachowania w sposéb negatyw-
ny, nadajac im znamiona niegrzecznosci, niepostuszenstwa lub nieprawidlowych
oddzialywan wychowawczych. Blednie interpretowane lub lekcewazone przez
otoczenie zachowan dzieci wynikajacych z zaburzen proceséw integracji senso-
rycznych sprawia, ze dzieci te poszukujg innych sposobdw zaspokajania wlasnych
potrzeb sensorycznych pod postacig np. samodzielnego uspokajania sie po okre-
sie zdenerwowania i nadmiernego pobudzenia. Moze to by¢ glaskanie, kotysa-
nie, wkiadanie réznych przedmiotéw do ust, mruczenie lub wydawanie innych
dzwigkdw, autostymulacja wzrokowa, opieranie si¢ o rézne obiekty, popychanie,
pocieranie reki o jakie$ przedmioty, dywan, wpatrywanie si¢ w przestrzen. Dzieci
z zaburzeniami integracji sensorycznej, ktore same si¢ uspokajaja, chcg przekazac,
ze w ten sposob probuja uregulowac swoje uklady sensoryczne, probuja sie uspo-
koi¢, cho¢ oczywidcie dzieje si¢ to poza ich $wiadomoscia, jest raczej intuicyjne.
Jesli takie zachowania zostang przerwane, najczgsciej beda zastapione inng, po-
dobng czynnoscia. Jesli nie pozwolimy na to dziecku, to bedzie ono miato trud-
nosci z zachowaniem spokoju i dyscypliny®.

37 Ibidem.

% Sainsbury, (w:) T. Attwood, Zespét Aspergera, Harmonia Universalis, Gdansk 2017, s. 301.

¥ P. Godwin Emmons, L. McKendry Anderson, Dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej,

Wyd. LIBER, Warszawa 2007, s. 138.
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Chcac zapobiec niepozadanym zachowaniom dzieci, musimy zrozumie¢ co je
wywoluje, czyli dokonac¢ rzetelnej, trafnej diagnozy, efektem ktorej bedzie wia-
$ciwie dobrana terapia, pamietajac jednoczesnie o tym, ze zmiana zachowania to
proces, do ktorego potrzebny jest czas. Terapia sensoryczna trwa zazwyczaj od 1
do 2 lat, cho¢ zawsze jest to bardzo indywidualna kwestia, zwigzana z wielkoscig
i zlozonoscig zaburzen danego dziecka. Nalezy takze pamieta¢ o dostosowaniach
procesu edukacyjnego w szkole, o zwrdceniu uwagi na bodzce plynace z otocze-
nia, wplywajace negatywnie na dziecko, takie jak np. wystroj sali, nadmierny ha-
fas, zbyt kolorowe ozdoby na $cianach, jaskrawe $wiatlo, zapachy, suszarki do rak
w lazienkach, nieoczekiwany dotyk. Niepozadane zachowania ma wszak zawsze
jakas przyczyne.

Niezaleznie od tego, gdzie dziecko bedzie spedza¢ czas, nalezy bacznie przyj-
rze¢ sie jego otoczeniu. Chociaz dostosowanie kazdego aspektu $rodowiska do
potrzeb dziecka jest nierealne, w wiekszosci przypadkéw niezwykle cenne sa na-
wet niewielkie zmiany. Warto zada¢ sobie kilka pytan, ktére moga pomoéc oceni¢
otoczenie dziecka. Oto niektdre z nich:

« Poziom stymulacji: Czy do dziecka nie dociera zbyt duzo lub zbyt malo
bodzcow?

« Rozktad dnia: Czy plan zaje¢ dziecka jest wystarczajaco konsekwentny
i przewidywalny? A moze wrecz zbyt przewidywalny?

o Liczba ¢wiczen sensorycznych: Czy przeprowadzasz wystarczajacg liczbe
takich ¢wiczen? Czy sa one wystarczajaco zroéznicowane? Czy przypad-
kiem nie proponujesz dziecku tak szerokiej oferty, ze czuje si¢ ono zagu-
bione i nie moze poradzi¢ sobie z nadmiarem bodzcow?

« Rodzaje koloréw: Czy kolory sg jaskrawe? A moze spokojne? Czy pasuja
do stopnia pobudzenia dziecka? Dziecko, ktore jest mato pobudzone moze
reagowac zwigkszong uwaga na jaskrawe kolory, a nadmiernie pobudzone
moze si¢ wyciszy¢ pod wpltywem spokojnych barw.

« Rodzaj o$wietlenia: Czy jest to swiatlo fluorescencyjne? Czy zaréwki maja
niska moc? Czy jest to $wiatlo naturalne? A moze przygaszone? Jaskrawe
$wiatlo stoneczne? Nalezy dobra¢ oswietlenie najbardziej pasujace do jego
ukladéw sensorycznych.

« Rodzaj muzyki: Jesli w otoczeniu jest obecna muzyka, to czy jest ona glo-
$na? A moze cicha? Czy to heavy metal, rock, muzyka klasyczna, pop?
Jak dziecko na nig reaguje? Dzieci o duzym stopniu pobudzenia moga
uspokajac si¢ pod wplywem spokojnej muzyki, a mato aktywne reagowa¢
zwigkszong uwaga na glosniejsze i szybsze utwory.

o Wykorzystywanie réznych materialéw i powierzchni: Jakie rodzaje mate-
riatéw i powierzchni sg obecne w otoczeniu dziecka? (dywany, meble). Jak
dziecko na nie reaguje?
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o Halas: Czy istnieje miejsce, gdzie dziecko moze odpocza¢ w ciszy? Jaki jest
poziom halasu w otoczeniu dziecka? Czy mozna go zmienic¢? Czy potrzeb-
ne jest zastosowanie ochraniaczy na uszy lub zatyczek?

« Rodzaje zapachow: Jakie zapachy wyczuwasz w otoczeniu dziecka? Ile ich
jest?

o Liczba zmian wykonywanych czynnosci: Czy od dziecka wymaga sie prze-
chodzenia z jednej czynnosci do drugiej? Jesli tak, to jak czesto? Jak dziec-
ko si¢ do tego przygotowuje? Czy stosowane metody s3 skuteczne? Co
mozna zmieni¢, aby ufatwi¢ dziecku zmiany wykonywanych czynnosci?

o Dostepnosc¢ sprzetu adaptacyjnego: Jesli dziecko korzysta z jakiegokolwiek
sprzetu adaptacyjnego, to czy jest on dostepny w jego otoczeniu? Czy moz-
na z niego korzysta¢ zawsze, czy tylko w okreslonym czasie? Jaki jeszcze
sprzet mozna by zastosowac, aby pomdc dziecku w rozwoju?

« Swiadomo$é: Czy osoby w otoczeniu dziecka sa $wiadome jego specjal-
nych potrzeb? Jesli nie, to dowiedz si¢ czemu tak sie dzieje. Czy ludzie ci
zdaja sobie sprawe ze zmian w srodowisku edukacyjnym, jakich dziecko
moze potrzebowac? Czy konieczne jest zapoznanie opiekunéw z fachowa
literaturg lub dostarczenie im niezbednych materialow?*.

Dziecko z reguly wysyla opiekunom i nauczycielom znaki ostrzegawcze, jesli
ktos lub co$ stawia przed nim zbyt wysokie wymagania. Staje si¢ po prostu nadak-
tywne lub rozkojarzone i moze by¢ nieprzyjemne w obyciu, agresywne, zamkniete
w sobie i placzliwe. Moze zaczac¢ si¢ gorzej zachowywacd, by¢ uparte. Czujni opie-
kunowie i nauczyciele czgsto wylapuja znaki ostrzegawcze i podejmuja wlasciwe
dzialania, zanim sytuacja wymknie si¢ spod kontroli*.

Odpowiednio zorganizowane i celowe wspoldziatanie szkoly i rodziny przy-
nosi wymierne korzysci. Moze sprzyja¢ lepszemu poznaniu i rozumieniu uczniéw
przez nauczycieli i rodzicéw, uzgodnieniu wlasciwego podejscia wychowawczego,
udzieleniu sobie wzajemnej pomocy oraz stwarzaniu wlasciwej atmosfery wycho-
wawczej w szkole i w domu. Wymiana informacji pozwoli na ustalenie jednoli-
tych, uzupelniajacych sie celéw terapeutycznych.

Kazde dziecko ma prawo do nauki i niezaleznie od indywidualnych cech, po-
trzeb, zdolnosci i zainteresowan, nalezy zapewni¢ mu szans¢ osiggniecia odpo-
wiedniego poziomu ksztalcenia. Wszystkie starania nauczycieli, rodzicéw oraz
terapeutéw powinny by¢ skoordynowane i zmierza¢ do najpomyslniejszego roz-
woju dziecka, tak by moglo ono w pelni rozwina¢ swoje zdolnosci i zaintereso-
wania.

4 Tbidem, s. 145-146.
1 AlJ. Ayres, Dziecko..., op. cit., s. 175.
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