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Poznan

TRUDNOSCI SENSORYCZNE A PELNIENIE ROLI
UCZNIA NA PRZYKLADZIE DZIECI ZE SPECJALNYMI
POTRZEBAMI EDUKACYJNYMI

Streszczenie: Celem artykulu jest przedstawienie zagadnien dotyczacych nieprawidlo-
wosci w zakresie przetwarzania sensorycznego u ucznidéw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi. Brak wlasciwej stymulacji dotykowej, przedsionkowej, proprioceptywnej
i pozostatych zmystéw wplywa na proces uczenia si¢ i wywigzywania z powierzonych zadan
uczniéw z SPE. Nieprawidlowa stymulacja sensoryczna poteguje trudnosci w nabywaniu
kompetencji samoobstugowych, koordynacji wzrokowo-ruchowo-czuciowej, umiejetnosci
ruchowych czy integracji odruchéw niemowlecych. Dlatego tez nalezy zadbac o to, aby
rodzice, nauczyciele i specjalisci prowadzacy rézne terapie z dzieckiem ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi wzigli pod uwage w procesie wychowania aspekt optymalnej
stymulacji sensorycznej.

Stowa kluczowe: uczen ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, przetwarzanie senso-
ryczne, trudnosci sensoryczne, stymulacja sensoryczna.

Wprowadzenie

Kazdego czlowieka - dziecko czy dorostego — cechuje odmiennos¢ w zakresie
potrzeb indywidualnych. Zalezg one nie tylko od cech jednostkowych, takich jak
temperament i osobowos¢, ale takze od wplywu czynnikéw tkwigcych w $rodo-
wisku rodzinnym i spotecznym (Brzezinska i in. 2014). Sposéb zaspokojenia tych
potrzeb decyduje o zachowaniu, postepowaniu i dzialaniu kazdej jednostki.
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W przypadku ucznidéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnym (czyli tych,
u ktorych wystepuja trudnosci uniemozliwiajace prawidlowe funkcjonowanie
sensoryczne, ruchowe, komunikacyjne, emocjonalno-spoleczne) sytuacja si¢ kom-
plikuje. Czas potrzebny do nauczenia si¢ podstawowych umiejetnosci samoobstu-
gowych i ruchowych u dzieci z SPE jest o wiele diuzszy niz w przypadku dzieci bez
dysfunkcji. Wymaga to wielu powtdrzen, odpowiedniej wiedzy ze strony rodzicow,
ale tez i dostosowania si¢ do nich otaczajacego je srodowiska. Dzigki wymienionym
powyzej umiejetnosciom dziecko z SPE bedzie moglo w przyszlosci petnié role
wynikajgce z bycia uczniem. Bedzie moglo poznawac, analizowad, przeksztalcac,
interpretowac, czyli angazowacd sie¢ w procesy poznawcze i zdobywac¢ wiedzg.

Za proces uczenia si¢ odpowiada moézg. To, w jaki sposob czltowiek zareaguje na
dzialajgce na niego bodzce sensoryczne, werbalne i niewerbalne, zalezy gléwnie od
jego umiejetnosci przetwarzania, analizowania, syntetyzowania, organizowania
i interpretowania. Pojawiajace sie w zyciu dziecka choroby, wypadki, uszkodzenia
powoduja, ze sprawnosci odnoszace si¢ do przetwarzania sensorycznego si¢ ob-
nizaja, co przeklada sie na jako$¢ osiggniec¢ szkolnych (por. Biel 2015; Kranowitz
2011; Miller 2015).

W kontekscie tytulowej problematyki istotne jest zwrdcenie uwagi na to, w jaki
sposob dziecko ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi przetwarza informacje
sensoryczne. To, czy jest ono nadreaktywne, podkreaktywne, czy jest poszukiwa-
czem sensorycznym, bedzie wplywac nie tylko na jego zachowanie, ale i zachowanie
rodzicow, a takze organizowany przez rodzicéw i nauczycieli proces edukacyjny
i wychowawczy. Swiadomos$é, jak wazna jest odpowiednia stymulacja poprzez
ograniczanie lub dostarczanie duzej ilosci bodzZcéw sensorycznych, wprowadzanie
optymalnej diety sensorycznej' przez rodzicéw, wptywa nie tylko na zaspokajanie
podstawowych potrzeb dziecka z SPE, ale réwniez moze wplyna¢ na integracje
wszystkich cztonkéw rodziny (Borowiecka 2010).

Dziecko ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi nie do$¢, ze ma ograniczone
mozliwo$ci poznawania §wiata ze wzgledu na wystepujace u niego choroby, dys-
funkcje, niepelnosprawnosci, to dodatkowo bardzo czesto nie moze zaspokoic
swoich potrzeb sensorycznych. Deprywacja lub tez nadmiar bodzcéw moze po-
wodowa¢ ograniczenia w percepcji otaczajacej je rzeczywistosci. Jesli u dziecka
wystepuje niepelnosprawnos¢ sensoryczna, intelektualna, ruchowa, specyficzne
trudnosci w uczeniu sig, nastepuja opdznienia w procesie ksztaltowania sie takich
umiejetnosci, jak: czynnosci samoobstugowe, koordynacja oko-reka-czucie, orien-
tacja przestrzenna, praksja, percepcja dotykowa, stuchowa, smakowa etc., integracja
odruchéw, czynnosci ruchowe, co z kolei moze mie¢ przelozenie na nieradzenie
sobie z emocjami, trudnosci interpersonalne i wreszcie trudnosci w szkole.

1 Dieta sensoryczna to zaplanowany program dziatan opracowany przez terapeute integracji
sensorycznej w celu poprawy samoregulacji danej osoby.
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W zwiazku z powyzszym, celem niniejszego artykulu jest proba przeanalizo-
wania skutkéw trudnosci sensorycznych pojawiajacych si¢ u dzieci ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi i ich wplywu na pelnienie przez dzieci roli ucznia.

Piramida uczenia si¢ wedlug Williams i Shellenberger
i skutki trudnosci sensorycznych w procesie uczenia si¢

Aby dziecko rozwijalo si¢ prawidlowo i byto zdrowe, wazna jest nie tylko fachowa
opieka medyczna, ale takze codzienna dbatos¢ rodzicéw o wlasciwa stymulacje
wlasnych dzieci od najmtodszych lat. Odpowiednia stymulacja ma na celu nie
tylko wplywanie na harmonijnos¢ rozwoju, ale takze na minimalizowanie skutkow
niepelnosprawnosci czy deficytow. Aby dziecko moglo przej$¢ przez wszystkie
wyroznione etapy, powinny by¢ spelnione odpowiednie warunki.

Ponizej zostal zaprezentowany schemat przedstawiajacy trudnosci, jakie moga
wystapi¢ w zakresie przetwarzania danych sensorycznych i ich wptywu na proces
uczenia si¢ u uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Rysunek 1. Skutki trudnosci sensorycznych a proces uczenia si¢
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Williams, Shellenberger 1996, za: Chuang, Kuo 2016.

Szkota kazdego dnia stawia przez uczniem, zwlaszcza ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, wiele wyzwan. Musi on poradzi¢ sobie nie tylko z wymogami, ale
takze z niepetnosprawnoscia badz tez z chorobg. Wedtug Williams i Shellenberger?
(1996, za: Chuang, Kuo 2016), aby dziecko bylo gotowe do uczenia si¢, musi by¢
spetnionych kilka wymagan (pozioméw). Jezeli ktérykolwiek z nich jest nieprawid-
fowy, proces uczenia si¢ bedzie zaburzony, powodujac m.in. dysfunkcje, opdznienia,
zahamowanie rozwoju (por. Ayers, 2015; Biel 2015; Farbiszewski, Kranc 2012; Miller
2016; Kranowitz 2011).

2 Williams i Shellenberger (1996) tworzac swoja piramide¢ ucznia, wzorowali sie na czterech po-
ziomach integracji sensorycznej (Ayers 2015).
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Pierwszy warunek - zmysly prawidlowo odbierajace,
przetwarzajace i interpretujace bodzce

Po pierwsze, proces uczenia si¢ zalezy od sprawnego przetwarzania bodzcéw sen-
sorycznych ze wszystkich kanaldéw. Etap ten rozpoczyna si¢ juz w wieku prenatal-
nym, kiedy to informacje z poszczegélnych zmystéw odbierane sg przez receptory,
a nastepnie przetwarzane, analizowane, syntetyzowane, organizowane w mozgu
zardwno pojedynczo, jak i grupowo (Eliot 2010). Sprawnie dzialajace zmysty sa
nierozerwalnie zwigzane z aktywnosciami podejmowanymi przez czlowieka.
Kazdy bodziec rejestrowany przez receptory zostawia slad pamieciowy w mozgu.
Dzigki temu udoskonalajg sie zdolnosci percepcyjne i wszelkie mechanizmy ste-
rujace zachowaniem cztowieka.

U dzieci ze specjalnymi potrzebami ten pierwszy warunek w duzym stopniu nie
jest spelniony, a to dopiero poczatek drogi we wspinaniu si¢ po szczeblach piramidy
uczenia si¢. [ tak na przyklad, ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ stuchu u uczniow
tych stwierdza si¢ trudnos$ci w zakresie przetwarzania informacji przedsionkowych,
proprioceptywnych, dotykowych, co ma duzy zwigzek z pézniejszym osigganiem
przez nich tzw. ,kamieni milowych” i wystepowaniem opo6znien psychoruchowych
(por. Conway i in. 2011; De Kegel 2012; Gursel 2014; Kaga i in. 2008; Martin i in.
2012; Rajendran, Roy 2011; Rine i in. 2000). Badania de Souza Melo i in. (2013)
pokazuja, ze u oséb z niedostuchem odbiorczym moga wystepowac zaburzenia
w zakresie przetwarzania przedsionkowego w wyniku urazéw ucha wewnetrznego.

U uczniéw z niepelnosprawnoscig wzroku wystepuja podobne trudnosci wy-
nikajace z niewlasciwej czesto stymulacji przedsionkowej i proprioceptywnej,
takie jak: op6znienia w opanowaniu umiejetnosci ruchowych, obnizone napigcie
mi¢$niowe, nieprawidlowy chdd, pdzniejsza kontrola glowy, opéznienia w zakre-
sie przekraczania linii $srodkowej ciata, trudnos$ci w integracji bilateralnej z po-
wodu braku czucia, trudnosci w koordynacji, wady postawy (Bouchard, Tétreault
2000; Brambing 2006; Fazzi i in. 2010; Gazzellini i in. 2015; Hallemans i in. 20135
Krzysztofik i in. 2012; Levtzion-Korach i in 2000; Navarro i in. 2004; Prechtl i in.
2001; Rosen 1997; Rutkowska i in. 2016, 2012; Wagner i in. 2013). Osoby z niepel-
nosprawnoscig wzroku kompensuja sobie brak wzroku gléwnie zmystami stuchu
i dotyku. Zdaniem Bowden, McNulty (2013), Deshpande i in. (2008), Dinse (2006),
Reuter i in. (2012), Tremblay i in. (2003), percepcja dotykowa doskonali si¢ wraz
z wiekiem, dlatego tez dzieci te im sg starsze, tym maja mniejsze trudnosci w roz-
poznawaniu dotykiem przedmiotéw czy czytaniu w jezyku Braille’a.

Kolejng grupg dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, u ktérych
stwierdza si¢ trudnosci sensoryczne, to dzieci z autystycznym spektrum zabu-
rzen (ASD). U okolo 42 do 88 proc. 0osob z ASD stwierdza sie zaburzenia procesow
sensorycznych w zakresie ich prawidtowej modulacji (por. Rimland 1990). Badania
m.in. M. Elwin i in. (2012) pokazujg, ze dzieci z ASD czesto cechuje podreaktyw-
no$¢ w zakresie propriocepcji, niewlasciwa reaktywnos¢ na bol, nadwrazliwos¢
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dotykowa. Duza grupa oséb z ASD cechuje si¢ nadwrazliwoscig smakowg oraz
bardzo specyficznym wyborem produktéw wpltywajacych na reakcje i zachowanie
(por. Bowers 2002). Dzieci te wykazujg takze nietypowe zachowania w odpowiedzi
na bodzce stuchowe. Przyktadami takich nietypowych zachowan jest m.in. wkta-
danie dtoni do uszu, zaslanianie uszu, umieszczanie dtoni nad uszami tylko po
to, aby sttumi¢ dzwigk albo go spotegowac. Takie zachowania wynikajg przede
wszystkim z potrzeby autostymulacji. Dzieci te charakteryzuja si¢ réwniez trud-
nosciamiw przejsciu z jednej aktywnosci stuchowej do drugiej, co w konsekwencji
prowadzi na dekoncentracji i zwigkszonego poziomu pobudzenia, a to utrudnia
nauke (por. Baranek i in. 2006; Kern i in. 2006; Dunn i in. 2008; Kientz, Dunn
1997; Ozonoft i in. 2015; Tomchek, Dunn 2007). Do tej pory badania nad nadreak-
tywnoscig lub podreaktywnoscig w zakresie przetwarzania sensorycznego opieraly
sie przede wszystkim na obserwacji. Aktualnie do badan w tej grupie wykorzystuje
sie najnowsze wynalazki XXI wieku z zakresu nauk biomedycznych (Allely 2013),
tatwiej wiec o dobrg diagnoze. Dodatkowo opisane wyzej trudnosci sensoryczne
negatywnie wplywaja na problemy z zakresu motoryki (por. Braadbaartiin. 2012;
Dubois 2010; Riquelme i in. 2016; Suarez 2012).

Uczniowie z zaburzeniami, z deficytem uwagi i nadaktywnoscia, sg bardzo spe-
cyficzng grupa. Oceniajac ich zachowanie nalezy przede wszystkim si¢ zastanowic,
jakie jest podloze takich reakcji. Czy nadruchliwo$¢ i brak koncentracji wynikaja
z zaburzenia, czy moze przyczyna s3 trudnosci w modulacji sensorycznej (SMD),
moze te trudnosci sie tacza, a moze nie nalezy ich ze sobg taczy¢? Dysfunkcje w za-
kresie modulacji, jak i zaburzenia w deficycie uwagi i nadaktywnos$¢ wptywaja na
trudno$ci w wystepowaniu adekwatnej reakcji fizjologicznej, behawioralnej i emo-
cjonalnej, powodujac, ze reakcje te s3 niekontrolowane i impulsywne (Greenspan,
Wieder 1993). Czasami trudno jest postawi¢ prawidlowa diagnoze, gdyz objawy
sg bardzo podobne: wystepuje podreaktywnos¢ w sferze czuciowej, staba kontrola
impulséw, nieodpowiednie ruchy rak czy rozpraszanie (Castellanos i in. 1996;
Parush i in. 1997; 2007; Reynolds, Lane 2008; 2009; Shochat i in. 2009). U sporej
grupy uczniéw zaburzenia w zakresie deficytu uwagi i nadaktywno$¢ potegowane
sg przez zaburzenia SI, powodujac, ze uczniowie ci s bardzo wrazliwi na dzialanie
bodzcow i dlatego tak szybko reagujg na zmiany w srodowisku (por. Cermak i in.
2010; Dunn 1999; Kaplan i in. 1994; Miller i in. 2001; Miller, Schoen 2012; Schoen
iin. 2015).

Kolejng grupa uczniéw, u ktérych wystepuja zaburzenia na pierwszym poziomie,
s3 dzieci z chorobg przewlekly. Ze wzgledu na dtugotrwale hospitalizacje uczniowie
ci majg ograniczone mozliwosci ruchowe, co powoduje, ze nie moga zaspokajac
swoich podstawowych potrzeb w zakresie stymulacji przedsionkowej czy pro-
prioceptywnej. Czesto tez dochodzi do wystepowania u nich nadwrazliwosci lub
podwrazliwosci dotykowej ze wzgledu na czgste iniekcje (van Campen i in. 2015).

Podsumowujac, jezeli trudnos$ci sensoryczne wystapia na pierwszym etapie
W procesie uczenia si¢, dziecko nie bedzie miato wlasciwej stymulacji, rodzice
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beda koncentrowac si¢ w procesie terapii tylko na tym, jak dziecko ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi pracuje podczas zajec¢ terapeutycznych, beda ograniczac
jego rozwoj sensoryczny w czasie wolnym, a to moze spowodowac¢ wystapienie
i spotegowanie sie trudnosci na gruncie sensorycznym.

Drugi warunek - funkcje motoryczne

Aby uczen ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi mogt spetniaé wszystkie
wymogi stawiane przez szkole, jego funkcje motoryczne muszg znajdowac sie na
odpowiednim poziomie. Im wiecej wystepuje dysfunkgcji i odchylen, tym wigcej
trudnosci pojawi si¢ w procesie uczenia sie.

Aby cztowiek mégl prawidlowo rozwijac sie motorycznie, potrzebne mu jest
odpowiednie bezpieczenstwo posturalne, czyli wlasciwa regulacja postawy. Postawa
ciala to nic innego, jak typowe dla kazdego uksztaltowanie ciala i takie ulozenie
konczyn i tulowia, aby mozliwe bylo utrzymanie prawidlowej pozycji stojacej (por.
Kasperczyk 2001; Milanowska 2003). Potrzebna jest rowniez zdolnos$¢ do zmiany
postawy dzieki systemowi rownowagi, zapewniajagcemu stabilnos¢. Oprécz uktadu
przedsionkowego do utrzymywania réwnowagi potrzebny jest sprawnie dziatajacy
uklad proprioceptywny (ktéry czerpie informacje z miesni, stawow i wiezadet),
uklad wzrokowy (niezbedny do znalezienia punktu odniesienia), oraz prawidlowo
funkcjonujacy uklad szkieletowo-migsniowy (somatosensoryczny). Pomiedzy tymi
elementami zachodzi ciagle sprze¢zenie zwrotne, umozliwiajace dostosowanie si¢ do
zmiany polozenia. Ukladem, ktdry petni funkcje regulatora, jest uklad nerwowy
(uklad sterujacy) (por. Blaszczyk, Czerwosz 2005). Kontrola ciala i umiejetnos¢
utrzymania réwnowagi to pojecia o charakterze dynamicznym. Odnoszg si¢ one
do umiejetnosci przeciwdziatania sitom zakldcajacym, pochodzacych zaréwno
ze $rodowiska zewnetrznego, jak i wewnetrznego. Zaburzenia posturalne wi-
doczne sg prawie u wszystkich uczniéow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.
Pojawiajg si¢ u ucznidéw z niepelnosprawnoscig wzroku (Rutkowska i in. 2014, 2015
Zwierzchowska, Gawlik 2006), stuchu (Gursel 2014; Kaga i in. 2008; Rajendran,
Roy 2011), intelektualna, z autystycznym spektrum zaburzen.

Do prawidlowego chodu i umiejetnosci utrzymywania rdwnowagi potrzebna
jest takze prawidlowa $wiadomos$¢ ciala i znajomos¢ jego schematu (czyli so-
matognozja), a takze prawidlowe planowanie ruchowe oraz praksje. Te ostatnie
maja charakter wyuczony, gdyz rozwijaja sie i doskonalg w toku ontogenezy. Aby
praksje mogly si¢ pojawi¢, osoba musi mie¢ zamiar i plan dzialania. Wymagaja
sekwencji nastepujacych po sobie plynnych ruchéw. Ich nietypowa cecha jest
to, ze nie pojawiajg si¢ od razu w odpowiedzi na dzialajace bodzce sensoryczne,
a mogg by¢ zapoczatkowane przez procesy emocjonalne czy poznawcze (Gorska
i in. 2000; por. Szepietowska Misztal 2011; Walsch 2000). W przypadku dzieci
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi czesto praksje wymagaja treningu,
powtarzalnosci i pewnego schematu. Bez dobrej somatognozji, praksji, schematu
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ciala dziecko moze mie¢ opdzniony rozwoj psychoruchowy, wolniej bedzie uczy¢
sie wchodzi¢ po schodach, bedzie mie¢ trudnosci z wykonywaniem czynno$ci
samoobstugowych (takich jak ubieranie si¢, mycie, jedzenie), moga tez pojawic
sie trudnosci oralne. Takie nieprawidlowosci bedg wptywaly na to, ze u dziecka
moze zaistnie¢ nieche¢ do wykonywania podstawowych, ale skomplikowanych
czynnosci szkolnych, np. pisania, ktére wymaga nie tylko prawidtowego napiecia
mig$niowego, ale takze odpowiedniego ulozenia palcéw przy stosowaniu chwytu
pisarskiego. Aby praksja mogta wystapi¢, potrzebna jest dobra gnozja wzrokowa,
wzrokowo-przestrzenna, rejestracja stuchowa bodzcow, odpowiednie taczenie
danych poznawczych oraz dostosowanie zachowania do wymogéw srodowiska.

Do prawidlowego funkcjonowania motorycznego i przedsionkowego potrzebna
jest jeszcze integracja odruchéw niemowlecych. Pomiedzy tymi wszystkimi ele-
mentami zachodzi bardzo $cista relacja. Zadaniem uktadéw sensorycznych jest
dostarczanie danych dotyczacych otaczajacego swiata. Integracja tych informacji
jest mozliwa tylko i wylacznie podczas reakeji (ruchowej, emocjonalnej czy wer-
balnej) w wyniku zapanowania nad wlasng postawg. Aby kontrola postularna byta
wlasciwa, niezbedne sg zintegrowane odruchy niemowlece. Bez nich nie bytoby
mozliwe rozwijanie wyzszych umiejetnosci, ktore sg uzaleznione od ruchu i po-
stawy (Goddard Blythe 2000).

Odruchy niemowlece to nic innego, jak wzglednie przewidywalna reakcja (mo-
toryczna-dynamiczna lub statyczna) na okreslone bodzce (wzrokowe, stuchowe,
dotykowe, przedsionkowe, smakowe, wechowe, proprioceptywne). Kazde dziecko
przychodzi na §wiat wyposazone w okreslone odruchy, ktérych zadaniem jest
dostosowanie dziecka do funkcjonowania w tym $wiecie i zaspokojenie podstawo-
wych potrzeb. Odruchy niemowlece powinny wystepowac przez kilka pierwszych
miesiecy po narodzinach, umozliwiajac wyksztalcenie si¢ nawykoéw kontrolowa-
nych. Po uptywie scisle okres$lonego czasu zanikajg/integruja sie. Jezeli tak si¢ nie
stanie, zostang nazwane przetrwalymi i bedg miaty negatywny wplyw na rozwdj
psychoruchowy dziecka. Zaréwno w naukach medycznych, jak i humanistycznych
pojecie odruchu niezintegrowanego jest poruszane bardzo czgsto, cho¢ jest od-
miennie rozumiane. W naukach medycznych odnosi si¢ do uszkodzenia mézgu,
w pedagogice czy psychologii to dysfunkcja, ktéra opoznia prawidlowy rozwdj, ale
wcale nie musi powodowac uszkodzenia mézgu. W niniejszym artykule przyjeto
rozumienie pojecia ,,niezintegrowany” zgodnie z koncepcja S. Goddarda Blythe
(2011).

Z badan przeprowadzonych przez Goddarda Blythe (2011) wynika, ze wyste-
powanie przetrwatych odruchéw tonicznych, takich jak asymetryczny toniczny
odruch szyjny, symetryczny toniczny odruch szyjny oraz toniczny odruch bled-
nikowy (TOB) u dzieci starszych moze wplywac na trudnosci w integracji da-
nych wzrokowych, proprioceptywnych, réwnowaznych, co ma z kolei przelozenie
na postawe ciala, zaburzenia westybularne, prace galek ocznych, koordynacje
wzrokowo-ruchowo-czuciows, tonus mie¢sniowy, integracje gérnej i dolnej czesci
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ciala. Wyniki te zostaly m.in. potwierdzone przez badania prowadzone przez
E. Z. Gieysztor i in. (2016). Zdaniem autorek im wczes$niej wprowadzi si¢ terapig
integracji odruchéw niemowlecych, tym zwigksza si¢ mozliwos$¢ prawidlowego
rozwoju psychoruchowego i zapobiega si¢ trudnosciom zaréwno w sferze eduka-
cyjnej, jak i poznawczej, spotecznej i emocjonalnej. Badania zorganizowane w gru-
pie 409 0s6b w wieku 9-10 lat w Irlandii przez M. McPhilips i N. Sheehy (2004),
McPhillips i in. (2000) pokazuja, ze wystgpowanie przetrwalego asymetrycznego
tonicznego odruchu szyjnego ma znaczacy wplyw na wystepowanie trudnosci
w czytaniu, zwlaszcza u dzieci ze zdiagnozowang dysleksja.

Z kolei badania S. Masgutowej (2008) pokazujg, ze ATOS, TOB i MORO? to trzy
najczesciej diagnozowane odruchy u 0séb z ASD. Badania te zostaly m.in. potwier-
dzone przez B. Provost i in. (2007).

Na temat przetrwalych odruchéw w grupie uczniéw z niepelnosprawnoscia
stuchu pisali N. Livingstone i M. McPhilips (2014). Przebadanych zostalo 25 dzieci
z uszkodzonym stuchem powyzej 40 dB w wieku 6-12 lat. Okazalo sig¢, ze wyste-
pujacy u tych ucznidw asymetryczny toniczny odruch szyjny mial negatywny
wplyw na nabywanie przez nich umiejetnosci ruchowych, zdolnosci poznawczych
i umiejetnosci czytania. Kolejng grupa ze specyficznymi trudnodciami w ucze-
niu sie¢, u ktérej sprawdzano wystepowanie odruchéw niemowlecych, sg uczniowie
z zespolem hiperkinetycznym. Badania potwierdzajace wystepowanie przetrwalych
odruchéw niemowlecych w tej grupie prowadzili m.in. Links i in. 2010; Nicolson
i in. 2011; Sanders, Gillig 2011; Zafeiriou 2004. Natomiast badania czeskich na-
ukowcow, J. Konicarovej i P. Boba (2012), przeprowadzone na grupie 20 uczniéw
z zaburzeniami z deficytem uwagi i nadaktywnosci w wieku 8-11 lat, ujawnity, ze
posiadanie powyzszego zaburzenia zwigksza wystepowanie przetrwalego odruchu
Moro i Galanta, ktére maja przetozenie na trudnosci adaptacyjne, brak tolerancji
zmian, nadreaktywnosci w zakresie zmystow: wzroku, stuchu oraz dotyku.

Trzeci warunek - funkcje percepcyjno-motoryczne

Na trzecim etapie rozwoju umiejetnosci szkolnych nie tylko dochodzi do integracji
danych, ale niezwykle istotna jest wlasciwa koordynacja wzrokowo-ruchowa, odpo-
wiednia kontrola wzrokowa, orientacja przestrzenna. Jezeli te podstawowe funkgcje
beda u uczniéw mato wystymulowane, proces ich ksztalttowania bedzie zaburzony
i przelozy si¢ to na ponoszenie przez uczniow cigglych porazek. Kazda grupa
dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnych ma swoja specyfike. Niezaleznie
od rodzaju uszkodzen, dysfunkcji czy niepelnosprawnosci funkcje te wplywaja
w ogromnym stopniu na przebieg procesu uczenia si¢. Nawet jezeli dziecko bedzie
moglo skoncentrowac si¢ na zadaniu, nie bedzie rozpraszato sie pod wplywem

3 ATOS (asymetryczny toniczny odruch szyjny), TOB (toniczny odruch btednikowy ) i MORO -
odruchy pierwotne powstajace w wieku prenatalnym dziecka.
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dystraktoréw, to bez dobrej koordynacji wzrokowo-ruchowo-czuciowej ani bez
dobrze rozwinietych funkcji z poziomu drugiego, czyli somtognozji, planowania,
praksji, zintegrowanych odruchéw nie bedzie siedzie¢ w tawce i kodowa¢ informa-
cji, tylko skupi sie na reakcjach swojego ciata (m.in. na skutek odbioru bodzcéw
sensorycznych) i przyjeciu odpowiedniej postawy ciala.

Aby proces uczenia si¢ przebiegal prawidiowo, na tym etapie nalezy jeszcze
pamietac¢ o sprawnosci jezykowej. Kompetencje jezykowe sg punktem wyjscia
do tego, aby dziecko moglto zdobywa¢ nowa wiedze, dlatego tez od momentu
urodzenia nalezy stymulowac jego mowe. Jednym z czynnikow wplywajacych na
rozwdj mowy (oprocz dobrze rozwinigtych osrodkéw nadawczych i odbiorczych)
jest praksja. Jezeli bedzie ona zaburzona, dziecko nie bedzie wiedziato, jak utozy¢
narzady artykulacyjne, co przelozy sie na sposéb wypowiadania sie (Jodzio 2016).
Nie wolno tez zapominac o $cistej relacji miedzy rozwojem sprawnosci jezykowych
a procesami w zakresie integracji sensorycznej. Ze wzgledu na bliska lokalizacje
osrodkdw mowy i osrodkéw ruchowych istnieje bardzo silny zwigzek pomiedzy
mowg a dostarczeniem wlasciwej stymulacji przedsionkowej, proprioceptyw-
nej i dotykowej. Zmysty odgrywaja tez ogromng role w rozwijaniu stownictwa
czynnego oraz biernego, gdyz dziecko poznajac otoczenie, nazywa przedmioty,
manipuluje nimi, zdobywa informacje o ich potozeniu w przestrzeni, o relacjach
przestrzennych, zdobywa wiedze o otaczajacym $wiecie, ale tez uczy sie okresla¢
cechy poszczegolnych przedmiotdw.

Czwarty warunek - poznanie

Jezeli wszystkie wyzej wymienione warunki sg spetnione, mozliwa jest samorea-
lizacja, poznawanie $§wiata, podejmowanie aktywnosci, kontrolowanie wtasnego
zachowania i dostosowanie do oczekiwan srodowiska. Jezeli wystepuja zaburzenia
na jakimkolwiek poziomie, caly proces uczenia si¢ bedzie utrudniony, a motywacja
bedzie coraz nizsza. Trudno$ci sensoryczne, koordynacja wzrokowo-ruchowa, za-
burzenia posturalne, niezintegrowane odruchy niemowlece wptywaja nie tylko na
osiggane przez ucznia wyniki, ale takze majg ogromny wplyw na ksztaltowanie sig
relacji spotecznych i poczucie bezpieczenstwa emocjonalnego. Dziecko nielubigce
bawic¢ sie w gry zespolowe, stronigce od sytuacji, kiedy zostanie przypadkowo
dotkniete podczas zabawy, moze reagowac przesadnie i nieproporcjonalnie do
dziatajacych bodzcéw, rozhamowujac tym samym swoj ukiad nerwowy.

To, jak dziecko ze specjalnymi potrzebami zachowuje w sytuacjach zadanio-
wych, bedzie si¢ przeklada¢ na podejmowanie przez nie aktywnosci, ale tez i na
przetwarzanie danych pod katem emocjonalnym, radzenie sobie w sytuacjach
stresujacych.
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Zakonczenie

Organizacja srodowiska wychowawczego jest procesem niezwykle zlozonym
i skomplikowanym. Aby dziecko moglo prawidlowo sie rozwija¢, musi by¢ spet-
niony szereg warunkdow, inaczej w rozwoju dziecka moze doj$¢ do potegowania
sie dysfunkgcji i trudnosci.

Praca z dzieckiem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi moze by¢ o wiele
trudniejsza niz w przypadku dziecka bez dysfunkcji czy niepelnosprawnosci.
Nalezy uwzglednia¢ nie tylko odpowiednie dla danej osoby metody pracy tera-
peutycznej, ale tez nalezy pamietac, ze z pozoru mato istotne czynniki, jak bodzce
sensoryczne, mogg utrudniac caly ten proces terapeutyczny, hamujac go. Terapeuci,
nauczyciele oraz rodzice pracujgcy z takim dzieckiem powinni pamietad, ze jezeli
mozg nie przetwarza sprawnie informacji sensorycznych, réwniez nie bedzie pra-
widlowo sterowal zachowaniem sie ucznia. To od niego zalezy rozwdj oraz postepy
w edukacji i rehabilitaciji.

Aby uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi mogli realizowac sie
w roli uczniéw, niezwykle istotne jest organizowanie procesu wychowawczego, jak
i edukacyjnego w taki sposdb, aby byta zapewniona dziecku odpowiednia stymu-
lacja ruchowa. Przedstawione badania pokazaly, ze u czesci dzieci ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi wystepuja trudnosci w zakresie przetwarzania danych
motorycznych. Jezeli dziecko nie ma mozliwosci swobodnego poruszania sie, czesto
nie dostarcza sobie stymulacji przedsionkowo-proprioceptywnej. Osoby biorace
udzial w wychowaniu, terapii i edukacji dziecka powinny zadba¢ o zmiennos¢
¢wiczen i dostosowywac je do indywidualnych mozliwosci dzieci. Wystepujaca
duza liczba wad postawy, skrzywien kregostupa, trudnosci posturalnych, koor-
dynacyjnych u dzieci z SPE powinny uswiadomic specjalistom i nauczycielom, ze
jest to jeden z wazniejszych problemdéw we wspolczesnym $wiecie. Nalezy pamie-
tac, ze ¢wiczenia ruchowe nie mogg by¢ zastgpione przez najnowsze wynalazki
XXI wieku - gry interaktywne, gry z wykorzystaniem tabletu czy komputera.

Wskazane réwniez byloby zapewnienie dzieciom udzialu w odpowiednich zaje-
ciach majacych na celu integracje odruchéw niemowlecych (np. Program INPP Sally
Goddard Blyte), gdyz jest to jeden z czynnikéw niepozwalajacych na prawidtowy
rozwoj. Ze wzgledu na to, Ze wlasciwe przetwarzanie sensoryczne jest pierwszym
warunkiem, ktéry musi by¢ spelniony, aby proces uczenia si¢ byt odpowiedni,
niezwykle istotna jest wczesna diagnoza proceséw przetwarzania sensorycznego
u dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Wczesny proces diagnostyczny
pozwolilby na pdzniejsze wyeliminowanie trudnosci wynikajacych z niewlasciwe;j
stymulacji i na zapewnienie optymalnych warunkow rozwoju.
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SENSORY DIFFICULTIES AND ROLE AS A STUDENT
ON THE EXAMPLE OF CHILDREN WITH SPECIAL
EDUCATIONAL NEEDS

Abstract: The aim of this article is to present issues related to sensory processing disorders
of special needs students. The lack of proper stimulation of tactile, vestibular, proprioceptive
and other senses affect the process of learning and ability to perform the tasks entrusted
to the students with special needs. Incorrect sensory stimulation increases the difficulty
of acquiring self-service competencies, visual-motor-tactile coordination, motor skills, or
integration of infant reflexes. It is therefore important to ensure that parents, teachers and
specialists who carry out various therapies with children with special educational needs
should take into account the aspect of optimal sensory stimulation in education process

Keywords: students with special educational needs, sensory processing, sensory difficul-
ties, sensory stimulation.
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