DOJRZALOSC SZKOLNA
W ASPEKCIE INTEGRACJI SENSORYCZNE)J

Kiedy dziecko zaczyna edukacje szkolng, zaktadamy, ze bedzie ono w stanie usiedziec¢
spokojnie w tawce, utrzymaé narzedzie do pisania, poprawnie pisa¢ w linii, a jego oczy beda
prawidtowo sledzi¢ druk.

Wiele dzieci nabywa te umiejetnosci bez trudu. Innym moze to zajgé o wiele wiecej czasu.
Zaczynajg one bowiem nauke bez petnej dojrzatosci uktaddw sensorycznych. Brakuje im wiec
koniecznych umiejetnosci fizycznych potrzebnych do odniesienia sukcesu.

W starszych klasach dzieci te narazone sg — jak to sie dzis okresla — na specyficzne trudnosci
w uczeniu sie. | dzieje sie tak nie dlatego, ze nie sg one dostatecznie inteligentne, ale
dlatego, ze kiedy rozpoczynaty nauke, ich podstawowe uktady sensoryczne (profil
sensoryczny) nie zostaty w petni wyksztatcone.

UWAGA, ROWNOWAGA | KOORDYNACIJA
(z ang. Attention, Balance, Coordination)
to podstawowe ABC, od ktdrego zalezy osigganie przez dziecko dobrych wynikéw w nauce.

Koncepcja dojrzatosci szkolnej nie jest czyms nowym. Juz w 1947r. zauwazono, ze gotowos¢
ta zbiega sie z wypadaniem pierwszych mlecznych zebéw, a indywidualne réznice w czasie
wypadania drugiego w kolejnosci zeba moga wskazywaé na aspekty dojrzatosci
neurologicznej, zwigzanej z gotowoscig do nauki czytania.

W niektérych krajach Afryki dziecko wykazuje gotowos¢ do podjecia nauki, gdy jest w stanie
utrzymac réwnowage, stojac na jednej nodze przynajmniej przez kilkanascie sekund, nie
poruszajac sie i nie szukajgc dodatkowej stabilizacji (np. rece w bok, udo uniesionej nogi
przycisniete do nogi stojgcej). Pomijam tu oczywiscie niewykonanie zadania spowodowane
problemami ortopedycznymi.

W bytej Czechostowacji stosowano dwa proste testy oceniajgce dojrzatosc szkolng dziecka:
czy potrafi narysowac koto w kierunku zgodnym ze wskazéwkami zegara i w przeciwnym
(jest to podstawowy ruch, jaki jest potrzebny do pisania liter) oraz czy dziecko potrafi
dotknac ucha przeciwng reka i powtdrzy¢ ten sam ruch po przeciwnej stronie ciata.
Swiadczy to o tym , czy dziecko jest w stanie przekroczy¢ linie $rodkowa ciata. Jest to
niezbedne do czytania i pisania.

W naszym systemie oSwiatowym obowigzuje kryterium wieku.



Wréémy do pierwszej klasy

Dziecko wprowadzone zostaje w nowe Srodowisko, musi zaczg¢ funkcjonowaé w nowych
warunkach. Jest narazone na réznorodne bodzce: duzo kolorowych obrazkdéw na $cianach,
pulsujace jarzeniowe o$wietlenie, duzo dzieci w klasie i duzo kolorowych podrecznikéw.

Lekcje trwajg 45 minut i przez ten czas uczen musi wykazaé skupienie uwagi, aby prawidtowo
wykonywac okreslone zadania. Te warunki szczegélnie oddziatujg na dzieci z problemami
percepcji i modulacji sensorycznej.

Wychowawca klasy, ktérego nazwatam wczesniej ,szkolnym lekarzem pierwszego kontaktu”
jako pierwszy diagnozuje swojego ucznia. Widzi, ze na tle grupy zachowuje sie inaczej, wierci
sie na krzesle, zgina noge i czesto siada na piecie, , poktada sie” na tawce, wychodzi z tawki i
zajmuje sie nie tym co trzeba. Ma trudnosé z wykonaniem zadan.

Obowigzkiem nauczyciela powinno by¢ poinformowanie o tym rodzicéw i powotanie teamu
specjalistéw szkoty, ktérych wspdlne dziatania pomogtyby uczniowi w pokonaniu
wystepujgcych trudnosci.

Im wczesniej rozpoczeta terapia tym lepiej. Dlaczego?

Dlatego, ze ukfad nerwowy konczy swéj intensywny rozwdj ok. 9-10 r.z., a ostonka
mielinowa konczy pokrywaé widkna nerwowe odpowiedzialne za przeptyw informacji. Ktos
kiedys bardzo madrze wymyslit edukacje wczesnoszkolng obejmujaca klasy 1-3. Idealnie jest
to dopasowane do neurofizjologicznego rozwoju dziecka.

Trudnymi momentami dla tych dzieci moga by¢ tez przerwy miedzylekcyjne. Niektérzy moga
sie wycofywad, unikaé kontaktu, denerwujg sie gdy sg zaczepiani, dotykani. Inni natomiast
biegaja, szukajg fizycznego kontaktu z innymi, krzyczg. Postrzegani sg jako agresywni.
Dochodzi¢ moze do wielu nieprzyjemnych sytuacji (niekontrolowane uderzenia, kopniecia,
wpadanie na $ciane lub wpadanie inne dzieci).

W szkole jest tez swietlica, na ktdrej dzieci przebywajg godzinami. Jest ich duzo, na ogét na
matej przestrzeni. Nie sg to korzystne warunki dla dzieci z wyzej wymienionymi problemami
w zakresie percepcji i modulacji sensorycznej. Prowokowaé mogg dziecko do
nieprawidtowych zachowan. A przyczyng tego nie jest charakter dziecka czy jego zte
wychowanie. Przyczyng moze by¢ zaburzone przetwarzanie sensoryczne. Dlatego nalezy do
minimum skracaé czas pobytu dziecka na Swietlicy.

Nalezy réwniez pogtebiaé diagnoze. Pierwszym badaniem powinno by¢ badanie oczu. | to
nie tylko u okulisty, ale i u ortoptyka. Nieréwna praca oczu na pewno jest przyczyng wielu
niepowodzen edukacyjnych, jak i emocjonalnych.

Wszystkie ww. zachowania wystepowaty w okresie przedszkolnym. Byt to okres ,zabawowy”,
a nie ,zadaniowy”, dlatego problemy z przetwarzaniem sensorycznym nie miaty tak



wielkiego znaczenia w odczuciach wielu opiekunow jak i rodzicow. A powinny mie¢.
Problemy w zakresie grafomotoryki, koordynacji ruchowej, napie¢ miesniowych, a takze
odruchdw posturalnych, naprzemiennosci ruchéw, nasladownictwa ruchowego moga
wystepowac duzo wczesniej. Bystry obserwator zauwazy, ze cos jest nieprawidtowego w
rozwoju dziecka.

Problemy na ogot obejmujg dzieci z tzw. grup ryzyka. A s3 to dzieci: przedwczesnie
urodzone, urodzone po terminie, z cigz blizniaczych, z problemami w okresie cigzy,
uszkodzeniami okotoporodowymi, narodzone metodg cesarskiego ciecia i in.

Dlatego tak wazne jest, aby maluszki te objete byty opieka rehabilitantéw. Matka nie
powinna zostac¢ sama z problemami, bo ma prawo nie znaé sie na tym. Wczesna stymulacja
prawidtowego rozwoju niemowlecia moze zablokowaé utrwalenie patologicznych wzorow
ruchowych, ktére w przysztosci mogty by¢ przyczyng edukacyjnych niepowodzen dziecka.

Gdy dziecko przestymulowane nadmiarem bodzcdw nie daje sobie rady z wykonaniem
zadania, wtedy samo zaczyna sobie szuka¢ komfortowej, bezpiecznej dla siebie pozyc;ji.
Moze np. schowad sie pod tawke, uciekad z klasy lub inne zachowania. Efektem takich
zachowan jest na ogét dezorganizacja pracy klasy. Nauczyciel najczesciej podnosi gtos, mowi
coraz szybciej, przez co zwieksza sie ilo$¢ docierajgcych do dziecka niekorzystnych bodzcow i
koto sie zamyka. Problem narasta.

W przypadku nadwrazliwosci dotykowej nawet najlzejszy dotyk moze rani¢ dziecko i
wywotaé reakcje agresywna. Gdy mowi sie szybko i gtosno, docieraja do dziecka tylko
pierwsze 3-4 stowa, potem juz nie stucha, zatyka uszy, ucieka.

Neurofizjologicznie wyttumaczyé to mozna tym, ze twor siatkowaty w pniu moézgu nie jest w
stanie ,przefiltrowacd”, czyli wyselekcjonowac i wystaé do wyzszych osrodkéw CUN
(centralnego uktadu nerwowego), gdzie prawidtowo przeanalizowane pozwolityby
prawidtowo adekwatnie do sytuacji zareagowac . To sitko zatkato sie i zaczat uaktywniac sie
tzw. ,,gadzi mdézg”, dzieki ktéoremu mysli sie tylko o zagwarantowaniu podstawowych funkcji
zyciowych pozwalajgcych przezyé ,czyli oddychanie, odzywianie i ucieczka jako forma obrony
przed atakiem.

Reakcje obronne sg bardzo wazne, aby przezy¢, ale zeby dziecko rozwijato sie prawidtowo w
kazdym aspekcie i mogto rozwijaé swoje szkolne umiejetnosci, potrzebna jest wspodtpraca
rodzicéw ze szkotg, szkoty z rodzicami. Im lepsza wspdtpraca, tym szybsze efekty.
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