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Terapeuci wuzywaja zalozen teorii integracji sensorycznej do oceny rozwoju
funkcjonalnych umiejetnosci z punktu widzenia zmystow (Kimball, 1999a). Korzystajac z
tego podejscia, terapeuta analizuje umiejetnos¢ przetwarzania przez dziecko bodzcow
przedsionkowych, proprioceptywnych oraz dotykowych w sprawnosci potrzebne do
uczenia sie i poruszania, czyli najwazniejsze elementow jego zycia. Teoria integracji
sensorycznej sugeruje, ze trudnosci z przetwarzaniem informacji zmystowych opdzniaja
nabywanie przez dziecko nowych umiejetnosci. Opierajac si¢ na zasadach teorii integracji
sensorycznej, terapeuta proponuje wykonywanie czynnosci, ktore zapewniaja dziecku
specyficzne bodzce zmystowe, by wywola¢ wlasciwa reakcje adaptacyjna; towarzyszy
rowniez dziecku w jego wlasnym rozwoju umystowym i motorycznym,(Fisher & Murray,
1991).

Kiedy zostana zdiagnozowane problemy z przetwarzaniem bodzcéw, terapeuta powinien
przygotowaé¢ odpowiedni plan interwencji (Koomar & Bundy, 1991). Pomimo, ze
bezposrednia terapia jest najwazniejszym elementem procesu zmiany, wprowadzenie
zindywidualizowanej diety moze pomoc zaspokoi¢ czeS¢ potrzeb zmystowych dziecka.
(Wilbarger, 1995). ,Dieta sensoryczna” umozliwia dziecku otrzymywanie korzystnych
stymulacji zmystowych w regularnych odstepach czasowych, tym samym pozwalajac mu
na pelniejsze uczestnictwo w innych czynnosciach. Wprowadzenie takiej diety powinno
obejmowac wszystkie pory dnia, a szczegblnie czas spedzany w szkole i domu. Jak
stwierdzit Kimball(1999b), “Zmiana otoczenia, ktorej moze dokonac rodzic, moze réwniez
korzystnie wplynaé¢ na zasieg terapii’(p. 203). Aby odnies¢ optymalny skutek, dieta
powinna by¢ zaprojektowana z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb sensorycznych
(Wilbarger, 1995). W ten sposob, dziecko korzystaloby ze specjalnych bodzcow
sensorycznych, w sposob zsynchronizowany z calym procesem terapeutycznym. Oprocz
opracowania specjalnej diety, terapeuci czesto udzielaja innych porad umozliwiajacych
lepsze funkcjonowanie dziecka. Te wskazowki, mimo ze nie oparte na funkcjonowaniu
zmystowym, sa bardzo istotne dla prawidlowego funkcjonowaniu dziecka w szkole, domu
i podczas zabaw. Zmiany sa przeprowadzane glownie w otoczeniu dziecka, co zacheca je
do dziatania w réznych kontekstach (Primeau & Ferguson, 1999). Lista diet oraz zmian w
otoczeniu zaprezentowana w tabeli 1 jest wynikiem wspolpracy 31 terapeutow,
asystentow, studentéw i nauczycieli, ktorzy uczestniczyli w BOCES Zawodowej Sieci
Terapuetow i Rehabilitantow w New Hartford, w Nowym Jorku. Spis ten byl pomyslany
jako punkt wyjscia do dalszych rozwazan; nie jest wiec wyczerpujacy. Kazdy terapeuta
powinien przystosowywac te wskazowki do konkretnego dziecka oraz wprowadzaé¢ nowe
pomysly, odpowiednie dla warunkéw domowych, szkoly lub sytuacji rodzinne;j.
Powszechne klasyfikacje zaburzen integracji sensorycznej uzyte zostaly jako postawa
przy tworzeniu wskazowek dotyczacych diety oraz zmian w otoczeniu.

Obnizona reaktywnos¢ na bodzce przedsionkowe i proprioceptywne

Dzieci z obnizona reaktywnoscia na bodzce przedsionkowe i proprioceptywne maja
zwykle wiotka postawe i problemy z réwnowaga, czesto upadaja, sa niezgrabne, ciagle sie
poruszaja i nerwowo zabawiaja. Maja problemy z koncentracja uwagi.. Terapia polega
glownie na dostarczaniu intensywnych bodzcow przedsionkowych i proprioceptywnych



oraz poprawie reakcji posturalnych (Koomar & Bundy, 1991).

Obnizona reaktywnos¢é na bodzce dotykowe

Dzieci z obnizona reaktywnos$cia na bodzce dotykowe czesto sa stabej budowy ciala.
Dodatkowo, maja one problemy z praksja i rozwojem umiejetnosci manualnych. Zwykle
sg one bardzo spragnione stymulacji dotykowej. Terapia polega przede wszystkim na
zapewnieniu réznorodnych - glebokich i lekkich — doswiadczen dotykowych (Koomar &
Bundy, 1991). Takze w stosunku do tych dzieci dieta i zmiany w otoczeniu powinny byc¢
stosowane jako dodatek do zalozen wlasciwej terapii.

Dyspraksja

Dzieci z dyspraksja charakteryzuja sie stabym przetwarzaniem informacji dotykowych i
proprioceptywnych; sa niezgrabne, potykaja sie, przewracaja i wpadaja na przedmioty
spotykane na drodze. Cechuja sie trudnosciami z planowaniem ruchu oraz slabag
organizacja wykonywanych czynnosci (Cermak, 1991). Terapia koncentruje sie na
zapewnieniu czynnosSci wymagajacych wysitku, doswiadczaniu glebokiego nacisku i
delikatnego dotyku. Wazne jest tez udzielanie wlasciwych wskazowek stownych
pomocnych przy organizowaniu czynnosci (Koomar & Bundy, 1991). Dieta i zmiany w
otoczeniu powinny by¢ stosowane jako dodatek do zalozen terapii dla os6b z dyspraksija.

Zaburzona obustronna koordynacja

Dzieci z zaburzong obustronna koordynacja maja trudnosci z czynnosciami bilateralnymi
takimi jak klaskanie, podskakiwanie, przeskakiwanie czy granie na keyboardzie. Czesto
wystepuja tez problemy z czynnos$ciami dotyczacymi samoobstugi np. wigzaniem butow.
Takie dzieci moga myli¢c prawg strone z lewa, unikac¢ przekraczania osi ciala oraz miec
problem z ustaleniem lateralizacji. Dodatkowo, moga miec¢ tez trudnosci przedsionkowe i
proprioceptywne. Terapia skupia sie glownie na zapewnieniu doswiadczen
przedsionkowych i proprioceptywnych oraz stopniowym wprowadzeniu czynnoSci
bilateralnych. Prace mozna rozpocza¢ od prostego przekraczania osi ciala, rotacji,
symetrycznych czynnosci oraz kompleksowego rozwoju umiejetnosci koordynacji (Koomar
& Bundy, 1991). Takze w tym przypadku dzialania takie jak dieta i odpowiednie zmiany
w otoczeniu powinny by¢ stosowane rownolegle z wlasciwa terapia zaburzen obustronnej
koordynacji.

Obronnos¢ dotykowa

Dzieci z obronnoscia dotykowa awersyjnie reaguja na rozne doswiadczenia dotykowe,
takie jak: fakturowane materialy, jedzenie, ubrania, kapiel. Czesto unikaja wielu
czynnosci, czasami moga reagowac agresywnie. Maja problemy z koncentracja uwagi,
tatwo je rozproszyc. Terapia koncentruje sie glownie na zapewnieniu doswiadczania
wysitku oraz dotyku glebokiego. Wolne linearne bodzce przedsionkowe sa rowniez czesto
uzywane. Terapia powinna zapewnia¢ rowniez stopniowe zwiekszanie gamy doswiadczen
dotykowych (Royeen & Lane, 1991). Proprioceptywna dieta sensoryczna wilasciwa dla
obnizonej reaktywnosci na bodzce przedsionkowe i proprioceptywne moze byc¢ uzyta jako
dodatek do terapii wlasciwej dla terapii obronnosci dotykowe;j.

Niepewnosé grawitacyjna

Dzieci z niepewnoScig grawitacyjna moga nie chcie¢ uczestniczy¢ w wigkszosci zabaw
ruchowych, bac¢ sie wind, ruchomych schodéw, samochodéw czy samolotow, czesto nie
lubig by¢ podnoszone. Terapia kliniczna skupia si¢ przede wszystkim na zapewnieniu
bodzcow proprioceptywnych oraz stopniowaniu doswiadczen przedsionkowych. Dziecko
zawsze powinno moc kontrolowac stymulacje przedsionkowa i nie moze by¢ zmuszane do
przekraczania swoich ograniczen (Koomar & Bundy, 1991). Zmiany w otoczeniu powinny
by¢ skoncentrowane na tym, aby pomoc dziecku czuc sie bezpiecznie w kazdej sytuacii i
srodowisku. Dieta sensoryczna w tym wypadku polega na dostarczaniu uspakajajacych
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bodzcy proprioceptywnych przez caty dzien. Proprioceptywna dieta sensoryczna wlasciwa
dla obnizonej reaktywnosci na bodzce przedsionkowe i proprioceptywne moze by¢ uzyta
jako dodatek do terapii odpowiedniej przy niepewnosci grawitacyjne;j.

Wyobrazenia sekwencji czynnosci

Dzieci, ktore maja trudnosSci z wyobrazeniem sobie sekwencji czynnosci nie potrafig
planowac i inicjowac¢ dzialan w odpowiedzi na zmieniajace sie bodzce Srodowiska. Takie
problemy laczone sg z nieefektywnym przetwarzaniem informacji przedsionkowych i
proprioceptywnych. Strategie interwencji maja na celu usprawnienie przetwarzania
bodzcow przedsionkowych i proprioceptywnych wraz z jednoczesna poprawa zdolnosci
dziecka do planowania i wykonywania wyobrazonej sekwencji czynnosci (Koomar &
Bundy, 1991). Wskazowki dotyczace diety sensorycznej oraz zmian otoczenia
charakterystyczne dla obniZzonej reaktywnosSci na informacje przedsionkowe i
proprioceptywne powinny by¢ uzywane wspomagajaco w terapii wyobrazen sekwencji
CZynnosci.

Generalne zalecenia

Terapeuta powinien by¢ Swiadomy, ze kazde dziecko przetwarza informacje
zmyslowe w wyjatkowy, wlasSciwy dla siebie sposéb. Mimo ze w tym artykule
techniki terapii oraz laczace sie¢ z nimi wskazowki dotyczace diety i zmian w
otoczeniu sa proponowane w przypadku ré6znych zaburzen integracji sensorycznej,
terapeuta musi sam osadzié, czy sa to metody odpowiednie dla konkretnego
dziecka i kontekstu jego problemu. Terapeuta, wraz z opiekunami i personelem
szkolnym, powinien monitorowosé reakcje dziecka na dane strategie w celu
zwieckszenia efektywnosci terapii. JesSli reakcja jest nieodpowiednia, terapeuta
winien zaprzestaé tej techniki i wlasciwie zmodyfikowac terapie (Koomar & Bundy,
1991).

Konkluzja

Tabela przedstawia oparte na teorii integracji sensorycznej wskazowki dotyczace diety
oraz zmian w otoczeniu. Kombinacja odpowiedniego pozywienia oraz modyfikacji w
najblizszym sSrodowisku polaczona z interwencjg terapeutyczng zapewnia dziecku
wieloczynnikowe podejscie w zakresie zaspakajania jego potrzeb sensorycznych wraz z
jednoczesnym efektywnym uczestnictwem w codziennym Zyciu.

Tabela 1

Wskazowki dotyczace diety sensorycznej oraz zmian w otoczeniu

UWAGA. DROGI RODZICU, JEZELI CHCESZ POMOC SWOJEMU DZIECKU
SKONSULTUJ SIE Z TERAPEUTA METODY SI. SAMODZIELNY DOBOR AKTYWNOSCI
MOZE ZASZKODZIC DZIECKU! (przyp. M.Karga)

Klasyfikacja i aktywnosci Wskazowki

Obnizona reaktywnosé¢ na bodzZce przedsionkowa i proprioceptywne

Praca przy biurku

Dieta sensoryczna Aktywny opor: podnoszenie sie na rekach
siedzac na krzesle, mocny nacisk na ciato
lub krzesto, zaciskanie i otwieranie dtoni,
rozciaganie gumowych tasm, opieranie si¢
na rekach, obciazona kamizelka, ciezki blat




biurka Cwiczenia palcow: szczypanie,
spajecze ruchy”, ciagniecie gumki
recepturki, piteczki antystresowe, masa
plastyczna do ugniatania, zabawy
dlugopisem i otéwkiem. Mozliwosci
siedzenia utatwiajace ruch linearny: kotka,
twarda poduszka, stoteczek T, pitka, pitka
owalna (orzeszek), bujane lub obrotowe
krzesto, delikatne skrocenie jednej lub
dwoch nog krzesla, umozliwiajace bujanie

Zmiany w otoczeniu

Solidne krzesto z podtokietnikami na
odpowiedniej wysokosci, biurko o
pochylonym blacie, czeste zmiany pozycji,
ustabilizowanie przedmiotow na biurku,
miejsce do trzymania kartki zaznaczone
tasma.

Przerwa miedzylekcyjna

Dieta sensoryczna

Zabawy: wierzganie nogami, intensywny
marsz, napieranie na Sciang, pchanie
drzwi, podskakiwanie na krzesle w roznym
tempie lub odstepach, poruszanie sie po
podlodze na pupie z szeroko rozstawionymi
nogami, skakanie, podskakiwanie,
naciskanie, rozcigganie, obejmowanie
siebie, pompki, przysiady, pajacyki,
Ltaczki”, chodzenie ,krabem” Zadania:
noszenie ciezkich ksiazek, przestawianie
krzeset

Modyfikacje otoczenia

Rutyna zapewniajaca te aktywnosci przed
zajeciami i w ciagu dnia, regularne przerwy
w ciagu dnia

Zabawy

Dieta sensoryczna

Bodzce proprioceptywne: walki, zapasy,
skoki przez plecy, zawody w przeciaganiu
liny, “taczki”, skakanie na trampolinie,
czolganie sie pod kanapami, zabawy z
ciezkimi pitkami, skakanie po tozku,
bujanie innego dziecka na hustawce,
bieganie w worku, rowerki ,stopa do stopy”
z innym dzieckiem, mocne przytulanie z
czlonkiem rodziny Bodzce przedsionkowe:
krecenie sie na obrotowym krzesle,
siedzenie na pilce np. przy ogladaniu
telewizji, skakanie na trampolinie, zabawa
na zjezdzalni, hustawkach, trapezach,




drabince sznurkowe;j.

Modyfikacje otoczenia

Zapewnienie duzej, otwartej przestrzeni z
odpornymi na zniszczenie przedmiotami;
materacami, poduszkami, miekkimi
fotelami i pufami ; na podworku zestaw
hustawek

Prace domowe

Dieta sensoryczna

Bodzce proprioceptywne: mieszanie,
waltkowanie, zagniatanie ciasta, kopanie,
przenoszenie, grabienie, przesuwanie,
podnoszenie ciezkich przedmiotow,
przestawianie mebli, odkurzanie,
zamiatanie, mycie podlogi mopem, noszenie
prania do pralni.

Modyfikacje otoczenia

Unikanie zlecania dziecku prac domowych,
przy ktorych latwo cos$ zniszczy¢ np.
odkladania naczyn na miejsce.

Positki

Dieta sensoryczna

Zdrowe, nadajace sie do gryzienia i
przezuwania produkty (np. seler,
marchewki, jabtka, orzechy, skorki
owocOow, podsuszana wolowina), geste
plyny, wymagajace picia przez stomke (np.
koktajle mleczne i owocowe, zelatyna,
pudding).

Modyfikacje otoczenia

Wytrzymate krzesto z podtokietnikami,
mocne, trudne do zniszczenia naczynia i
sztucce.

Obnizona reaktywnos$é¢ na bodzce dotykowe

Praca przy biurku

Dieta sensoryczna

Proponowanie réznych narzedzi
piSmienniczych: nakladek usciskowych,
otowkow o réznej twardosci, flamastrow,
pior kulkowych, wibrujacych dtugopisow.
Roézne powierzchnie do pisania: bibula,
papier w linie, fakturowany papier.

Modyfikacje otoczenia

Wiecej czasu na zapisywanie i
wprowadzanie jako przerw aktywnosci




ruchowych, egzaminy ustne, rézne
mozliwosci notowania (np. edytor tekstow,
dyktafon, pomoc kolegi), tagodniejsze
ocenianie stabiej wykonywanych ¢wiczen
ruchowych.

Przerwa miedzylekcyjna

Dieta sensoryczna

Zaproponowanie do zabawy pudetek
czuciowych, przedmiotow ukrytych w
pudetku pelnym piasku.

Modyfikacje otoczenia

Przerwy na ¢wiczenia integracji
sensorycznej, szczegolnie przed
¢wiczeniami ruchowymi.

Positki

Dieta sesnoryczna

Zaproponowanie dziecku ciezkich sztuccy

Modyfikacje otoczenia

Sprawdzanie swojego wygladu po i w
trakcie posiltku, aby utrzymac czystosc,
lustro do sprawdzania wygladu; ciezkie
sztucce, nietlukace sie naczynia,
ustabilizowane samoprzylepna podktadka

Ubranie

Modyfikacje otoczenia

Sprawdzanie swojego wygladu podczas
ubierania si¢ i toalety, proste zapiecia

Dyspraksja

Praca przy biurku

Dieta sensoryczna

Komputerowy program ulatwiajacy pisanie
(Benbow, 1990).

Modyfikacje otoczenia

Papier milimetrowy i w kratke

Wychowanie fizyczne

Dieta sensoryczna

Skonsultowanie si¢ z nauczycielem
wychowania fizycznego w sprawie potrzeb
dziecka i takich modyfikacji ¢wiczen, aby




poprawic jego planowanie ruchu.

Modyfikacje otoczenia

Uproszczone ¢wiczenia fizyczne, instruktaz
stowny i pokaz.

Zadania organizacyjne

Modyfikacje otoczenia

Uproszczone instrukcje, kolorowe foldery
do kazdego przedmiotu, dzienny plan zajec;
dziecko werbalizuje kroki, ktére musi
podjac, aby wykonac zadanie.

Zabawy

Dieta sensoryczna

Organizowanie gier i zabaw z elementami
stymulacji dotykowej I proprioceptywne;j.

Modyfikacje otoczenia

Pudetka utatwiajace porzadkowanie
zabawek; dziecko werbalizuje etapy w
zadaniu; wskazowki werbalne i pokaz, gdy
uczymy nowej aktywnosci.

Ubranie

Dieta sensoryczna

Organizowanie gier i zabaw z elementami
stymulacji dotykowej i proprioceptywne;j.

Modyfikacje otoczenia

Rozkladanie ubran w odpowiedniej
kolejnosci, z metkami jako wskazéwkami i
z zawieszkami do chwycenia; proste
ubrania z duzymi zapieciami; uproszczanie
czynnosci zycia codziennego.

Cd. w 2cz. - "Zwycieskie polaczenie: wlasciwa dieta sensoryczna i zmiany w otoczeniu".
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