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Wstep

Robin nie moze usiedzie¢ na miejscu. Ciagle wykonuje niespokojne
ruchy, gryzie rekawy koszuli i wstaje od stotu. Co sie z nig dzieje?

Max jest bystry i zainteresowany nauka, ale nie przestrzega pro-
cedur szkolnych i czasem zachowuje sie agresywnie na korytarzu
i podczas przerw. Co sie z nim dzieje?

Lily co noc budzi sie z ptaczem, ktéry mozna ukoi¢ dopiero wte-
dy, gdy rodzice pozwola jej spa¢ w ich pokoju. Co sie z nig dzieje?

James uwielbia ustawia¢ zabawki w rzedzie, ciagle nuci, nie
znosi sie brudzi¢ i kompletnie traci nad soba kontrole, gdy w jego
rutynowych czynno$ciach nastepuje niespodziewana zmiana. Co
sie z nim dzieje?

Co sie wtasciwie dzieje? Dzieci, z ktorymi pracuje, sa za-
chwycajaco skomplikowane, czasami tez zaskakujace. Robin jest
w cigglym ruchu, co sprawia klopot jej rodzicom, nauczycielom
i rowie$nikom. Czy przyczyna jej zachowania tkwi w zespole nad-
pobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), czy
w czym$ innym? Dlaczego Max jest unikajacy i agresywny? Czy
Lily do$wiadcza probleméw emocjonalnych lub behawioralnych,
czy fizycznych? Czy zachowanie Jamesa jest objawem wylacznie
autyzmu, czy moze wskazywaé na inny problem?

Niniejsza ksigzka pomaga w rozwazaniach nad rolg, jaka moga
odgrywa¢ trudnosci z integracja sensoryczna, a takze przedstawia
przydatne narzedzia i strategie. Robin moze sie tatwiej skupia¢, je-
$li udostepni sie jej akceptowane przez nig sposoby otrzymywania
bodzcéw ruchowych i dotykowych. Max moze tatwiej znosi¢ hatas
i chaos panujacy w zattoczonej klasie lub na placu zabaw, jesli ostoni
sie jego nadwrazliwe uszy, a w klasie wprowadzi proste udogodnie-
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nia. Lily moze lepiej sypiad, jesli pora spania bedzie zwyczajowo po-
przedzona najpierw masazem uciskowym, a na koniec zgaszeniem
$wiatta i wiaczeniem maszyny wytwarzajacej bialy szum. James
moze zacza¢ odrzucaé zachowania kontrolujace i autostymulacyj-
ne, jesli poczuje, ze nie jest catkowicie zdany na taske niedajacego
sie opanowaé, przyttaczajacego pobudzenia sensorycznego.

Aby w pelni zrozumie¢ $wiat dziecka, klinicy$ci musza sie za-
stanowi¢, w jaki sposob do$wiadcza ono nieustannego przeptywu
bodzcéw pochodzacych zaréwno ze srodowiska zewnetrznego, jak
i z wewnatrz ciata. Te wrazenia sensoryczne ksztaltujg wszystko,
co — poczawszy od wieku niemowlecego po nastoletni — dzieci ro-
bia i czuja.

Faktem jest, ze to poprzez swoje zmysty dziecko najpierw uczy
sie $wiata i go pojmuje. Integracja sensoryczna to sposéb, w jaki
mézg dziecka analizuje bodzce dotykowe, stuchowe, smakowe,
wzrokowe i wechowe rzeczy, ktére sa odczuwane zaréwno we-
wnatrz, jak i na zewnatrz ciata. Uktad zmystéw obejmuje te ogdl-
nie znane — dotyku, wzroku, stuchu, smaku i wechu - oraz inne,
mniej znane. Zmyst przedsionkowy, dzieki receptorom w uchu we-
wnetrznym, informuje nas o ruchu i grawitacji, zmyst propriocep-
tywny za$ korzysta z bodzcéw pochodzacych z naszych stawoéw,
miesni i tkanki facznej, aby zawiadomi¢ nas o potozeniu naszych
czesci ciala. Wszystkie te uklady sensoryczne sprawnie i automa-
tycznie integruja sie z sobg, aby da¢ nam precyzyjny i miarodajny
obraz $wiata i miejsca, ktére w nim zajmujemy, umozliwiajagc nam
wlasciwe zachowanie i reagowanie.

Osoby z problemami z integracjg sensoryczng majg inaczej ,,za-
programowane” uklady. Zakl6ceniu ulegaja niektére przeptywy
danych sensorycznych, nie dochodzi tez do wtasciwych potaczen
zmystow w moézgu. W rezultacie osoby z problemami sensorycz-
nymi nie zawsze otrzymuja rzetelne, spojne dane sensoryczne, co
sprawia, ze trudniej jest im przeanalizowaé codzienne zyciowe
wydarzenia i dostosowa¢ sie do nich. O badaniach ukazujacych
réznice neurobiologiczne wérdd dzieci z trudno$ciami z integracja
sensoryczna bedzie mozna przeczyta¢ w rozdziale 3.

Niezmiernie wazne jest, aby klinicy$ci zdrowia psychicznego
i inne osoby pracujace z dzieémi i zajmujace sie nimi — takze do-
rosli — brali pod uwage owe réznice w przetwarzaniu zmystowym.
Problemy z integracja sensoryczng moga znacznie wplywaé na
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nasze zachowanie i funkcjonowanie, ksztattujac nasze codzienne
doswiadczenia, uczucia i dziatania, gdy przebywamy w szkole, ba-
wimy sie i socjalizujemy, rozwijamy zdolnosci motoryczne, zwiek-
szamy pewno$c¢ siebie i pielegnujemy inne zasadnicze elementy
sktadajace sie na to, kim jeste$my.

Problemy z integracja sensoryczna moga obejmowac¢ dziwaczne
upodobania i nietolerancje, a takze platanine zmystéw i przejmu-
jacy bél. Spektrum problemdw jest szerokie, dotykaja one bowiem
dzieci, nastolatkéw i dorostych cierpiacych na autyzm, ADHD, za-
burzenia lekowe i nastroju, opéznienia rozwojowe, a takze osoby
bez zaburzen neurologicznych.

Wiele dzieci wyrasta z probleméw z integracjg sensoryczna,
zwlaszcza jedli udzieli sie im pelnej wspédtczucia pomocy, ale oso-
bom odczuwajacym wieksze trudnosci nieleczone problemy sen-
soryczne beda coraz bardziej przeszkadza¢ w zabawie, uczeniu
sie, uspolecznianiu i rozwijaniu poczucia Ja. Na przyktad dziecko
nadwrazliwe na dotyk i dzwiek moze sie wyobcowywa¢ i stawaé
nadmiernie czujne, przejawia¢ klasyczne reakcje na stres (,,uciecz-
ka lub walka”) oraz unika¢ ludzi i sytuacji postrzeganych jako nie-
zno$ne lub niebezpieczne. Dziecko niedowrazliwe moze by¢ z kolei
trudno dostepne, nadmiernie hamujace sie, nieuwazne i ospate.
Nie ma znaczenia, czy klient jest nadwrazliwy lub niedowrazli-
wy na okreslony rodzaj bodzcow, czy tez — niezaleznie od innych
diagnoz — ma trudnosci z réwnoczesnym przetwarzaniem danych
multisensorycznych - istotng cze$¢ kazdego programu leczenia po-
winna stanowi¢ ocena deficytu w zakresie integracji sensorycznej
i zajecie sie tym problemem.

Jednym z najwiekszych wyzwan Kklinicysty — a takze rodzica
i nauczyciela — jest $wiadomo$¢, kiedy dziecko nalezy pchnaé¢ do
przodu, kiedy zaniecha¢ dziatan, a kiedy poczeka¢ z nimi na witas-
ciwszy moment oraz jak czesto i w jakim stopniu zaradza¢ prob-
lemom, modyfikujac srodowisko lub wymagania wobec dziecka.
Jesli kto$ odczuwa fizyczny lub emocjonalny dyskomfort z powodu
probleméw sensorycznych, nie moze funkcjonowaé na najwyzszym
poziomie. Owszem, chcemy, aby potrafit w koricu tolerowa¢ rézne
rodzaje do$wiadczen, a jednoczes$nie chcemy unikaé sytuacji, kto-
rych obecnie tolerowa¢ nie potrafi. Powinnismy jednak zaradzaé
jego nadwrazliwosci, aby juz teraz mogt funkcjonowaéd najlepiej,
jak to mozliwe.
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Ksiazke Raising a Sensory Smart Child: The Definitive Handbook
for Helping Your Child with Sensory Processing Issues napisatam
wspoélnie z matka leczonego przeze mnie dziecka, aby wspoméc
rodzicéw, nauczycieli, terapeutéw i innych opiekunéw w rozwi-
nieciu ,inteligencji sensorycznej” umozliwiajacej wychowywanym,
uczonym i kochanym przez nich dzieciom w pelni rozwija¢ sie
w domu, szkole oraz spotecznosci. Od tamtego czasu pracowatam
z setkami dzieci i nastolatkéw wspdlnie z ich rodzicami, nauczycie-
lami oraz innymi terapeutami, rozmawiatam réwniez z tysigcami
0s6éb uczestniczacych w moich warsztatach lub kontaktujacych sie
ze mng droga internetowa. Rodzice nieustannie wyrazali frustracje
z powodu niewlasciwego pojmowania lub btednego rozpoznania
trudnos$ci swoich dzieci, a takze ulge, gdy w koncu udato im sie
znalez¢ klinicystéw, ktérzy rozumiejg problemy sensoryczne oraz
sa gotowi i zdolni pomdc.

Z wielka radoscia prezentuje moja kolejng publikacje zawie-
rajacg spostrzezenia, informacje i praktyczne strategie potrzebne
klinicystom zdrowia psychicznego do lepszego zrozumienia dzieci,
nastolatkéw i ich rodzin oraz udzielenia im pomocy w zmaganiu
sie z szerokim spektrum problemoéw z integracja sensoryczna.

Cze$¢ pierwsza zawiera podstawowe fakty: podzial uktadéw
sensorycznych oraz przedstawienie ich prawidtowego i niewtas-
ciwego funkcjonowania. Czytelnik nauczy sie, jak rozpoznawac
problemy sensoryczne, oraz zrozumie lezace u ich podstaw proble-
my i wspétistniejace choroby.

Czes$¢ druga umozliwia przesledzenie toku interwencji: jak roz-
wing¢ program terapii dla dzieci i nastolatkéw stawiajacych czoto
problemom sensorycznym, w jaki sposéb wspotpracowaé z tera-
peutami zajeciowymi i innymi specjalistami, aby udzieli¢ klientom
jak najlepszej pomocy, jak ze wspoéiczuciem pracowac z zaniepo-
kojonymi rodzicami oraz jak nawigzaé pelna szacunku, skuteczng
wspolprace ze szkotami, co stanowi gtéwny element sktadajacy
sie na sukces dziecka. Mam szczerg nadzieje, ze dzieki poznanym
w niniejszej ksigzce strategiom sensorycznym odmienicie zycie
dzieci i rodzin, z ktérymi pracujecie i o ktére sie troszczycie.
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ROZDZIAL 1

SWIAT ZMYStOW KLIENTA

Martin — chtopiec w wieku przedszkolnym — buja sie na krzesle,
wktada przedmioty do buzi, uktada zabawki w rzedzie, a podczas
przerw bawi sie sam na uboczu, czesto trzepoczac rekami po obu
stronach ciata. Kiedy méwi do niego nauczyciel lub koledzy, spra-
wia wrazenie, jakby ich nie styszat, i unika kontaktu wzrokowego.
Jest zadowolony, gdy w domu godzinami uktada skomplikowane
budowle z klockéw Lego. Zwykle wpada w furie, kiedy kaze mu sie
przesta¢ z powodu kolacji, kapieli czy pory spania.

Jaden placze sie po sali przedszkolnej, niespokojnie tarmosi za
ubranie, zrzuca buty kopnieciem, straca z poétek ksigzki i pomoce
szkolne, obija sie o stoliki i kolegéw. Kiedy dzieci siedza w kétku,
krzyczy i ciggle sie wierci, pozycje ze skrzyzowanymi nogami zmie-
niajac na kleczaca, a nastepnie lezaca. W przedszkolu nigdy nie
siedzi spokojnie. W domu godzinami gra w gry komputerowe. Pod
koniec dnia jest tak wyczerpany, ze czasem sam wcze$nie ktadzie
sie spa¢.

Isabella jest nastolatka, ktora osigga dobre wyniki szkolne, ale
odstaje od réwiesnikow w klasie. Rodzice maja do$¢ ktécenia sie
z nig co rano i pozwalaja jej ubiera¢ sie w to, na co ma ochote.
W srodku zimy nosi wiec sandaty i sukienki z krétkim rekawem, nie
zaktadajac rajstop. Codziennie podczas pory obiadowej w samot-
nosci je kanapki z mastem orzechowym i dzemem. Inni uczniowie
maja ja za dziwaczke i unikajg jej. Dziewczyna wydaje sie ciagle
niespokojna. Jej rodzice i nauczyciel odnosza rosnace wrazenie, ze
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obchodza sie z nig jak z jajkiem. Coraz trudniej jest przewidzie¢,
kiedy zupelnie straci nad sobg kontrole z powodu pracy domowej
lub koniecznosci spelnienia pozornie zwyczajnej prosby.

Na pierwszy rzut oka wydawaloby sie, ze przedstawionym dzie-
ciom mozna by tatwo przypisaé¢ jednoznaczne diagnozy. Martin
przejawia objawy autyzmu, Jaden — ADHD, a Isabella prawdo-
podobnie cierpi na zaburzenia lekowe. Czy jednak to wszystko?
Czemu Martin angazuje sie w tak wiele sztywnych, autostymula-
cyjnych zachowan? Czy co$ sie kryje pod ciggtym, impulsywnym
dziataniem uktadu motorycznego Jadena? Dlaczego Isabella nie
chce sie ubierac i je$¢ tak jak jej réwiesnicy? Czy rozwdj dzieci za-
burzaja nierozpoznane czynniki sensoryczne?

A co z dzieckiem, ktore trafia do szpitala psychiatrycznego z ob-
jawami maniakalnymi lub psychozy? Czy zmiana jego stanu sen-
sorycznego — najbardziej pierwotnego, bezposredniego doswiad-
czania $wiata — pomoze mu szybciej powréci¢ do zdrowia i stanu
wyjéciowego? Dzieci, z ktérymi pracujemy i o ktore sie troszczymy,
sa nadzwyczaj skomplikowane, a odpowiedzi na powyzsze pytania
rzadko bywaja proste. Aby im poméc, musimy odby¢ podréz po za-
witos$ciach ludzkiego istnienia i postrzega¢ dzieci w calej ich ztozo-
nosci, zwracajac uwage takze na to, jak doswiadczaja codziennosci
poprzez swoje uktady sensoryczne.

UCZYMY SIE NAJPIERW POPRZEZ ZMYStY

Poczatkowo kazdy z nas przyswaja wiedze o $wiecie i sobie samym
za posrednictwem zmystéw. Juz w fonie matki styszymy miarowe,
rytmiczne bicie jej serca i sttumione dZzwieki dochodzace ze $wiata
zewnetrznego. P16d jest otoczony cieptym plynem owodniowym,
ktéry dziata hydrostatycznie na skére, miesnie i tkanke taczna.
Dziecko styszy bicie serca matki, krew z szumem krazaca po jej
ciele i niewyrazne dzwieki z zewnatrz. Hatasliwe, niespodziewane
odgtosy wywoluja u niego strach i szybsze bicie serca, ktére spo-
walnia, gdy do dziecka dotrze gtos matki. W miare rozwoju uktadu
nerwowego i mie$niowo-szkieletowego znajduje sposob porusza-
nia sie po dostepnej mu matlej, bezpiecznej przestrzeni. Po narodzi-
nach wszystkie doswiadczenia sensoryczne zdobyte w tonie matki
sa zastepowane nowymi, stymulujacymi wrazeniami ruchowymi,
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A Full Life with Autism: From Learning to
Forming Relationships to Achieving Inde-
pendence (Sicile-Kira) 133, 295

Abilify (aripiprazolum)143

ADHD, zob. zesp6t nadpobudliwosci psycho-
ruchowej z deficytem uwagi

adoptowane dzieci 44, 109-110

Advil, na bolesne miesigczkowanie 230

AIDS 233

aktywne stuchanie 24

album Sound-Eaze 140

alergeny pokarmowe, powszechne 165

alergeny $rodowiskowe 165

alergie 110, 165

alergolodzy 165

Aleve, na bolesne miesigczkowanie 230

alkohol, zaburzenia integracji sensorycznej
i narazenie ptodu nal09

alkoholowy zespét ptodowy 109

AlphaSmart Neo 277

alternatywne terapie uzupetniajace 167-—
168

Amerykanska Akademia Pediatryczna 112

Amerykanskie Stowarzyszenie Okulistycz-
ne 163

Amerykanskie Stowarzyszenie Psychiatrycz-
ne 112

analitycy zachowania 162

ankieta wypetniana przez opiekuna 152

anoreksja, a niedob6r cynku 98

antykoncepcja 233

apele, szkolne 288

aplikacja Dexteria stuzaca ¢wiczeniu uktadu
motorycznego 276

aplikacja LetterReflex 275-276

Arypiprazol 143

Aspartam 253

atypowa integracja sensoryczna 100

audiogramy 86

audiolodzy, problemy sensoryczne porusza-
ne przez 164-165

autyzm 43, 44, 62, 63
a genetyka 107
a niedowrazliwos¢ wechu 97
sensoryczny zamet zauwazany w 133
spektrum zaburzen autystycznych, defi-
nicja kliniczna 99
zaburzenia integracji sensorycznej, wspot-
istniejace z 99-100
Ayres, A. J. 62
azyl sensoryczny 117, 182

badania snu 224-225
badania wzroku 163, 263
badanie elektroencefalogramem 76, 223
badanie metoda rezonansu magnetyczne-
go 223
Bellis T. J. 84
Benzofenon-3 193
bezpieczne zakatki 117
w centrach zdrowia psychicznego 119-
120
w domu 118
w gabinecie terapeutycznym 118-119
w szkole 119
bialy szum 226
bielizna 198
bielizna marki Hanna Andersson 201
bierny odbidr informacji dzwiekowych 24
bierny odbiér informacji dzwigekowych a czyn-
ne stuchanie 24
biurko AlphaBetter do pracy na stojaco 256
blaty, stuzace pisaniu 273-274
bliznieta, a problemy sensoryczne 107
bloki z pianki 205
bodzce dotykowe, rodzaje 22
bodZce sensoryczne, staba habituacja na 74
bodzce wechowe 31
bodzce wyzwalajace 175
bodzce
a kapiel 187-188
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dostarczanie 173

regularne 181
bol 22

a temperatura 80

chronienie dziecka przed 116-120
Brain Gym: Teacher’s Edition 258
brak wechu (anosmia) 97
branie kapieli i prysznica 186-190
bujanie si¢ 73, 143

catkowita utrata kontroli
a wybuch zlodci 178, 179
edukowanie innych w zakresie 147
rozpoznanie zrédia zachowania 143
unikanie 182-183
celiakia 215
centra zdrowia psychicznego, podejscie op-
arte na modulacji sensorycznej w 119
Centrum SMILE, Nowy Jork 153
Champagne T. 120, 138
Child L. 197
chiropraktyka 167
chlamydia 233
choroba Hirschsprunga 105, 211
choroba lokomocyjna 94
choroby przenoszone droga plciowa, unika-
nie 233
ciastolina Play-Doh 135, 136, 218
ciagnace sie cukierki 142, 158, 226
ciezko$é
a uklad przedsionkowy 34-36
przetwarzanie bodZcéw proprioceptyw-
nych i jej srodek 82
ci$nienie krwi 37
Clinton H. R. 150
College of Optometrists in Vision Develop-
ment 164
CuddleLoop 251
Cure Your Child With Food (Dorfman) 166
czas positku 202-215
jedzenie w domu 208
jedzenie w restauracji 209
jedzenie w szkole 209
problemy z zywieniem 211-215
strategie dotyczace siedzenia podczas
positkéw 202-206
zastawa stotowa 206-208
czgsteczki zapachowe 96
czestotliwosci dzwieku, wrazliwos$é na 164
czestotliwo$é
a doswiadczenia sensoryczne 137
a percepcja stuchowa 24
czopki siatkéwki, oczy 27
,,Czy mnie znasz?” (plakat) 149, 298
czynne stuchanie, kontra bierny odbidr in-
formacji dzwiekowych 24
czynnosci fizjologiczne 197-198

¢éwiczenia 283, zob. takze ruch
¢éwiczenia przeciwpozarowe, szkolne 280—
281
¢wiczenie czytania, w szkole 263-265
¢wiczenie pisania w szkole 265-277
a trudno$ci z integracja sensoryczng 265
aplikacje i oprogramowanie 275-276
podejécie multisensoryczne do 268
profilowane nasadki do otéwkéw 271-
272
przenoszenie mysli na papier 276-277
przybory wspomagajace pisanie odrecz-
ne 268
przybory, papier i powierzchnia do pisa-
nia 272-274
przygotowanie ciata i umystu na pisanie
266-268
rady proprioceptywne 274-275
rozwdj chwytu otéwka 269-270
$wiadomo$¢ rak i palcow 271
¢wiczenie polegajace na wykonywaniu ru-
chéw krzyzujacych 258-259

dalekowzroczno$¢ 90-91
deficyt uwagi 100-102
depresja, a problemy z integracja sensorycz-
ng 102
dezodoranty 229
dieta 111
dieta Feingolda 213
dieta sensoryczna
a dzieth w szkole 243
definicja 156
przykiady 156-157
dietetycy 165-167, 216
dochodzacy nauczyciel pedagogiki specjal-
nej 46, 159, 162
dom, jako miejsce spozywania positku 208
domykanie 29
Dora the Explorer’s Show Me Your Smile!
A Visit to the Dentist 220
Dorfman K. 166, 167, 212
doswiadczenia multisensoryczne 71-72
problemy z przetwarzaniem bodZcéw do-
tykowych 77-80
problemy z przetwarzaniem bodzcow
proprioceptywnych 80-83
problemy z przetwarzaniem bodzcow
przedsionkowych 93-96
problemy z przetwarzaniem bodzcow
stuchowych 83-85
problemy z przetwarzaniem bodzcéw
smakowych 98
problemy z przetwarzaniem bodzcéw
wechowych 96-97
problemy z przetwarzaniem bodzcow
wzrokowych 88-93
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doswiadczenia sensoryczne w lonie mat-
ki 18

dotyk epikrytyczny 22

dotyk protopatyczny 22

dotyk, a $srodowisko supermarketu 39

dotykanie 21

dotykowa klawiatura Dana 277

Dr. Numb (Zel znieczulajacy) 222

Dragon Dictation (aplikacja konwertujaca
stowo méwione na stowo pisane) 276

drzemki 227

DSM-5. zob. Pigta edycja klasyfikacji zabu-
rzert psychicznych Amerykariskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego

dynamiczny chwyt trzypalcowy 269

dyscypliny sportu 143

dyskineza pézna, uporczywe zachowania
spowodowane 143, 144

dyspraksja 68

dzieci niedowrazliwe na dotyk w jamie ust-
nej, a problemy z jedzeniem 211

dziennik zachowania 110, 175-177

dzienniki, zachowanie 175-177

dzwiegk, a srodowisko supermarketu 39

dzwiegki o niskiej czestotliwosci 25

dzwieki o wysokiej czestotliwosci 25

dzwigkowe programy terapeutyczne 154

echo 87

Eide B. 165

Eide E 165

Ellington D. 70

ergonomiczne krzeslo biurkowe DuoRest
204

EZ Socks 201

Feynman R. 70

Filmy Przyjazne Sensorycznie (Sensory Frien-
dly Films) 140

filtrowanie sensoryczne 90

fizjoterapeuci 152, 160-161, 239

fizjoterapia 160, 161

fonemy 26

formaldehyd, w lakierze do paznokci 195

fotele typu Ball Chair 255

ftalan dibutylu, w lakierze do paznokci 195

Fun and Function 201

funkcjonowanie percepcji wzrokowej 27-30

gimnastyka mézgu 258

glina 137

globalna hiperwrazliwo$¢ sensoryczna 66

glutaminian sodu 30

glosnosé, a przetwarzanie bodzcow stucho-
wych 24-25

gtod 37, 38

golenie sie 229-230

gorzki smak 30

Grandin T. 84, 143

Gray C. 220

Greenspan S. 99, 112, 147

guma do zucia 253, 256

gumowa nakladka na reke z otworami
mieszczacymi palce (Pediatools mon-
key) 136

gumowe jajko stuzace ¢wiczeniu miesni dto-
ni eggsercizer 137

guziki mézgu 258

hiperaktywnos¢ 101, 102
hiperakuzja 25, 84, 85, 164
hiperkoncentracja 73
hiperreaktywno$¢ (hiperwrazliwos$é) 66
hiperwentylacja 159
hiperwrazliwos¢ 66, 164
a socjalizacja 79-80
stuchowa 84
hiperwrazliwos¢ dotykowa,
z karmieniem 211
hiporeaktywnos¢ (hipowrazliwos¢) 65-67
hiposmia 97
hipowrazliwos$¢ 66-67, 95
homeopatia 167
hospitalizacja dzieci, a zaburzenia integracji
sensorycznej 108-109
How Does Your Engine Run? 132

a problemy

impulsywne dzialanie ukladu motoryczne-
go 18

impulsywno$¢ 101, 102

Indywidualny Program Nauczania 237-241
cele 238
wskazéwki wzmacniajace pozycje ro-

dzicow przed spotkaniem w kwestii
239-241

infekcje ucha 26, 86

infekcje ucha srodkowego 165

informacja sensoryczna, jako podstawa
wszystkich zyciowych lekeji 19

instrukcje werbalne, a przetwarzanie bodz-
c6éw stuchowych 26

integracja sensoryczna
badania nad 74-76
definicja 12

integracja wzrokowo-przedsionkowa 36

Integrated Listening Systems 140

intensywnos$¢ 40, 137

izolacje, pomniejszone, obecne uprawnie-
nia do 119

jakos$¢ zycia, w zakresie kwestii sensorycz-
nych 45-46

Jarrow M. 154

jedzenie 161
przyjemnos¢ z 30
upodobania i awersje 98
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wybredne 78-79, 98
zaburzenia 37-38
zastawa uzywana podczas 206-208
jezyk ekspresyjny 26, 87, 161
jezyk pragmatyczny 26, 161
jezyk receptywny 26, 87, 161
jezyk
a percepcja stuchowa 26
a wrazliwos¢ stuchowa 87
joga 143

kamienie pomagajace zmniejszy¢ stres 136,
244

kanaty potkoliste 35

karta informacyjna 298

katar sienny 110

King L.J. 62

klasa
bezpieczne miejsca w 119
fatwe w realizacji ¢wiczenia ruchowe

258-259

przeciazenie bodZzcami wzrokowymi
w 262-263

radzenie sobie z poziomem hatasu 261-
262

Klasyfikacja diagnostyczna zaburzeri psy-
chicznych i rozwojowych w okresie nie-
mowlectwa i wezesnego dzieciristwa 111

Kklinicysci zdrowia psychicznego
grupowa wspdtpraca z 158
najlepsze szkolenie dla 111
terapeuci zajeciowi wspétpracujacy z 150

klocki do ¢wiczenia jogi 205

kokaina, prenatalne narazenie na 109

komfort motoryki oralnej, zwiekszanie 196

konik na biegunach Rockin’ Rody 143

kontakt wzrokowy 87, 119

kontrola oddychania 159

koordynacja wzrokowo-motoryczna 28, 88—
89, 152

kostka Rubika 206

kremy na pryszcze 232

krecenie sie w kétko 73

krecz szyi 105

krzesta
dentystyczne 219, 221
jadalniane i stuzace innym czynnosciom,

z uzyciem blatu 203-206
zob. takze siedzenie

krzesto BackJack do siedzenia na podtodze
251

krzesto Hokki 251, 252, 255

krzesta Rifton 204

ksylitol 253

kubki smakowe 30, 31, 98

kwas eikozapentaenowy (EPA) 216

kwasy tluszczowe omega-3, a mézg i funkcja
neuropsychiatryczna 216

kwasny smak 30
kwestie zywieniowe 210-216
Kwestionariusz Oceny Probleméw Senso-
rycznych 126-130
doswiadczenia proprioceptywne ($wia-
domosci ciata) 130
doswiadczenia przedsionkowe (rucho-
we) 129
wrazenia dotykowe 126
wrazenia stuchowe 126-127
wrazenia smakowe i pokarm 128
wrazenia wechowe 128-129
wrazenia wzrokowe 127-128
Kwestionariusz Wrazliwosci Sensorycznej:
Dom 47
ruch i zmysty ciata 51
zachowanie, emocje, zabawa i samoopie-
ka 52
zmyst dotyku 47
zmyst stuchu 48
zmyst smaku i wechu 50
zmyst wzroku 49
Kwestionariusz Wrazliwos$ci
123
inicjowanie waznych rozméw 46
kluczowe pytania, ktére nalezy zadad
174-175
ocena odpowiedzi 59
uzywanie 46
Kwestionariusz Wrazliwosci Sensorycznej:
Szkota 53
ruch i zmysly ciata 57
zachowanie, nauka i problemy z socjali-
zacja 58
zmyst dotyku 53
zmyst stuchu 54
zmyst wechu i smaku 56
zmyst wzroku 55
kwestionariusze 47-58, 123-124, 126-130,
152
kwestionariusze sensoryczne 123-124
kwetiapina 143

Sensorycznej

leczenie sensoryczno-integracyjne 152-153

lekcja muzyki, wazne aspekty dotyczace 288

lekcje chemii i biologii, wazne aspekty do-
tyczace 287

leki przeciwpsychotyczne 143

leki, a sen 227-228

leki, zazywanie 224

lekki dotyk 21-22

leniwe 6semki 258

lek, a problemy z integracja sensoryczna 102

logopedzi 161

lokalizacja dzwieku, a percepcja stuchowa
26

Lupron 231



Indeks @ 311

fagiewka 35, 94

MAP-BP, zob. Wielowymiarowa Ocena
Szkodliwych Zachowan Dzieci w Wieku
Przedszkolnym

masazer Z-Vibe 137, 220
masowanie szczotka 137, 155
materac Tender Vibes 137
materace 227
medytacja uwaznos$ci 143
melatonina 228
metamfetamina, narazenie ptodu na 109
meskie zakiady fryzjerskie 191-192
miejsca spozywania positkéw 208-210
w domu 208
w restauracji 209
w szkole 209
miesigczka 230
Miedzydyscyplinarna Rada ds. Niepelno-
sprawno$ci Rozwojowych i Intelektual-
nych 111-112
,miekkie” pudetko 118
Miller L.J. 62, 75, 102
minutnik Time Timer 172, 206, 246, 247
minutnik wizualny Learning Resources Time
Tracker 247
minutniki, w szkole 246-247
modalnos$ci sensoryczne 20-38
zmyst dotyku 20, 21-24
zmyst interoceptywny 20, 37-38
zmyst proprioceptywny 20, 33-34
zmyst przedsionkowy 20, 34-37
zmyst stuchu 20, 24-26
zmyst smaku i wechu 20, 30-32
zmyst wzroku 20, 27-30
model SMART: Leczenie Regulacji Senso-
rycznej, Motorycznej i Pobudzenia 131-
132
modulacja sensoryczna, definicja 63
motoryka duza 151
motoryka mata 151
mowa, a przetwarzanie bodZcéw stucho-
wych 26
mozliwodci i alternatywy, udostepnianiel72
moéwienie 161
mozg, a dane zaposredniczone wzrokowo 27
Mukherjee P. 75
muzyka 84-85, 189-190, 195
My Wobbly Tooth Must Not Ever Never Fall
Out (Child) 197
mycie twarzy 185-186
mycie wloséw i zmywanie szamponu 189
mycie zebéw 184, 195-196

Nabokov V. 70
nacisk $srodowiskowy 228
nadmierne pobudzenie 62, 100

nadmierne pobudzenie sensoryczne, dzieci
cierpiace na choroby ze spektrum auty-
stycznego 100
nadmuchiwana poduszeczka Movin'Sit 251,
255
nadmuchiwana poduszeczka Movin'Sit Jr.
205, 250
nadmuchiwana poduszka do
Disc‘O’Sit 250, 255
nadmuchiwany podnézek Movin'Step 204
nadreaktywno$¢ (nadwrazliwo$¢) wechowa,
a dzieci cierpigce na choroby ze spek-
trum autystycznego 100
nadreaktywno$¢ (nadwrazliwo$¢)
przedsionkowa 94
sensoryczna 66
nadwrazliwo$¢ na smak, a dzieci cierpig-
ce na choroby ze spektrum autystyczne-
go 100
nadwrazliwo$¢ wechowa 96-97
nadwrazliwos$¢
na ruch 94
na zapachy 96
na czestotliwosci dzwieku 164
na smak 98
naktadki rozpraszajace $wiatlo 260
napiecie mig¢sniowe
a dzieci przedwczesnie urodzone 108
a problemy z karmieniem 211
a przetwarzanie bodZcéw propriocep-
tywnych 82
a zmyst przedsionkowy 34-36, 93-94
napoje z kofeing
a pora spania 228
narazenie na kwas walproinowy, ptodowe
99
narkotyki, zaburzenia integracji sensorycz-
nej i narazenie ptodu na 109
narzady otolitowe 35
narzedzia modulacji sensorycznej 134, 135
narzedzie LetterSchool 275
narzedzie Touch and Write 275
nasadki do otéwkéw, profilowane 271-272
nastolatki
golenie sie 229-230
miesigczka 230-231
problemy z zapachem ciata 229
produkty upiekszajace 231-232
randki i seks 232-233
nastrdj 40
nauczyciele, zaangazowanie w problem za-
burzen integracji sensorycznej 290-291
Naukowa Grupa Robocza ds. Zaburzen Inte-
gracji Sensorycznej 63
niedobér cynku 98, 212
niedobér wzrostu i masy ciata 105
niedomoga zbieznosci 89

siedzenia
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niedowrazliwo$¢ 81
a socjalizacja 79-80
na czestotliwosci dzwigku 164
na smak 98
na zapachy 96-97
niedowrazliwo$¢ przedsionkowa, a dzieci
cierpigce na choroby ze spektrum auty-
stycznego 100
niedowrazliwo$¢ wechowa i poszukiwanie
sensoryczne 97
niemiarowos¢ zatokowa serca 76
niepewno$¢ grawitacyjna 94, 204
nietolerancja glutenu 110, 212
nietolerancja kazeiny 212
nietolerancja pokarmowa 166
nieuwaga 101, 102
nocyceptory 22

obcinanie paznokci i samopielegnacja 194—
195
obiad, w szkole 242, 278
obracajace sie przedmioty 143
obrazowanie tensora dyfuzji 74
obronnos¢ dotykowa 79-80
a hospitalizacja dzieci 108
a niedobory zywieniowe 166
obronno$¢ sensoryczna 66
obronno$¢ w zakresie motoryki oralnej
a chwiejace sie zgby 197
a dzieci przedwczeénie urodzone 108
a hospitalizacja dzieci 108
ochrona przed storicem 192-193
oczoplas 106
oczyszczacz powietrza 227
odczulanie jamy ustnej
a techniki wzmacniajace 216-217
a wizyty u dentysty 220
oddychanie 37, 38
odreagowanie 72-73
odréznianie figury od tta 29
odruch przedsionkowo-okoruchowy 36, 95
odruch przestrachu, a dzieci przedwczesnie
urodzone 108
odziez obciazeniowa i inne rzeczy majace
styczno$¢ z ciatem 138, 206, 220, 244, 252
odziez uciskowa 138, 201, 202, 244, 252
odzywianie 111
ograniczenie swobody ruchu, pomniejszone,
obecne uprawnienia 119
oktady grzewcze, na b6l miesigczkowy 230
okna, dzwiekoszczelne 226
okres dojrzewania 228-233
okulary 263-264
okulary przeciwstoneczne 192
okulisci 163-164
okulisci dzieciecy 163, 263
olej rybi 201
olejki eteryczne 123, 141

oléw, zaburzenia integracji sensorycznej
i narazenie ptodu na 109
oparcie dla stép 204, 205
opryszczka 233
optometrysci behawioralni 163-164, 263
optometrysci dzieciecy 163-164, 263
optometrysci, dzieciecy 163-164
Oralflo Pill Swallowing Cup 224
osklepek 35
osoby z zaburzeniami przyjmowania pokar-
mow, rady dla 213-215
a zachowania autostymulacyjne 147
czynniki rzutujgce na 38
napiecie mies$ni, zmeczenie i odchylenie
$rodka ciezkosci 82
poszukiwanie wrazen sensorycznych 81—
82
problemy z przetwarzaniem zmystow
proprioceptywnych 80-83
rozwijanie umiejetnosci motorycznych 82—
83
samoopieka i problemy z karmieniem 83
ostro$¢ widzenia 27
o$rodkowy uktad nerwowy
a percepcja stuchowa 24
a uklad przedsionkowy 93
o$wietlenie 154, 157, 208, 221
a pora spania 225
w szkotach 260
oswietlenie flourescencyjne 259-260
otolaryngolog, problemy sensoryczne, kté-
rymi sie zajmuje 165
otylo$¢, a miesigczka 230
oznaki, wczesne 181

pateczki do czyszczenia jamy ustnej Den-
“Tips 161, 220

pamie¢ stuchowa 29

pamie¢ wzrokowa 29

papier
pisanie 273
przenoszenie mysli na 276-277

papka 31

pasta do zebéw 195

pediatrzy specjalizujacy sie w leczeniu zabu-
rzen rozwojowych 167

percepcja glebi 28, 89

percepcja stuchowa
a autostymulacja 144
czynniki rzutujgce na 26
elementy 24-26

Peske N. 84, 184

Pigta edycja klasyfikacji zaburzeri psychicz-
nych Amerykariskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego 112

pielegnacja ciata 155, 157

pielegnacja wloséw 155

pilates 143
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