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1. Wstep

Proces pobierania, obrobki i przelykania pokarmu dla oso6b z dysfunkcjami rozwojowymi
jest niezwykle ztozony i stanowi wyzwanie terapeutyczne wymagajace uruchomienia oraz
petnej wspolpracy traktu ustno-twarzowo-gardtowego. Kazdy etap wymaga przyjecia
prawidlowej postawy ciala, pelnej sprawnosci motorycznej oraz koordynacji oddychania
1 potykania, co wspiera bezpieczne i efektywne przyjmowanie pokarmu. Kluczowa role
odgrywa takze prawidlowe przetwarzanie bodzcow sensorycznych przez system nerwowy.
Wigkszos¢ osob z gleboka niepelmosprawnoscig intelektualng jest catkowicie zalezna od
opiekunéw podczas positkow, co nadaje procesowi karmienia szczegélne znaczenie
terapeutyczne. Dlatego niezwykle istotne jest wspomaganie procesu karmienia poprzez
doktadng obserwacj¢ mozliwosci sensomotorycznych podopiecznego, dobor odpowiednich
narzedzi, pokarmow oraz technik terapeutycznych, ktore ten proces utatwiaja.

Dysfagia — zaburzenia potykania i przyjmowania pokarmu — manifestuje si¢ w postaci
trudnosci z pobieraniem pokarmu z tyzeczki, probleméw z gryzieniem, zuciem oraz w formie
nieprawidlowej akcji polykania. Czesto spotykane sa takze objawy takie jak zaleganie
pokarmu w jamie ustnej, ulewanie, odruchy wymiotne oraz wypychanie pokarmu jezykiem.
Osoby pracujace z osobami z gleboka, wieloraka niepetnosprawnoscig sg swiadome, jak
wazne jest nie tylko samo karmienie, lecz takze stworzenie bezpiecznego i komfortowego
srodowiska przyjmowania pokarmu. Wsparciem w terapii dysfagii sa metody oparte na
neurosensomotorycznych etapach rozwoju oraz neurorehabilitacji traktu ustno-twarzowego.
Proces terapii obejmuje nie tylko stymulacje jamy ustnej, lecz takze mobilizacje traktu ustno-
twarzowego, uwzgledniajgc tancuchy migsniowe catego ciata, co moze obejmowac ¢wiczenia
miegsni stop, barkéw, dloni czy miednicy. Takie podejscie przeciwdziala pojawianiu sie
nieprawidlowosci lub utrzymuje optymalny stan funkcji u 0s6b objetych terapia.

Czeste interwencje medyczne oraz zabiegi w obrgbie twarzy i jamy ustnej] moga
wywolywac u dzieci reakcje obronne, nadwrazliwo$¢, a nawet lek przed jedzeniem. Dlatego
tak istotne jest opracowanie strategii opierajacych si¢ na modyfikacji zarowno pokarmu, jak
i $rodowiska, w ktérym odbywa si¢ karmienie, aby zapewni¢ podopiecznym komfort
1 bezpieczenstwo podczas positkow. Modyfikacja konsystencji, smaku, faktury, kalorycznosci
1 wielkosci kesow dostosowuje pokarm do mozliwosci osoby z niepelnosprawnoscia. Z kolei
modyfikacja $rodowiska uwzglednia dobdér odpowiednich narzedzi do karmienia oraz
zapewnienie prawidtowej pozycji siedzacej, co jest podstawa do stworzenia stabilnej
1 symetrycznej postawy. Optymalna pozycja podczas positkow, ktora hamuje odruchy
patologiczne i wspiera centralne ulozenie glowy, jest kluczowa dla bezpiecznego procesu
karmienia.

Podazajac za koncepcja Castillo Moralesa, karmienie to nie tylko proces fizjologiczny, ale
takze akt emocjonalny, ktéry ma wptyw na komfort psychiczny osoby karmionej. Dlatego tez
kluczowym elementem innowacji jest obserwacja zachowan komunikacyjnych
podopiecznego w trakcie spozywania positkow. Niewerbalne sygnaty np mimika twarzy,
wokalizacje, ptacz, uSmiech mogg informowac terapeutow o potrzebach uczestnikow, takich
jak preferencje smakowe, tekstury czy reakcje na techniki podawania pokarmu.
Uwzglednienie tych sygnatow to szansa na poprawe jakosci procesu karmienia i redukcje
dyskomfortu zwigzanego ze spozywaniem positku. Jedng z najwazniejszych strategii
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komunikacyjnych, wspierajacych  proces karmienia, jest stosowanie sygnatow
uprzedzajacych, ktéore umozliwiaja osobie z niepetlnosprawnoscig przygotowanie si¢ na
kolejne etapy karmienia, co w przypadku osob z trudno$ciami w fazie pre-oralnej jest
szczegolnie istotne.

Biorac pod uwage wszystkie powyzsze aspekty oraz wieloaspektowy charakter trudnosci
z karmieniem u osob z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng, powstata innowacja
pedagogiczna  ,,Zintegrowany model  neuro-sensorycznego  wsparcia  karmienia
terapeutycznego u oso6b z gleboka niepelnosprawnosciag intelektualng”. Innowacja ta
wprowadza rowniez pojecie ,partnera karmigcego”, czyli osoby, ktora nie tylko dba
o odpowiednie podanie pokarmu, ale réwniez peini rol¢ emocjonalnego wsparcia,
zapewniajac komfort i przewidywalno$¢. Partner karmiagcy ma za zadanie uwaznie
obserwowac¢ reakcje podopiecznego, dostosowujac techniki podawania pokarmu i reagujac na
niewerbalne sygnaty, aby stworzy¢ spersonalizowane i bezpieczne srodowisko karmienia.



2. Charakterystyka uczestnikow

Uczestnikami innowacji s osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu
glebokim, czesto z zespotami genetycznymi czy autyzmem, gdzie wybiorczos¢ pokarmowa
jest czestym zjawiskiem. Wszyscy sg uczestnikami zespolow rewalidacyjno-wychowawczych
w Zespole Szkot Specjalnych w Opolu.

Zaburzenia motoryczne, sensoryczne oraz trudno$ci w komunikacji werbalnej sprawiaja,
ze osoby te s3 w pelni zalezni od opiekundéw w procesie karmienia. W zakresie motoryki
oralnej zmagajg si¢ czgsto z dysfagia, przejawiajgcg si¢ trudnosciami w koordynacji ssania,
gryzienia, zucia i polykania, co wymaga szczeg6lnej ostrozno$ci i precyzyjnego wsparcia
podczas przyjmowania positkow. Dysfagia zwicksza takze ryzyko zachtysnigcia, co wymaga
odpowiedniego dostosowania konsystencji pokarmu oraz zastosowania specjalnych technik
neuromotorycznych i sensorycznych, aby zapewni¢ bezpieczny i komfortowy przebieg
procesu karmienia.

Pod wzgledem sensorycznym uczestnicy zespotow rewalidacyjno-wychowawczych
przejawiaja nadwrazliwo$¢ lub niedowrazliwo$¢ na bodzce dotykowe, smakowe, zapachowe
i wzrokowe, co wplywa na ich reakcje podczas positkow. Wielu z Nich zmaga si¢
z wybidrczoscia pokarmows, reagujac na specyficzne tekstury lub smaki z silnym
dyskomfortem lub oporem. W takich przypadkach istotne jest stworzenie srodowiska
minimalizujgcego stres oraz uwzglgdnienie indywidualnych potrzeb sensorycznych kazdego
ucznia.

W zakresie komunikacji uczestnicy postuguja si¢ gltéwnie niewerbalnymi formami
wyrazania swoich potrzeb i preferencji, za pomocg mimiki, gestow lub dzwickow, czgsto
jako bodziec, a nie gest komunikacyjny. Brak mowy werbalnej oraz trudnosci
w wyrazaniu preferencji dotyczgcych pokarméw wymagaja od nas terapeutow szczegolnej
uwagi i obserwacji. Wprowadzenie roli ,,partnera karmigcego” podkresla potrzebg budowania
zaufania i relacji, co jest kluczowe dla zapewnienia uczestnikom poczucia bezpieczenstwa
i przewidywalnosci w trakcie positkow.

Dodatkowo, wuczestnicy innowacji wykazuja zroznicowane potrzeby w zakresie
posturalnym. Niektorzy z nich wymaga wsparcia w postaci odpowiedniego pozycjonowania
ciala podczas karmienia, aby utrzymac stabilnos¢ glowy i tulowia, co sprzyja efektywnemu
i bezpiecznemu przetykaniu. Stabilizacja posturalna zmniejsza ryzyko zachlys$nigcia oraz
zapewnia komfort, co jest kluczowe dla przyjmowania pokarmu.

W s$wietle ztozonych potrzeb uczestnikow, niniejsza innowacja proponuje holistyczne
podejscie, integrujagce wsparcie neuromotoryczne, sensoryczne i komunikacyjne, ktore
umozliwia bezpieczne, komfortowe i przewidywalne przyjmowanie pokarmu oraz poprawia
jako§¢ zycia ucznidow poprzez rozwo6] umiejetnosci przyjmowania positkéw w sposob
dostosowany do ich indywidualnych mozliwo$ci i wyzwan.



3. Charaterystyka i rodzaj innowacji

Wprowadzona innowacja ma charakter metodyczny, ukierunkowana jest na poprawe
jakosci terapii poprzez adaptacje tradycyjnych metod 1 stworzenie spdjnego,
zindywidualizowanego modelu wsparcia karmienia terapeutycznego dla osob z gleboka
niepelnosprawnosciag  intelektualng.  Innowacja  umozliwia  dostosowanie = metod
terapeutycznych do indywidualnych potrzeb uczestnikow, czgsto taczac rézne podejscia
1 narzgdzia, aby lepiej realizowa¢ cele terapeutyczne. Innowacja zaktada réwniez
dostosowanie specjalistycznego sprzgtu do karmienia poprzez obserwacje i oceng mozliwosci
sensomotorycznych.

Niniejsza innowacja opiera si¢ na zastosowaniu zintegrowanego, wieloaspektowego
podejscia do procesu karmienia terapeutycznego, ktore faczy techniki neurologopedyczne,
wsparcie neuromotoryczne, sensoryczne oraz komunikacje uprzedzajaca (AAC). Innowacja ta
odpowiada na specyficzne potrzeby uczestnikow i pozwala na stworzenie przewidywalnego,
bezpiecznego srodowiska podczas przyjmowania pokarmu. Kluczowe elementy tej innowacji
to:

% Integracja neurologopedii, wsparcia neuromotorycznego i sensorycznego
v Innowacja wprowadza holistyczne podejscie do procesu karmienia. Na podstawie
kompleksowej diagnozy opracowywane sg szczegdlowe, indywidualne plany wsparcia
karmienia, uwzgledniajace  stymulacj¢  neuromotoryczng mig$ni  twarzy,
pozycjonowanie ciata, a takze konsystencj¢ pokarmu dopasowang do mozliwosci
uczestnika. W ten sposéb minimalizowane jest ryzyko zachty$nigcia 1 wspierane sg
funkcje zwigzane z bezpiecznym przyjmowaniem pokarmu.
« Zastosowanie komunikacji uprzedzajacej (AAC) jako elementu przewidywalnoSci
i komfortu
v" Komunikacja uprzedzajagca w formie gestow na cialo jest stosowana na poczatku i
koncu procesu karmienia, co umozliwia uczestnikowi przygotowanie si¢ do
zblizajacych si¢ dzialan oraz zrozumienie zakonczenia etapu positku. Proste sygnaty
dotykowe i gesty zwigkszaja poczucie kontroli uczestnika nad sytuacjg, zmniejszajac
jego lek 1 budujac poczucie przewidywalnosci. W trakcie karmienia partner karmigcy
analizuje sygnaly z ciata, co umozliwia dostosowanie wsparcia do jego reakcji
i potrzeb.
+ Budowanie relacji z partnerem karmigcym jako fundament wsparcia emocjonalnego
v Innowacja kladzie duzy nacisk na rozwdj relacji migdzy partnerem karmigcym
a uczestnikiem, co sprzyja budowaniu zaufania i komfortu emocjonalnego. Poprzez
stosowanie statych rytuatow i kontakt wzrokowy, partner karmigcy staje si¢ stabilnym
wsparciem dla uczestnika, co minimalizuje stres zwigzany z karmieniem i wzmacnia
jego pozytywne do§wiadczenia.
% Faza wyciszenia po posilku
v' Wyciszenie postprandialne ma na celu wspieranie procesu trawienia oraz stabilizacje
emocjonalng uczestnika. Podczas tej fazy szczegdlng uwage zwraca si¢ na stworzenie
atmosfery spokoju i relaksu. Odpoczynek w komfortowej pozycji pozwala



uczestnikowi na spokojne przetwarzanie spozytego pokarmu i unikanie zbednej
stymulacji, ktora mogtaby zaktoci¢ ten proces.
Faza wyciszenia obejmuje rowniez wprowadzenie rytuatow relaksacyjnych, takich jak
stuchanie spokojnej muzyki, ktéra pomagaja w obniZeniu napigcia sensorycznego.
Tworzenie przewidywalnego, spokojnego otoczenia po positku sprzyja budowaniu
pozytywnych skojarzen z procesem karmienia, co jest szczegdlnie wazne dla osob z
gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng, ktore moga doswiadcza¢ stresu lub
nadwrazliwosci sensoryczne;j.
W fazie tej nie stosuje si¢ stymulacji oralnej ani intensywnych interwencji
terapeutycznych, poniewaz kluczowym celem jest umozliwienie uczestnikowi
regeneracji 1 petlnego odpoczynku. Taki holistyczny sposob zakonczenia positku
wplywa na lepsza tolerancj¢ karmienia w przyszto$ci oraz na ogolne poczucie
komfortu i bezpieczenstwa uczestnika.
% Wilaczenie paszportow komunikacyjnych do indywidualnych strategii karmienia

v Kazdy uczestnik otrzymuje spersonalizowany paszport komunikacyjny, zawierajacy
zestaw sygnalow dotykowych i1 gestow stosowanych przez partnera karmigcego.
Dokument ten uwzglgdnia roéwniez strategie karmienia, takie jak pozycjonowanie
ciata, dostosowanie konsystencji pokarmu i metody wsparcia neuromotorycznego.
Paszport zapewnia spdjnos¢ i przewidywalnos¢ w pracy z uczestnikiem, co zwigksza
efektywnos¢ i komfort terapii.

Dzigki potaczeniu tych technik innowacja tworzy zintegrowany model wsparcia, ktory
dostosowuje proces karmienia terapeutycznego do indywidualnych potrzeb ucznia.
Uczestnicy zyskuja nie tylko poprawe funkcji oralnych 1 rozwo6j umiejetnosci
komunikacyjnych, ale takze zwigkszenie komfortu i poczucia bezpieczenstwa, co wplywa
pozytywnie na ich codzienne zycie.



4. Cel glowny i cele szczegolowe

4.1 Cel glowny

Poprawa funkcji oralnych oraz dostosowanie warunkéw do mozliwo$ci przyjmowania
positkéw u 0s6b z gleboka niepelnosprawnoscig intelektualna.

4.2 Cele szczegolowe innowacji
% Usprawnienie funkcji oralnych:

v' Poprawa zdolnosci ssania: Cwiczenia warg i jezyka zwickszajace napiecie
i kontrole migsni.

v Zwigkszenie koordynacji potykania: Stymulacja migéni gardla, jezyka
i podniebienia, aby poprawi¢ proces polykania i zmniejszy¢ ryzyko zachty$nigcia.

v W mare mozliwoéé uczestnika rozwéj zdolnoéci do gryzienia i zucia: Cwiczenia
ruchow zuchwy oraz kontrola rytmu gryzienia i zucia pokarmow.

¢ Zapewnienie prawidlowego pozycjonowania ciala:

v' Optymalne pozycjonowanie ucznia: Dobor odpowiedniej pozycji w foteliku
rehabilitacyjnym lub przy stole, ktdra zapewnia stabilno$¢ i bezpieczenstwo.

v' Wsparcie stabilizacji glowy i tutowia: Uzycie podpor i stabilizatoréw, aby
zapobiec opadaniu glowy i zwigkszy¢ kontrolg ciata.

v" Monitorowanie postawy ciata podczas positkow: Regularna kontrola ustawienia
ciala, aby zminimalizowa¢ ryzyko zachlys$nigcia si¢ i dyskomfortu.

+ Zmniejszenie leku i wybiorczosci pokarmowej:

v Stopniowe wprowadzanie nowych smakow: Ekspozycja ucznia na nowe smaki
w matych ilo$ciach, z wykorzystaniem pozytywnych wzmocnien.

v\ Zmiana tekstur pokarmow: Powolne przechodzenie od gladkich konsystencji do
bardziej strukturalnych pokarméw, aby zwickszy¢ tolerancje na réznorodne
konsystencje.

v" Redukcja leku przed nowymi pokarmami: Wprowadzenie technik relaksacyjnych
i przewidywalnych rytuatow, ktére zmniejszajg stres podczas positkow.

+ Budowanie relacji emocjonalnej i poczucia bezpieczenstwa:

v' Tworzenie przewidywalnych rytuatléw karmienia: Ustalenie rutynowych procedur,
ktére pomagaja uczestnikowi przewidywac kolejne etapy karmienia.

v' Utrzymywanie kontaktu z uczestnikiem i monitorowanie Jego reakcji, aby
dostosowac¢ tempo karmienia.

v Nawigzywanie relacji poprzez kontakt fizyczny i werbalny: Delikatne sygnaty
dotykowe i slowne, ktore buduja wigz i pomagaja uczestnikowi poczué sig¢
bezpiecznie.

% Zwie¢kszenie tolerancji sensorycznej:

v' Praca nad nadwrazliwo$cia dotykowa: Stopniowe wprowadzanie masazy
logopedycznych i manipulacji w obrgbie twarzy, ktore poprawiaja tolerancje
dotykows.

v Adaptacja na r6zne bodzce zapachowe i smakowe: Ekspozycja ucznia na delikatne
zapachy i smaki, aby stopniowo budowac akceptacje.



v’ Zmniejszenie nadwrazliwoéci na  bodzce dzwickowe i wzrokowe:
Minimalizowanie hatasu i intensywnych bodzcow swietlnych podczas positkow,
aby stworzy¢ spokojne srodowisko.

« Wprowadzenie sygnalow uprzedzajacych AAC:

v’ Stosowanie sygnatow uprzedzajacych na poczatku i na koncu procesu karmienia:
Zapowiedzi dotyczace nadchodzacych dziatan, aby uczestnicy mogli przygotowaé
si¢ psychicznie do kolejnych etapow positku.

v’ Ustalanie prostych sygnalow dotykowych i werbalnych, ktore beda stosowane
w sposob przewidywalny: Budowanie zrozumienia, co nastgpi w dalszej czesci
karmienia.

v" Dostosowanie sygnalow uprzedzajacych do indywidualnych potrzeb uczestnika:
Utatwienie komunikacji i redukcja stresu poprzez stale rytualy, ktore tworza
poczucie bezpieczenstwa podczas positku.



5. Przewidywane efekty

5.1 Dla uczestnika
% Poprawa funkcji oralnych:

v Drzigki regularnej stymulacji i ¢wiczeniom neurologopedycznym, uczestnicy
osiggng lepsza kontrole nad migsniami warg, jezyka i zuchwy, co umozliwi im
skuteczniejsze ssanie, zucie i potykanie. Poprawa koordynacji potykania i ruchéw
jezyka zmniejszy objawy dysfagii, redukujac ryzyko aspiracji oraz zachty$nigcia
pokarmem.

s Zapewnienie prawidlowej pozycji ciala podczas karmienia:

v' Optymalne ustawienie ciata uczestnika podczas positku zwigkszy stabilno$é
i Dbezpieczenstwo, co wplynie na efektywno$¢ przyjmowania pokarmu.
Dostosowanie pozycji glowy i tutlowia zminimalizuje ryzyko probleméw z
polykaniem i zadtawienia, zwickszajac jednoczes$nie komfort karmienia.

Budowanie relacji emocjonalnej i poczucia bezpieczenstwa:

v’ Partner karmigcy, zapewniajgc staly kontakt wzrokowy i przewidywalne rytuaty,
pomoze uczniowi budowaé zaufanie oraz poczucie bezpieczenstwa podczas
positkéw. Stabilne i przewidywalne $rodowisko karmienia przyczyni si¢ do
zmnigjszenia stresu i Ieku uczestnika zwigzanego z jedzeniem.

Zwigkszenie tolerancji sensorycznej:

v' Regularme ¢wiczenia z zakresu integracji sensorycznej poprawig akceptacje
bodzcow smakowych, wechowych i dotykowych, co zmniejszy reakcje obronne.
Uczestnicy bgda stopniowo przyzwyczajaé si¢ do réoznych tekstur pokarmow, co
utatwi wprowadzanie nowych sktadnikow do ich diety.

/
0’0

O/
0’0

s Zwiekszenie efektywnosci przyjmowanego positku w podejsciu biomedycznym:

v Dzigki odpowiedniemu przygotowaniu sensorycznemu, prawidlowej pozycji ciata
oraz dostosowanej konsystencji pokarmow, uczestnicy bedg w stanie skuteczniej
przyswaja¢ sktadniki odzywcze. Poprawa funkcji oralnych i motoryki w trakcie
karmienia wplynie na proces trawienia oraz wchtaniania sktadnikow odzywczych,
co bezposrednio przyczyni si¢ do lepszego stanu zdrowia i ogdlnego Ich
funkcjonowania .

5.2 Dla szkoly
o Podniesienie jakoS$ci pracy terapeutycznej:

v' Wdrozenie kompleksowego programu, ktory taczy neurologopedie, integracje
sensoryczng oraz techniki wspomagajace komunikacje, zwigkszy skutecznosé
terapii. Dzigki pracy nad dysfagia i funkcjami oralnymi zmniejszy si¢ liczba
problematycznych sytuacji podczas karmienia, co przetozy si¢ na wigkszy komfort
ucznidéw i personelu.

o Zwiekszenie skuteczno$ci pracy z uczestnikami zespoléw rewalidacyjno-
wychowawczych:
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v Indywidualne plany karmienia i spersonalizowane techniki terapeutyczne
poprawia efektywno$§¢ pracy nad funkcjami oralnymi i przyjmowaniem
pokarmow. Systematyczne monitorowanie postepow umozliwi dostosowywanie
strategii terapeutycznych na biezaco, co wplynie na lepsze rezultaty w pracy
Z uczniami.

o Budowanie pozytywnego wizerunku placowki:

v" Nowoczesne podejécie do terapii o0sob z glebokg niepelnosprawnos$cig
intelektualng i problemami zwigzanymi z dysfagia wzmocni renome¢ placoéwki.
Kompleksowe wsparcie i nowoczesne techniki terapeutyczne przyciaggng uwage
rodzicow 1 specjalistow, zwigkszajac zainteresowanie szkota oraz zaufanie
rodzicow.
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6. Opis dzialan (metodyka pracy oraz harmonogram)

6. 1 Metodyka pracy

Innowacja opiera si¢ na zintegrowanym podej$ciu terapeutycznym, ktore obejmuje trzy
kluczowe fazy wsparcia w procesie karmienia: przygotowanie neuro-sensoryczne i oralne,
interaktywne wsparcie neuromotoryczne podczas karmienia oraz wyciszenie postprandialne.
Kazda faza =zostala opracowana =z uwzglgdnieniem potrzeb oséb =z  gleboka
niepetnosprawno$cia intelektualng i jest indywidualnie dostosowana do ich mozliwosci
i wyzwan. Celem innowacji jest stworzenie bezpiecznego, przewidywalnego i komfortowego
procesu przyjmowania pokarmu, ktory umozliwia popraweg funkcji oralnych, tolerancji
sensorycznej oraz budowanie poczucia bezpieczenstwa u uczniow.

6. 1. 1 Przygotowanie neuro-sensoryczne i oralne
Pierwsza faza realizowana jest przed kazdym positkiem i obejmuje przygotowanie

uczestnika do procesu karmienia. Na poczatku kluczowe jest odpowiednie pozycjonowanie
ciata w foteliku rehabilitacyjnym lub przy stole terapeutycznym, co zapewnia stabilno$¢ oraz
bezpieczne utozenie glowy, tutlowia i bioder. Nastepnie przeprowadza si¢ stymulacje¢ neuro-
sensoryczng i logopedyczng, w tym masaze logopedyczne oraz ¢wiczenia neuromotoryczne,
majgce na celu zwigkszenie napigcia migsni twarzy, jezyka oraz poprawe koordynacji
potrzebnej do ssania, gryzienia, zucia i potykania.

Dodatkowo wprowadzane s3 manipulacje sensoryczne, aby uczniowie mogli oswoic si¢
z bodzcami dotykowymi i zapachowymi zwigzanymi z positkiem. Szczeg6lng uwage
poswigca si¢ wspieraniu koordynacji reka-oko, szczegdlnie u uczestnikow podejmujgcych
proby samodzielnego jedzenia. Cwiczenia te obejmuja wspomagane podnoszenie lyzki,
celowanie do ust i kontrolowane ruchy reki, co wspiera rozwoj precyzji i zwicksza pewnos¢
siebie ucznia, pomagajac w osigganiu wigkszej samodzielnosci.

6. 1. 2 Interaktywne wsparcie neuromotoryczne podczas karmienia

terapeutycznego
Druga faza obejmuje sam proces karmienia, w ktorym partner karmigcy aktywnie wspiera

uczestnika, monitorujgc tempo podawania pokarmu oraz Jego reakcje. Partner dba
o odpowiednig konsystencje positku, dostosowang do indywidualnych potrzeb, oraz
utrzymuje kontakt wzrokowy i rytualy, ktére zmniejszajg stres zwigzany z jedzeniem. Osoby
podejmujacy proby samodzielnego jedzenia otrzymujg wsparcie poprzez modelowanie
— partner demonstruje poprawne techniki przy uzyciu gestow i ruchoéw, pomagajac
uczestnikowi nasladowac te czynno$ci, co wspiera rozw¢j umiejetnosci i samodzielnosci.

6. 1. 3 Wyciszenie postpriandalne
Woyciszenie postprandialne, realizowane po zakonczeniu positku, jest waznym elementem

w procesie karmienia terapeutycznego. Jego celem jest stworzenie warunkéw sprzyjajacych
regulacji emocjonalnej, odpoczynkowi i relaksacji, ktore wspieraja proces trawienia oraz
budujg pozytywne doswiadczenia zwigzane z jedzeniem.
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Podstawg tej fazy jest zapewnienie stabilnej, komfortowej pozycji ciata, takiej, ktora
sprzyja spokojnemu odpoczynkowi, zapobiega potencjalnym komplikacjom, takim jak refluks

czy dyskomfort, i wspiera fizjologi¢ trawienia.

Otoczenie w trakcie wyciszenia postprandialnego powinno by¢ spokojne, przewidywalne

i wolne od nadmiaru bodzcéw, takich jak hatas czy ostre §wiatto. Dzigki temu uczestnicy
moga zrelaksowac si¢ i skoncentrowaé na odpoczynku.

Odpoczynek po positku wspiera procesy trawienia, poniewaz organizm moze skupic si¢ na
przetwarzaniu pokarmu bez dodatkowych obcigzen. Ponadto moment relaksacji po positku

pomaga uczestnikom zbudowaé pozytywne skojarzenia z karmieniem, co jest kluczowe dla

ich dalszego postepu w terapii karmienia terapeutycznego.

6. 2 Harmonogram dzialan
Listopad 2024:

v

Przeprowadzenie kompleksowej diagnozy obejmujacej ocen¢ motoryki oralnej,
poziomu dysfagii, wybidrczosci pokarmowej, zdolnos$ci sensorycznych oraz
postawy ciata kazdego uczestnika.

Opracowanie indywidualnych planow karmienia na podstawie wynikow diagnozy,
uwzgledniajgcych optymalne pozycjonowanie, konsystencje pokarméw i techniki
wsparcia.

Listopad 2024 — Czerwiec 2025:

v Codzienna realizacja zaje¢ w trzech fazach terapeutycznych: przygotowanie neuro-
sensoryczne i oralne, interaktywne wsparcie neuromotoryczne podczas karmienia
oraz neurotaktylne wyciszenie postprandialne.

v' Stale monitorowanie postepow uczestnikow oraz dostosowywanie indywidualnych
planow karmienia w oparciu o biezace potrzeby i reakcje uczniow.

Marzec 2025:

v" Przeprowadzenie ewaluacji $rodrocznej, obejmujacej analize osiggnietych efektow
1 postepow uczestnikow.

v' Wprowadzenie korekt do indywidualnych planéw karmienia oraz ewentualna
adaptacja metod w celu dalszej optymalizacji wynikow terapii.

Czerwiec 2025:

v Przeprowadzenie ewaluacji koncowej, ocena dilugoterminowych efektow
i skutecznos$ci innowacji.

v Podsumowanie wynikow, analiza skutecznos$ci i opracowanie wnioskdéw oraz

rekomendacji na przysztos¢ dla dalszego wspierania uczestnikow zespotow
rewalidacyjno-wychowawczych w procesie terapeutycznego karmienia.
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7. Potrzebne zasoby ( okreSlenie kadry, narzedzi, zasobow
niezbednych do realizacji)

Do realizacji innowacji pedagogicznej dotyczacej wsparcia karmienia terapeutycznego
beda potrzebne nastepujace srodki dydaktyczne:

Sprzet do pozycjonowania

v" Foteliki rehabilitacyjne z regulacja pozycji,

v Stot z mozliwoscig dostosowania wysokosci,

v Krzesto z mozliwo$cig dostosowania wysokosci,

Narzedzia do stymulacji sensorycznej i oralnej

v" Specjalne tyzeczki logopedyczne o rdéznych ksztattach i wielkosciach,

v’ Narzedzia do masazu logopedycznego (wibratory logopedyczne, szczoteczki do

masazu, gabeczki do masazu),
v’ Zestaw do treningu wechowego,
Narzedzia do karmienia
v' Lyzki specjalistyczne do karmienia,
v Talerze,
v Kubki specjalistyczne,,
Materialy komunikacyjne (AAC)
v" Paszport komunikacyjny,
v Symbole PCS,
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8. Ewaluacja

Ewaluacja innowacji pedagogicznej jest niezbednym elementem, pozwalajacym na ocene
jej skutecznosci i zgodno$ci z zalozonymi celami. Umozliwia identyfikacje mocnych
i stabych stron, co daje mozliwos$¢ modyfikacji i lepszego dostosowania strategii do potrzeb

uczniow. Proces ewaluacji bedzie obejmowat roznorodne metody:

Powtorna diagnoza

v Regulare oceny funkcji oralnych i koordynacji polykania, przeprowadzane co
semestr, porownujgce postepy uczniow z wynikami diagnozy poczatkowe;.

v' Analiza wynikéw, aby potwierdzi¢ rozwoj i dostosowaé dalsze dziatania
terapeutyczne.

Codzienna obserwacja

v Monitorowanie reakcji uczestnikow na bodzce sensoryczne oraz zachowanie
posturalne podczas positkow.

v’ Zbieranie danych o stopniu zaangazowania uczniéw, poziomie Igku oraz ich
reakcjach emocjonalnych.

Zapiski w arkuszach obserwacji

v" Regularne notatki dokumentujgce postepy, trudnosci oraz efekty strategii
terapeutycznych.

v" Porownywanie biezgcych wynikow z wczeSniejszymi danymi, aby okresli¢
skuteczno$¢ innowacji w kontek$cie indywidualnych potrzeb uczniow.

Rozmowy z opiekunami i terapeutami

v Pozyskiwanie informacji zwrotne] od personelu zaangazowanego w proces
karmienia oraz od rodzicow uczestnikow, co umozliwia lepsze zrozumienie
wplywu innowacji.
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9. Zakonczenie

Innowacja pedagogiczna ,,Zintegrowany model neuro-sensorycznego wsparcia karmienia
terapeutycznego” stanowi nowoczesne i holistyczne podejscie do terapii karmienia osob
z  gleboka  niepetnosprawno$cig  intelektualng.  Dzigki  wprowadzeniu  metod
neurologopedycznych, integracji sensorycznej oraz strategii zwigzanych z odpowiednim
pozycjonowaniem ciata, innowacja umozliwia nie tylko poprawg funkcji oralnych i komfortu
przyjmowania positkow, ale takze wzmacnia poczucie bezpieczenstwa uczestnikow zespolow
rewalidacyjno-wychowawczych. Proces karmienia przeksztalca sie¢ w przewidywalne
i zrozumiate dla Nich doswiadczenie, co redukuje Igk i zwicksza jego otwarto§¢ na nowe
doznania pokarmowe.

Zastosowanie innowacyjnych narzedzi i technik ma takze na celu wspieranie relacji
miedzy uczestnikiem a partnerem karmigcym, co podkresla emocjonalny aspekt procesu
karmienia. Partner karmiacy, jako stale i1 przewidywalne wsparcie, buduje zaufanie
i stabilizuje $rodowisko karmienia, co wptywa na poprawe jakosci spozywania positkow.
Ponadto, dbato$¢ o odpowiednie pozycjonowanie ciala i kontrole postawy minimalizuje
ryzyko zachly$nigcia, zwigksza bezpieczenstwo 1 poprawia wchtanianie sktadnikow
odzywczych, co przektada si¢ na lepsze funkcjonowanie organizmu.

Dzigki tak szeroko zakrojonemu wsparciu innowacja wpltywa nie tylko na rozwdj
kompetencji 0sob z niepetnosprawno$cia intelektualng w stopniu glgbokim w zakresie
przyjmowania positkow, ale takze wzmacnia jakos$¢ pracy terapeutycznej szkoly. Innowacja
nie tylko wspiera Ich biezace potrzeby, ale rowniez podnosi standardy opieki i terapii
w placowce, wptywajac na jakos¢ edukacji specjalne;.
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11. Zalacznik

Kwestionariusz diagnostyczny wsparcia neuro-sensorycznego w
terapii karmienia.

I. Pozycjonowanie i stabilnos$¢ posturalna

1. Czy dziecko siedzi samodzielnie podczas positkow?
[1 Tak
[0 Nie
2. Jesli dziecko nie siedzi samodzielnie, jakie wsparcie jest wymagane?
[0 Fotelik rehabilitacyjny
[l Kirzesetko ze specjalistycznymi podparciami
[0 Inny specjalistyczny sprzet (proszg podac jaki):
[l Fizyczne podparcie przez opiekuna
3. Czy dziecko utrzymuje stabilng postawe ciala podczas positkow?
0 Tak, calkowicie samodzielnie
(1 Tak, ale wymaga okazjonalnego korygowania pozycji przez opiekuna
[0 Nie, wymaga cigglego wsparcia w utrzymaniu stabilnej pozycji
4. Czy dziecko trzyma glowe w pozycji centralnej podczas positkow?
[0 Tak, bez wsparcia
[ Tak, ale wymaga przypominania i lekkiego wsparcia
[1 Nie, glowa opada do przodu/tytu/na bok (prosz¢ zaznaczy¢):

[0 Nie, wymaga stabilizatora glowy
5. Jakiego rodzaju wsparcia glowy jest potrzebne?
[0 Migkkie podparcie (np. poduszka stabilizacyjna)
[1 Regulowany stabilizator glowy w foteliku
[0 Fizyczne podparcie rekg opiekuna
[0 Inne (prosze opisac):
6. Czy dziecko utrzymuje tuléw w stabilnej pozycji podczas positkéw?
[0 Tak, bez wsparcia
[] Tak, ale wymaga okazjonalnego korygowania pozycji
] Nie, wymaga:
o Stabilizatorow tulowia
o Dodatkowego podparcia bocznego w foteliku
o Fizycznego wsparcia opiekuna
[0 Inne (prosze opisac):
7. Czy dziecko ma trudnosci z kontrolowaniem pozycji nég podczas positkow?
[ Tak, nogi sg stabilne i utozone prawidlowo
[0 Tak, ale wymaga podparcia stop na platformie lub specjalne;j
podstawce
[1 Nie, nogi czgsto si¢ $lizgaja lub sg w nieprawidtowej pozycji (np.
skrzyzowane, zwisajace)
[0 Inne (prosze opisac):
8. Czy dziecko wymaga specjalistycznych ustawien pozycji bioder?
[l Tak, aby zapobiec przechylaniu si¢ na bok
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[0 Tak, aby utrzymac¢ centralng pozycj¢ w foteliku
[J Nie, biodra pozostaja w prawidtowej pozycji bez wsparcia
9. W jakiej pozycji odbywa si¢ karmienie dziecka?
[0 Siedzacej przy stole:
o Na krze$le dostosowanym do wzrostu dziecka
o Na specjalnym foteliku terapeutycznym
[l W foteliku rehabilitacyjnym z:
o Regulowanym oparciem
o Podparciem glowy
o Podparciem bocznym tutowia
o Podporka pod stopy
[0 W innej pozycji (proszg opisac):
10. Czy podczas posiltkow zachowywana jest symetria ciala dziecka?
[l Tak, pozycja ciata jest symetryczna i stabilna
[ Nie, dziecko:
o Przechyla si¢ na bok
o Wygina tutéw do tytu/przodu
o Utrzymuje asymetryczne ustawienie konczyn
Jakie dzialania sa podejmowane, aby korygowac asymetri¢?
11. Czy dziecko wymaga wsparcia w utrzymaniu rak podczas positkow?
[ Tak, rece sg stabilne i utozone w spoczynku na stole
[0 Tak, ale wymagajg wsparcia podtokietnikow lub opiekuna
] Nie, rgce nie uczestnicza w procesie karmienia i sg niesymetryczne
[0 Rece utozone sg inaczej, jak
12. Czy dziecko jest w stanie aktywnie angazowa¢ si¢ w karmienie w dostosowanej
pozycji?

[l Tak, pozycja umozliwia mu aktywny udzial w jedzeniu
[J Nie, pozycja wymaga dalszych modyfikacji, aby zwigkszy¢ komfort i
efektywnos¢
Dodatkowe uwagi:
++ Jakie inne trudnosci z pozycjonowaniem sg zauwazalne u dziecka?

%+ Czy obecne wsparcie pozycji jest wystarczajace? Jakie dodatkowe rozwigzania mozna
wprowadzi¢?

I1. Samodzielno$¢ w przyjmowaniu pokarmow.

1. Czy dziecko je samodzielnie?
[0 Tak, bez wsparcia
[ Tak, ale wymaga minimalnej pomocy (np. podawanie sztu¢cow,
podtrzymywanie talerza)
[0 Nie, jest calkowicie karmione przez partnera karmigcego
2. Jakie wsparcie jest wymagane podczas karmienia?
[l Wskazywanie odpowiednich ruchow
[0 Pomoc w trzymaniu sztu¢cow
[1 Prowadzenie reki dziecka w kierunku ust
[l Podawanie pokarmu bezposrednio przez partnera karmigcego
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3. Jesli dziecko jest karmione przez partnera, w jaki sposob podawany jest
pokarm?
0 Lyzka:
o Standardowa tyzka
o LyZka z ergonomicznym uchwytem
[l Kubek:
o Kubek otwarty
o Kubek z ustnikiem
o Kubek niekapek
[l Butelka:
o Z klasycznym smoczkiem
o Z dostosowanym smoczkiem terapeutycznym
[0 Inne narzgdzie (prosz¢ opisac):
4. Czy dziecko jest w stanie manipulowa¢é sztu¢cami?
[0 Tak, w pelni samodzielnie
[ Tak, ale z trudnoscia (np. wymaga wsparcia w zakresie chwytania lub
precyzyjnych ruchow)
[0 Nie, nie uzywa sztu¢céw samodzielnie
5. Czy dziecko jest w stanie kontrolowa¢ ilos¢ pokarmu wkladanego do ust?
[ Tak, kontroluje ilo§¢ samodzielnie
[0 Nie, wymaga pomocy w odpowiednim porcjowaniu
6. Czy dziecko jest w stanie samodzielnie sygnalizowa¢ glod lub potrzeby zwigzane
z jedzeniem?
[l Tak, wykorzystuje sygnaty werbalne lub niewerbalne
[0 Nie, wymaga obserwacji i inicjatywy partnera karmigcego
Dodatkowe uwagi:
+ Czy dziecko preferuje okreslony sposob karmienia?
(1 Tak (proszg opisa¢ preferencje, np. preferencja dla karmienia tyzka
zamiast kubka):
[0 Nie, brak zauwazalnych preferencji dotyczacych sposobu karmienia.
% Czy dziecko wykazuje oznaki dyskomfortu podczas karmienia przez partnera?
[0 Tak, przejawia (np. odwracanie glowy, grymasy, zaciskanie ust):

[0 Nie, akceptuje karmienie przez partnera bez oznak dyskomfortu.
I11. Funkcje oralne

1. Czy dziecko pobiera pokarm z lyzki za pomoca gérnej wargi?
[0 Tak, samodzielnie i efektywnie
[ Tak, ale z trudnosciami (np. wymaga pomocy w stabilizacji tyzki)
[0 Nie, nie wykorzystuje gornej wargi do pobierania pokarmu
2. Czy dziecko wykonuje efektywne ruchy ssania?
[0 Tak, skutecznie ssie pokarmy ptynne (np, zupy)
(1 Cze$ciowo, ale wymaga pomocy w utrzymaniu odpowiedniego rytmu
ssania
'] Nie, nie wykonuje ruchow ssania lub ssie nieefektywnie
3. Czy dziecko gryzie i Zuje pokarmy stale?
[0 Tak, skutecznie gryzie i Zuje rozne tekstury
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[0 Tak, ale z trudnos$ciami przy bardziej wymagajacych teksturach (np.
twardych owocach, miesie)
{1 Nie, unika pokarmow statych lub nie wykonuje ruchéw gryzienia i
Zucia
4. Czy dziecko przejawia objawy dysfagii?
[0 Trudnosci z potykaniem (np. kaszel podczas jedzenia)
Zaleganie pokarmu w jamie ustnej (np. na j¢zyku lub podniebieniu)
Odruchy wymiotne (np. przy okreslonych konsystencjach Iub smakach)
Wypychanie pokarmu jezykiem
Unikanie kontaktu z tyzka, kubkiem lub jedzeniem
[l Inne:
5. Czy dziecko ma trudnosci z koordynacja oddychania i polykania?
[1 Tak, pojawiaja si¢:
o Przerwy w oddychaniu podczas jedzenia
o Kirztuszenie si¢ lub kaszel podczas przetykania
o Trudnos$ci w synchronizacji potykania i oddychania
[0 Nie, dziecko radzi sobie z koordynacja oddychania i potykania
6. Jak dziecko radzi sobie z kontrolowaniem pokarmu w jamie ustnej?
[l Dobrze, pokarm jest utrzymywany w jamie ustnej przed potknigciem
[0 Czgsciowo, pokarm wyptywa z jamy ustnej lub przemieszcza si¢
niekontrolowanie
[J Nie radzi sobie, pokarm wymaga statego wsparcia w manipulacji
7. Czy dziecko przejawia reakcje obronne podczas stymulacji oralnej?
[0 Tak, wystepuja:
o Nadwrazliwo$¢ na dotyk w okolicach ust (np. odwracanie
glowy, zaciskanie ust)
o Nadwrazliwos$¢ na konsystencje lub smaki (np. grymasy, odruch
wymiotny)
o Niech¢¢ do manipulacji w jamie ustnej (np. odmawianie
wspotpracy)
[0 Nie, dziecko akceptuje stymulacje oralng bez trudnosci
8. Czy dziecko potrafi manipulowaé¢ pokarmem w jamie ustnej?
{1 Tak, przenosi pokarm w stron¢ zebdw i podniebienia
[l CzeSciowo, ale z trudnoscia (np. wymaga pomocy w kierowaniu
pokarmu)
[0 Nie, pokarm pozostaje na srodku jezyka lub w innej czesci jamy ustnej
9. Czy dziecko przejawia trudnosci z polykaniem?
[l Tak, przy:
o Pokarmach ptynnych
o Pokarmach potptynnych
o Pokarmach statych
[0 Nie, potyka bez trudnosci
10. Czy dziecko kontroluje ilo$§¢ pokarmu wkladanego do ust?
[0 Tak, precyzyjnie okresla ilo§¢ pokarmu
[0 Czgsciowo, wymaga wskazowek lub ograniczenia ilo$ci
[1 Nie, nie kontroluje ilosci, co prowadzi do przepetnienia jamy ustne;j
11. Jak dziecko reaguje na rézne bodZce smakowe i zapachowe?
[0 Akceptuje wigkszos$¢ bodzcow bez reakcji negatywne;j
[0 Reaguje selektywnie, preferujac okreslone smaki i zapachy

I R O
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[0 Odmawia kontaktu z okreslonymi bodZcami (np. intensywnymi
smakami, zapachami)

12. Jak dziecko radzi sobie z technikami wsparcia w karmieniu?
{1 Akceptuje pomoc w zakresie podawania pokarmu
[0 Czgsciowo akceptuje pomoc, ale z trudnosciami (np. wymaga
dhuzszego czasu adaptacji)
{1 Nie akceptuje pomocy, reaguje negatywnie na proby wsparcia
Dodatkowe uwagi:
¢ Czy dziecko ma specyficzne potrzeby lub preferencje dotyczace narzedzi do
karmienia?

« Czy sajakie$ dodatkowe trudnosci, ktore wymagajg uwagi?

IV. Konsystencja pokarmow

1. Jakie konsystencje pokarmow dziecko toleruje?
[0 Gladkie puree (np. zblendowane warzywa, owoce, przeciery)
[0 Potstate (np. kaszki, jogurty, serki homogenizowane)
[ State (np. kawalki chleba, migkkie owoce, ciasteczka)
[0 Surowe lub twarde pokarmy (np. surowe warzywa, orzechy)
[J Inne:
2. Czy konieczna jest modyfikacja konsystencji pokarméw?
[0 Tak, w jakim zakresie:
o Zwigkszenie gtadkos$ci (np. blendowanie, przecieranie)
o Redukcja grudek i kawatkoéw
o Zwigkszenie ggstosci ptynnych pokarmow (np. zaggszczanie
ptynoéw specjalnymi preparatami)
o Zmicgkczanie pokarmow statych
[1 Nie, dziecko toleruje podawane konsystencje
3. Czy dziecko reaguje na konkretne tekstury pokarmow?
[0 Tak, pozytywna reakcja na:
o Migkkie i gladkie (np. puree, kremowe zupy)
o Lekko grudkowate (np. kasze, ziemniaki z kawatkami)
o Twarde i chrupiace (np. sucharki, wafle ryzowe)
[] Tak, negatywna reakcja na:
o Klejace (np. masto orzechowe, budyn)
o Grudkowate i nieréwne (np. zle zblendowane puree)
o Twarde i wymagajace gryzienia (np. orzechy, surowe warzywa)
[0 Inne reakcje:
4. Jakie trudnosci wystepuja przy tolerancji r6znych konsystencji?
[1  Unikanie spozywania pokarméw o okreslonych konsystencjach (prosze
podac, jakich):
[0 Wystgpowanie odruchéw wymiotnych przy spozyciu okreslonych
konsystencji
1 Wypychanie pokarmu jezykiem
[0 Dtluga adaptacja do nowych konsystencji
5. Jakie techniki karmienia pomagaja w akceptacji konsystencji?

22



[0 Stopniowe wprowadzanie nowych konsystencji w matych ilo§ciach
(1 Laczenie preferowanych konsystencji z nowymi w jednym positku
[0 Uzywanie narzedzi wspierajacych, takich jak specjalistyczne tyzki czy
kubki
[1  Inne metody (prosz¢ opisac):
Czy dziecko reaguje emocjonalnie na okreslone konsystencje?
[l Tak, przejawia:
o Rados¢ i zainteresowanie przy okreslonych konsystencjach (np.
ghtadkich puree)
o Lek lub niepokdj przy spozywaniu bardziej wymagajacych
tekstur
[J Nie, reakcje emocjonalne nie s3 zauwazalne
Czy konsystencja pokarmu wplywa na bezpieczenstwo karmienia?
[1 Tak, dziecko krztusi si¢ lub zachtystuje przy:
o Pokarmach ptynnych
o Pokarmach potptynnych
o Pokarmach statych
o Innych (prosze podac):
[J Nie, konsystencja nie wptywa na bezpieczenstwo
Czy dziecko potrafi przetwarza¢ pokarmy w jamie ustnej odpowiednie do ich
konsystencji?
[0 Tak, radzi sobie z manipulacjg pokarmu przed potknigciem
[1 Czgsciowo, z trudnosciami przy okreslonych konsystencjach
[0 Nie, wymaga statego wsparcia i kontroli podczas spozywania positkow
. Jakie modyfikacje pokarmoéw sa konieczne dla bezpiecznego karmienia?
[1 Blendowanie lub przecieranie
[l Dodawanie zageszczaczy do ptynnych pokarmow
(1 Podawanie w matych porcjach
[0 Redukowanie temperatury lub intensywno$ci smaku
[0 Inne modyfikacje (proszg opisac):

Dodatkowe obserwacje:
¢ Czy dziecko ma preferencje dotyczace temperatury pokarmu (ciepte, zimne)?

Czy sg widoczne inne trudnosci lub reakcje, ktoére wymagaja uwzglednienia w terapii?

V. Reakcje sensoryczne podczas jedzenia.

Czy dziecko reaguje nadwrazliwo$cig na bodzce sensoryczne?

[1 Dotykowe:
o Nadwrazliwos$¢ na kontakt z tyzka
o Reakcja na serwetki lub inne przedmioty dotykajace twarzy
o Dyskomfort przy dotykaniu ust przez partnera karmigcego
o Inne (prosze opisac):

[J Smakowe:
o Nadwrazliwo$¢ na intensywne smaki (kwasne, stodkie, gorzkie,

pikantne)

o Preferencje wobec jednego typu smakow (np. tylko stodkie)
o Unikanie okreslonych smakow (np. kwasnych, gorzkich)
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o Inne:
[l Wechowe:
o Nadwrazliwo$¢ na zapachy pokarmoéw (np. intensywny zapach
gotowanych warzyw, przypraw)
o Akceptacja lub odrzucenie potraw na podstawie ich zapachu
o Inne:
. Czy wystepuja reakcje obronne w trakcie positkow?
[0 Zaciskanie ust uniemozliwiajace podanie pokarmu
Krzyk, ptacz lub inne wyrazne oznaki dyskomfortu
Odruchy wymiotne podczas podawania okreslonych konsystencji
Odrzucanie pokarmu z talerza lub miski
Odwracanie glowy lub odsuwanie si¢ od podawanego pokarmu
[1 Inne (prosze¢ opisac):
. Czy dziecko toleruje zapachy zwigzane z jedzeniem?
[ Tak, toleruje zapachy wigkszo$ci pokarmow
[0 Nie, unika pokarmow o intensywnym zapachu (prosze podac
przyktady):
[0 Wykazuje preferencje wobec konkretnych zapachow (np. stodkich,
neutralnych):
. Czy dziecko akceptuje rozne temperatury pokarmow?
[ Tak, akceptuje zar6wno zimne, letnie, jak i ciepte pokarmy
[0 Nie, reaguje negatywnie na:
o Zimne pokarmy
o Gorace pokarmy
o Letnie pokarmy
[1 Inne obserwacje dotyczace temperatury (np. preferencja wytgcznie
cieptych positkow):
. Czy dziecko reaguje na bodZce wizualne zwigzane z positkiem?
[0 Tak, reaguje na:
o Kolor pokarméw
o Prezentacje positkow (np. ksztatt, uktad na talerzu)
[0 Nie, brak zauwazalnej reakcji na bodzce wizualne
[l Inne:
. Czy dziecko wykazuje reakcje zwigzane z dZzwiekami podczas positkow?
[l Tak, reaguje na:
o Odglosy towarzyszace karmieniu (np. dzwiek tyzki stukajgcej o
talerz)
o Halas w otoczeniu podczas positkow
o Inne:
[0 Nie, brak zauwazalnych reakcji na dzwieki

I B B B

. Jak dziecko reaguje na réoznorodne faktury pokarmow?

[1 Preferencje wobec:
o Gtladkich faktur (np. puree)
o Grudkowatych faktur (np. kasza)
o Chrupiacych tekstur (np. sucharki)
[0 Unikanie okre$lonych faktur:
. Jakie strategie s stosowane w przypadku nadwrazliwos$ci sensorycznej?
[0 Stopniowe wprowadzanie nowych bodzcow sensorycznych (np.
zapachy, tekstury)
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[ Minimalizowanie hatasu i rozpraszajacych bodzcéw wizualnych
[l Wykorzystanie preferencji dziecka do budowania tolerancji na nowe
dos$wiadczenia sensoryczne
[0 Inne (prosze opisac):
Dodatkowe obserwacje:
% Opis typowych trudnosci sensorycznych

¢ Sugerowane techniki terapeutyczne lub modyfikacje srodowiska

VI. Relacja z partnerem karmigcym.

1. Czy dziecko utrzymuje kontakt wzrokowy z partnerem karmigcym?
[l Tak, regularnie utrzymuje kontakt wzrokowy podczas karmienia
[l Tak, ale tylko przez krotkie momenty
[0 Nie, unika kontaktu wzrokowego
[1 Inne obserwacje dotyczace kontaktu wzrokowego:
2. Czy dziecko wykazuje reakcje emocjonalne podczas karmienia?
[] Pozytywne:
o US$miech
o Rados¢ (np. ruchy ciata, wokalizacje)
o Inne:
[l Negatywne:
o Placz
o Kirzyk
o Odwracanie gtowy lub odpychanie narz¢dzi do karmienia
o Inne:
[0 Brak wyraznych reakcji emocjonalnych
3. Czy dziecko reaguje na rytualy zwiazane z karmieniem (np. piosenka, gesty,
powtarzalne sekwencje dzialan)?
[l Tak, reaguje pozytywnie i wydaje si¢ je rozpoznawac
[0 Tak, ale reakcje sg nieregularne lub stabo zauwazalne
[] Nie, brak zauwazalnych reakcji na rytuaty karmienia
[l Inne obserwacje dotyczace rytuatow karmienia:
4. Czy dziecko wykazuje zaufanie i poczucie bezpieczenstwa w relacji z partnerem
karmigcym?
[0 Tak, dziecko jest spokojne i wspotpracuje podczas karmienia
[ Tak, ale czasami wykazuje oznaki niepokoju lub stresu
[l Nie, dziecko czesto wykazuje Igk lub unika interakcji z partnerem
karmigcym
[l Inne obserwacje dotyczace zaufania i poczucia bezpieczenstwa:

5. Czy dziecko sygnalizuje swoje potrzeby podczas karmienia?
[0 Tak, wyraznie komunikuje swoje potrzeby (np. gesty, wokalizacje)
[l Tak, ale sygnaty sg trudne do interpretacji
[0 Nie, nie komunikuje swoich potrzeb w trakcie karmienia
6. Czy partner karmiacy reaguje na sygnaly dziecka podczas karmienia?
[0 Tak, zawsze dostosowuje tempo i technike¢ karmienia do reakcji
dziecka
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[0 Tak, ale z op6znieniem lub w ograniczonym zakresie
[1 Nie, brak dostosowania do sygnatow dziecka
[l Inne:

7. Czy dziecko wykazuje oznaki leku lub stresu podczas karmienia?
[1 Tak, czgsto (np. zaciskanie ust, odwracanie glowy, placz)
[1 Czasami, w okreslonych sytuacjach (np. przy nowych konsystencjach)
[0 Nie, dziecko jest spokojne podczas karmienia

8. Czy dziecko inicjuje interakcje z partnerem karmigcym podczas karmienia?
[l Tak, wyraznie inicjuje (np. przez spojrzenie, gesty, wokalizacje)
[0 Tak, ale w ograniczonym zakresie
[J Nie, brak inicjatywy ze strony dziecka

9. Jakie strategie budowania relacji sa stosowane przez partnera karmiacego?
[0 Uzycie rytualow (piosenka, powtarzalne dziatania)
[l Delikatny kontakt fizyczny (np. dotkniecie dioni, glaskanie)
{1 Sygnaty werbalne (np. spokojny ton glosu, zachety)
(1 Inne:

Dodatkowe obserwacje:
+ Opis zachowan dziecka podczas interakcji z partnerem karmigcym

¢ Sugerowane zmiany w podejs$ciu partnera karmigcego

VII. Informacje dodatkowe

1. Czy istnieja inne szczegdlne trudnosci zwiazane z jedzeniem, ktére wymagajg
dodatkowego wsparcia?

2. Czy dziecko wymaga szczeg6lnych modyfikacji w procesie karmienia?

3. Czy istniejq inne istotne informacje dotyczace procesu karmienia dziecka?

4. Czy dziecko wykazuje inne specyficzne zachowania zwigzane z karmieniem,
ktore moga wplywac¢ na proces terapeutyczny?

Kwestionariusz Diagnostyczny Oceny Funkcji Oralnych i Neuro-Sensorycznego Wsparcia
w Procesie Karmienia stanowi kompleksowe narzgdzie, ktore umozliwia szczegdtowa analize
i ocene kluczowych aspektow procesu karmienia, takich jak funkcje oralne, pozycjonowanie,
samodzielno$¢ oraz reakcje sensoryczne. Jego zastosowanie pozwala na identyfikacje
indywidualnych potrzeb dziecka, co jest kluczowe dla opracowania spersonalizowanego
planu terapeutycznego.

Kwestionariusz moze by¢ dostosowywany w zaleznoSci od specyficznych potrzeb
uzytkownikow i1 warunkow terapeutycznych. Zaleca si¢ jego modyfikacje w oparciu o
zdobyte do$wiadczenia oraz zmieniajace si¢ potrzeby dziecka, aby zapewni¢ jak najlepsze
wsparcie w procesie karmienia. Regularne stosowanie i aktualizacja narzedzia pozwola na

26



ul

biezace monitorowanie postepoOw oraz wdrazanie skutecznych strategii wspierajacych rozwdj
0s0b z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng.
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