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Abstrakt: Praca koncentruje si¢ na analizie nawykow zZywieniowych dzieci z zaburzeniami integracji sen-
sorycznej. Analiza rozpoczyna si¢ od przedstawienia pojec¢ i definicji dotyczacych zachowan i nawykow
zywieniowych. Nastepnie ukazana jest w ogolnym zarysie teoria integracji sensorycznej wraz z analiza
zmysltow, ktore majg szczegolne znaczenie w procesie odzywiania. Wnioski wynikajace z analizy dotycza
specyficznych zachowan i nawykow zywieniowych u dzieci z zaburzeniami integracji sensoryczne;.
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WPROWADZENIE

Jednym z wielu zmartwien rodzicow podczas procesu wychowywania dzieci jest
troska o to, co dzieci jedza, oraz jak czesto. Troska ta towarzyszyla rodzicom zawsze.
W historii szczegdlnie naszego kraju wigzala sie ona raczej z brakiem wystarczajacego

pokarmu dla wszystkich za wzgledu na sytuacje polityczng (zabory, wojny). Wspot-
cze$nie rodzice bardziej martwig si¢ o jakos$¢ spozywanych przez dzieci pokarmow
lub o to, ze dzieci spozywaja ich zbyt duzo w stosunku do zbyt matej aktywnosci

ruchowej. Do czynnikéw sprzyjajacych tego typu sytuacjom mozna zaliczy¢ rozwdj

technologii informatycznych (bardzo atrakcyjnych dla dzieci) jak i fatwos¢ dostepu

do pokarméw stodkich i niezdrowych (np. dostepnych w sklepiku szkolnym).

ZACHOWANIA I NAWYKI ZDROWOTNE

Rozwazajac pojecie zdrowia przez wiele lat definiowano je jako stan braku choroby.
Od roku 1948 zaproponowano szersze ujecie tego terminu, ktére utozsamiono z ,,pet-
nym dobrostanem fizycznym, psychicznym i spotecznym” (Heszen- Niejodek, Wrzes-
niewski 2000, s. 458) Tego typu podejscie do zdrowia zostalo jednak skrytykowane
ze wzgledu na samo pojecie dobrostanu, ktdre okreslane jest jako niejednoznaczne
(Stoniska 1994, za: Heszen-Niejodek, Wrzesniewski 2000). Nowe propozycje definicji
s3 bardziej konkretne i dynamiczne. Z jednej strony zdrowie traktowane jest jako
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dyspozycja ,poddajaca si¢ zmianom zdolnos¢ cztowieka zaréwno do osiagania petni
wlasnych fizycznych, psychicznych i spotecznych mozliwosci, jak i reagowania na
zmiany $rodowiska”(Stonska i Misiuna 1993, za: Heszen-Niejodek, Wrze$niewski
2000, s. 458). Drugie ujecie traktuje zdrowie jako proces poszukiwania i utrzymywa-
nia réwnowagi w obliczu obcigzen, z ktérymi nieustannie ma do czynienia organizm.
Choroba traktowana jest jako nastepstwo niewydolnosci tego procesu (Antonovsky
1997; za: Heszen-Niejodek, Wrze$niewski 2000). W przedstawionych powyzej kon-
cepcjach bardzo duze znaczenie ma relacja miedzy jednostka a otoczeniem. W relacji
tej szczegdlna role odgrywa odzywianie.

Podczas rozwoju i edukacji, wykonujac rézne czynnosci, przyzwyczajamy si¢ do
konkretnych zachowan i nawykéw. Proces ten jest zwigzany takze z codziennymi
czynno$ciami odnoszacymi si¢ do zdrowia.

Do podstawowych czynnikéw determinujacych zdrowie naleza:

o styl zycia i zachowania zdrowotne (50%-60%),

« $rodowisko fizyczne, kulturowe i psychospoteczne (20%-25%),
« czynniki genetyczne (okoto 20%),

o shluzba zdrowia (okoto 10%-15%).

Styl zycia jako pojecie wywodzi sie z socjologii i zalicza sie do czynnikéw roz-
nicujacych klasy i warstwy spoteczne. W literaturze przedmiotu pojecie to definio-
wane jest jako ,zespdt codziennych zachowan, sposéb postgpowania, aktywnos¢
specyficzna dla danej jednostki lub zbiorowosci, pewien charakterystyczny sposéb
bycia odrdzniajacy jednostke lub zbiorowo$¢ od innych (za: Syrek, Borucka- Sit-
kiewicz 2009, s. 50). W ujeciu psychologicznym styl Zycia zwigzany jest ze zdro-
wiem. W tym aspekcie definiowany jest jako ,charakterystyczny dla jednostki
system zachowan zdrowotnych uwarunkowanych cechami temperamentu, wie-
dza, uogoélnionymi pogladami i przekonaniami na temat $wiata, zycia, wlasnej
osoby, kompetencjami, systemem wartosci i indywidualnymi do$wiadczeniami
w zakresie zdrowia oraz zmiennymi spoleczno-kulturowymi” (za: Syrek, Borucka-
-Sitkiewicz 2009, s. 51). Elementami stylu Zycia sa zachowania zwigzane ze zdrowiem,
czyli zachowania zdrowotne (Syrek, Borucka-Sitkiewicz 2009).

Zachowania zdrowotne dotycza réznych zachowan zwigzanych ze sferg zdrowia,
wywolujac okreslone, pozytywne lub negatywne skutki zdrowotne (Woynarowska
2007). Mozemy je podzieli¢ na zachowania:

« prozdrowotne (sprzyjajace zdrowiu),
« antyzdrowotne (zagrazajace zdrowiu).
Do zachowan prozdrowotnych naleza:
« unikanie uzywek,
« pozytywne praktyki zdrowotne,
e ZWyczaje zywieniowe,
» bezpieczne prowadzenie samochodu,
» zachowania prewencyjne (Tobiasz-Adamczyk, za: Syrek, Borucka-Sitkie-
wicz 2009).
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Odzywianie jest o tyle istotnym aspektem zycia ludzkiego, ze jest §cisle zwigzane
ze zdrowiem. Stan zdrowia warunkowany jest przez rézne czynniki wewnatrzustro-
jowe i srodowiskowe, do ktoérych zalicza sie¢ warunki geograficzne i klimatyczne,
warunki Zycia oraz kulture zdrowotna, ktéra wywiera wplyw na ksztaltowanie sig
nawykow zywieniowych. Problematyka zywienia rozpatrywana z perspektywy histo-
rycznej na poczatku koncentrowala si¢ przede wszystkim na sprawach zwigzanych
ze skutkami niedozywienia. Wraz z rozwojem cywilizacyjnym ludzkosci problemy
te zaczely sie laczy¢ z nadmiernym lub nieprawidowym zywieniem. Prawidlowe
i racjonalne zywienie to takie, ktére w pelni pokrywa zapotrzebowanie organizmu
na wszystkie skfadniki pokarmowe niezbedne do jego funkcjonowania.

Pozywienie powinno:

 zawierac wszystkie niezbedne sktadniki w ilosciach i proporcjach zgodnych
z zaleceniami specjalistow,

« by¢ odpowiednio sporzadzone pod wzgledem smakowym oraz podane
estetycznie,

o przyjmowane regularnie (tzn. o okreslonych porach dnia) oraz propor-
cjonalnie rozlozone na poszczegoélne positki,

» przygotowane zgodnie z wymogami sanitarno-higienicznymi.

Zwyczaje oraz nawyki zywieniowe zalicza sie do czynnikow zewnatrzpochodnych,
powodujacych, np. pierwotne wady zywienia. Wady pierwotne zywienia to niepra-
widlowos¢ co do jakosci badz ilosci pozywienia lub rytmu dostarczania sktadnikow
odzywczych do ustroju (Szewczynski, Skrodzka 1995).

Jak wykazano powyzej, postawy i nawyki zywieniowe zalezg od wielu czynnikow.
O stanie zdrowia czlowieka decyduje nie tylko ilo$¢ pobranej z pozywieniem ener-
gii oraz sktadnikéw odzywczych, lecz przede wszystkim sposéb i jako$¢ zZywienia
oraz zachowania i zwyczaje zywieniowe. Nieodzownym elementem ksztaltowania
wlasciwych postaw zywieniowych jest wobec tego upowszechnianie wiedzy o zywie-
niu, czyli edukacja zywieniowa. W ramach tej edukacji opracowano tzw. zalecenia
zywieniowe, tj. wskazania dotyczace proponowanych zmian spozycia produktéow
zywnosciowych i zawartych w nich sktadnikéw odzywczych, ktére to zmiany s3
szczegolnie uzasadnione ochrong zdrowia, poprawa stanu odzywienia lub wzgledami
profilaktycznymi.

Opracowane przez polskich naukowcéw zalecenia zywieniowe to:

 jedz regularnie trzy positkéw dziennie, kazdy dzien rozpoczynajac od
$niadania,

« spozywaj réznorodng zywno$¢ pochodzenia roslinnego i zwierzecego,

« codziennie spozywaj produkty zbozowe oraz warzywa i owoce,

e trzy razy dziennie spozywaj mleko i produkty pochodne o obnizonej
zawartosci thuszczu,

o migso ijego przetwory jedz dwa razy w tygodniu,

 ograniczaj spozywanie ttuszczu i soli kuchennej,

« zachowaj umiar w jedzeniu cukru i stodyczy,
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« badz aktywny ruchowo (Gertig, Przystawski 2006).

Pomimo jednak zalecen zywieniowych oraz wielu rad i uwag dotyczacych odzy-
wiania w zyciu codziennym spotykamy osoby, ktore chociaz posiadaja wiedze¢ na
temat zdrowego stylu zZycia zwigzanego z odzywianiem, nie przestrzegaja powyzszych
zalecen. Przyczyny nieprawidtowych zachowan i nawykéw zywieniowych sa bardzo
rozne, jedng z nich moga by¢ zaburzenia w funkcjonowaniu niektérych zmystow.
Szczegdlne znaczenie wydaja sie mie¢ zmysty wechu, smaku, wzroku i dotyku.

INTEGRACJA SENSORYCZNA

W problematyce dotyczacej nawykow zywieniowych dzieci istnieje dodatkowy czyn-
nik, ktdry jest czesto pomijany. Czynnikiem tym jest stan rozwoju zmystéw danego
dziecka. Na szczegdlng role zmystéw w rozwoju cztowieka pierwszy raz zwrdcita
uwage dr Jean Ayres. Jest ona twdrczynig teorii Integracji Sensorycznej, ktéra przy-
pisuje ogromne znaczenie wspolpracujacych ze sobg zmystéw w procesie rozwoju,
funkcjonowania i edukacji cztowieka. A. Jean Ayres (1920-1988) urodzita si¢ w USA.
Byta profesorem pedagogiki, pedagogiki specjalnej i terapii zajeciowej w Uniwersy-
tecie Potudniowej Kalifornii. Na podstawie analizy prac naukowych wielu wybitnych
neurologdw i pedagogow, oraz wlasnej pracy badawczej i naukowej, opracowala
koncepcje znaczenia zmyslow w rozwoju czlowieka (Maas 1998).

Pojecie ,,integracja sensoryczna” definiowane jest jako proces organizacyjny
docierajacych do ciala informacji pochodzacych z poszczegolnych ukladow
zmyslowych, tak by mogly by¢ wykorzystane w celowym konczacym si¢ sukce-
sem dzialaniu. Podczas tego procesu wspolpracuje ze soba wiele struktur mozgu,
ktore otrzymane informacje rozpoznaja, organizuja, rejestruja i facza w taki
sposob, zZe osoba moze reagowa¢ odpowiednio do wymagan otoczenia (Maas
1998). Proces ten uwarunkowany jest nie tylko poziomem dojrzatosci poszczegol-
nych uktadéw zmyslow ludzkich, ale takze poziomem ich organizacji i wspolpracy.
Zmysly, dzigki ktérym poznajemy otaczajacy nas $wiat, dziatajg jako zintegrowany
zespol. Te, ktore maja najwigksze znaczenie w procesie jedzenia, to zmysty smaku
i wechu oraz zmyst dotyku.

SMAK

Pierwsze kubki smakowe pojawiajg sie w 6smym tygodniu zycia ptodowego. W trzy-
nastym tygodniu sg juz rozsiane w calych ustach, komunikujac si¢ ze swoimi ner-
wami. Niemniej sam zmyst smaku zaczyna funkcjonowa¢ w trzecim trymestrze
cigzy, a substancje zawarte w wodach ptodowych stwarzajg nienarodzonemu dziecku
duzo okazji do jego ¢wiczenia. W cieczy owodniowej wystepuja liczne substan-
cje pobudzajace komorki smakowe, takie jak: cukry (glukoza i fruktoza), kwasy
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mlekowy i cytrynowy, oraz rézne sole (sodu i potasu). Sktad ptynu owodniowego
stale si¢ zmienia. Miedzy innymi pod wplywem spozywania przez matke réznych
potraw. Wszystko to sktada si¢ na ciggle zmieniajaca si¢ mieszaning bodzcow, ktdre
stymulujg receptory smaku i drogi prowadzace od nich do wyzszych pieter ukladu
nerwowego. Smak jest jednym ze zmystéw chemicznych, wykrywajac specyficzne
czasteczki obecne w otoczeniu, aby nastepnie przeksztalci¢ je w impulsy elektryczne.
Ludzkie kubki smakowe potrafig odréznic tylko cztery smaki: stodki, stony, gorzki
i kwasny (Eliot 2003). Zmyst smaku wzbogaca jedng z zyciowych przyjemnosci:
jedzenie i picie. Jest to takze jeden z najbardziej ,$§wiadomych” ludzkich zmystow.
Wzmaga aktywna uwage i koncentracje. Posilek moze mie¢ atrakcyjny wyglad, ale to
czy zostanie przezuty i potkniety, zalezy od jego smaku. Zmyst smaku musi ,wydaé
pozwolenie” na jego spozycie (Maas 1998).

WECH

Drugim zmystem, odgrywajacym bardzo duzg role w procesie spozywania pokar-
mow jest zmyst wechu. Zmyst ten jest istotnym skladnikiem apetytu, pozwa-
lajac nam unika¢ potencjalnych niebezpieczenstw w rodzaju, np. zepsutego
miesa. Jako kolejny ze zmystéw chemicznych zmyst ten zaczyna si¢ rozwija¢ we
wczesnej fazie zarodkowej. Juz w siddmym tygodniu zycia ptodowego utwo-
rzone s3 nozdrza i zaczynaja si¢ formowa¢ komorki wechowe. Sama za$ zdol-
no$¢ odbierania bodzcow zapachowych pojawia si¢ okoto dwudziestego dsmego
tygodnia ciazy. Jest to zmyst pierwotny zaréwno w kategoriach rozwoju czlo-
wieka, jak i drég nerwowych opracowujacych dostarczane przez niego informa-
cje. W chwili narodzin zmyst ten jest dos¢ dobrze rozwiniety i spelnia ogromna
role nie tylko w procesie spozywania pokarmow, ale takze w procesie tworzenia
i umacniania wiezi z najblizszymi (Eliot 2003).

DOTYK

Kolejnym zmyslem zaangazowanym w procesie spozywania pokarmow jest zmyst
dotyku. Jest to jeden z najwazniejszych zmystéw w rozwoju dziecka. Skora jako naj-
wigkszy ludzki receptor (a dokladniej, zbidr receptoréw) informuje moézg o dotyku,
odczuwaniu ciepfa i zimna oraz bélu. Jest to zmyst, ktory rozwija si¢ jako pierwszy.
Juz w piec i pot tygodnia po zaplodnieniu zarodek czuje, kiedy co$ dotyka jego
warg lub nosa. Zdolnos¢ ta bardzo szybko rozszerza si¢ na cale ciato (Eliot 2003).
Oczywiscie podczas procesu spozywania pokarméw odczuwanie konsystencji i tem-
peratury pozywienia odnosi si¢ tylko do jamy ustnej. Niemniej jak wida¢ na rycinie
1, reprezentacja jamy ustnej i jezyka w mdzgu ludzkim jest nieporéwnanie wigksza
niz innych czesdci ciata. Tak wiec w procesie zmystowego odczuwania smaku, wechu
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i konsystencji samego pokarmu, oproécz wymienionych powyzej zmystéw, nieba-
gatelna role odgrywa takze zmyst dotyku. Zmyst ten jest wazny nie tylko jako ten,
ktory wspotgra z pozostatymi zmystami. Dotyk, szczegdlnie w obrebie jamy ustnej,
jest zmystem o wyjatkowo duzej liczbie znajdujacych si¢ tam receptorow.

- dalnz wanga

- 2ehy jonyk, ook

Rys. 5.3. Organizacja somatotopowa pierwszorzedowe] kory ruchowe],
Rysunki poszczegdlnych czesci ciala 53 umieszczone nad obszarami
korowymi, w ktdrych znajduja sie ich reprezentacie neuronalne, Deformacja
przedstawicnych czedci ciala flustuje roinice wielkosci obszardw nimi
zawiadujacych

Rycina 1 za: Jaskowski 2009, s. 147
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INTEGRACJA SENSORYCZNA

Zmysty smaku, powonienia i dotyku odgrywaja szczegolnag role w procesie spozywa-
nia pokarmoéw oraz majg bezposredni wplyw na powstawanie nawykow zywienio-
wych. W sytuacji kiedy proces dojrzewania struktur moézgowych odpowiadajacych
tym zmystom w okresie ich doskonalenia przebiega bez zaktocen (szczegdlnie
w poczatkowej fazie rozwoju ptodowego), dziecko ma podstawy do wybudowania
zdrowych nawykéw zywieniowych. Dr J. Ayres zwrécita uwage na dzieci, ktérych
proces budowania i dojrzewania poszczegdlnych struktur mézgowych odpowiada-
jacych ludzkim zmystom zostal w ten czy inny sposéb zaburzony. Funkcjonujace
obecnie pojecie SID (ang. sensory integration disorder), czyli zaburzenie integracji
sensorycznej, definiuje pole zainteresowan skoncentrowanych na dzieciach wyka-
zujacych nietypowe reakcje behawioralne w odpowiedzi na stymulacje zmystowa.
W literaturze przedmiotu pojawiajg si¢ jeszcze dwa okreslenia wspdtwystepujace,
takie jak: SMD (ang. sensory modulation disorder), czyli zaburzenia pobudzania sen-
sorycznego, oraz SPD (ang. sensory processing disorder), czyli zaburzenia proceséw
sensorycznych (Koziol, Budding, Chidekel 2011).

Mozg funkcjonuje jako calo$¢, a kazda z jego czedci ma do wypelnienia okre-
$lone zadanie, bedac jednoczesnie zalezna od innych. Zaréwno wobec tego drobne,
jak i powazne deficyty w jednym lub wigcej ukltadéw zmystowych moga wptywac
dezorganizujaco na wiele obszaréw funkcjonowania dziecka (Maas 1998). Jak pisata
sama dr Ayres, integracja jest czyms, co zamienia odczuwanie na percepcje. Odczu-
wamy nasze cialo, innych ludzi i obiekty, poniewaz nasz mdzg integruje sensoryczne
odczucia i przeksztalca je na zrozumiale formy i relacje. Jesli popatrzymy na poma-
rancze, nasz mozg integruje zmysty pochodzace z oczu, i dlatego wiemy, jaki kolor
i ksztalt ma pomarancza. Jesli ja dotkniemy, to dodatkowo nasze palce i dlonie
udzielg nam informacji o tym, ze pomarancza jest twarda na zewnatrz, a migkka
i mokra w $rodku. Integracja ptynaca poprzez zmyst wechu powie nam o zapachu
pomaranczy (Ayres 1989).

Nie ma watpliwosci co do tego, ze deficyty w zakresie funkcjonowania wyrdz-
nionych zmystéw smaku i wechu wplywaja bezposrednio na nawyki i zwyczaje
zywieniowe dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej (SID).

ZACHOWANIA I NAWYKI ZYWIENIOWE DZIECI
Z ZABURZENIAMI INTEGRAC]JI SENSORYCZNE]J (SID)

Charakteryzujac zachowania dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej (SID),
nalezy zwrdci¢ uwage na proces odbioru, rejestracji i odpowiedzi na informacje docie-
rajace do mozgu dziecka. Odpowiedz ta jest nazwana przez J. Ayres reakcjg adaptacyjna
(inaczej — odpowiedzig adaptacyjna), ktdra rozumiemy jako efektywne reagowanie
odpowiednie do wymogdéw otoczenia. Moze to by¢ odpowiedz odruchowa, reakcja
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w formie wykonania wlasciwego ruchu czy myslowa. Reakcje te sg wielopoziomowe,
od prostych po bardzo zlozone, co zalezy od percepcyjnych procesow integracji sen-
sorycznej u dziecka (Maas 1998). Sama dr Ayres pisata: ,Centralny uktad nerwowy
rejestruje bodziec zmyslowy, nastepnie «filtruje» go, organizuje i integruje. Kolejny
etap to reakcja ukladu nerwowego - celowe dzialanie, okreslane jako odpowiedz
adaptacyjna” (za: Maas 2007). Odpowiedz adaptacyjna jest dziataniem $cisle nakie-
rowanym na osiggnigcie celu w odpowiedzi na do$wiadczenia sensoryczne. Male
dziecko widzi zabawke i sigga po nia: wyciagniecie dloni i uchwycenie przedmiotu
to wlasnie odpowiedz adaptacyjna (Maas 2007).

Sam proces reakcji adaptacyjnej jest Scisle zwigzany z progami neurologicznymi.
Dany ,,prég” jest takim punktem, ktéry dostajac odpowiednie pobudzenie, odpo-
wiada reakcja adaptacyjna. Kiedy stymulacja jest wystarczajaco silna, aby pobudzi¢
prog, powoduje aktywacje (Kendel, Schwartz & Jessel 2000, za: Dunn 2007). Progi
znajduja sie na linii; kiedy konkretna osoba ma obnizone progi sensoryczne, oznacza
to, ze potrafi ona rejestrowa¢ i odpowiada¢ na dane bodzce dos¢ czesto, poniewaz
jej system z tatwoscig uaktywni sie jako reakcja na konkretne zdarzenie sensoryczne.
Kiedy jednak inna osoba ma podwyzszone progi, oznacza to, ze jej system nerwowy
zignoruje konkretny bodziec, poniewaz potrzebuje silniejszej stymulacji, aby odpo-
wiedzie¢ reakcja adaptacyjng (Dunn 2007). Odwolujac si¢ do przykiadu, wyglada
to tak, ze osoba o obnizonym progu reakcji na zapachy bedzie bardzo wyczulona
i wiele zapachow bedzie jej przeszkadza¢. Natomiast osoba o podwyzszonym progu
reakcji na zapach catkowicie go zignoruje.

Zmysty dzieci z zburzeniami integracji sensorycznej (SID) funkcjonuja w pew-
nego rodzaju wychyleniach. Ich progi reakcji w bardzo krétkim czasie przechodza
od wrazliwosci do nadwrazliwo$ci. Powoduje to konkretne zachowania w odniesie-
niu do nawykéw zywieniowych. Jesli zmyst smaku znajduje si¢ na nizszym progu,
dziecko wykazuje zachowania takie, jak np. odmowa spozywania konkretnych
potraw, mowiac Ze co$ jest za stone, za stodkie, zbyt gorzkie lub zbyt kwasne (lub
mowiac, ze mu to nie smakuje). Ze wzgledu na to, ze w procesie jedzenia, ogromna
role odgrywa zmyst wechu, dziecko z obnizonym progiem reakcji w obrebie tego
zmystu bedzie odmawialo zjedzenia konkretnego pokarmu ze wzgledu na zapach,
ktory bedzie dla niego zbyt intensywny. Calosci dopelni reakcja w obrebie zmystu
dotyku, ktora przy obnizonym progu charakteryzuje sie tzw. obronnoscig dotykowa
czyli unikaniem spozywania okreslonych pokarméw ze wzgledu na ich konsystencje.
Dziecko nie bedzie chciato jes¢ okreslonego pozywienia, poniewaz nie moze znies¢
dotyku konkretnej konsystencji (pokarm bedzie zbyt szorstki lub zbyt delikatny).
W obrebie tego zmystu ludzie sg w stanie okresli¢ takze temperature spozywanych
potraw. Dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej inaczej odbieraja temperature
jedzenia, dlatego tez ich czgsta reakcja przy obnizonym progu jest informacja o tym,
ze co$ jest za gorgce lub za zimne.

Jesli jednak progi trzech wymienionych zmystéw: smaku, wechu i dotyku beda
podwyzszone, to dziecko bedzie podejmowalo dzialania wzmacniajace, tak aby



NAWYKI ZYWIENIOWE DZIECI Z ZABURZENIAMI INTEGRAC]JI SENSORYCZNE] 33

modzg w ogole zarejestrowal bodziec. W obrebie zachowan zywieniowych dziecko
bedzie dosalalo, wiecej stodzilo i przyprawialo poszczegdlne potrawy. Kazda potrawe
przed zjedzeniem bedzie dokladnie wachalo. W obrebie za$ zmystu dotyku bedzie
wybieralo potrawy bardzo szorstkie i chropowate w konsystencji. Mozliwe jest takze
jedzenie potraw, ktdre dla spozywajacych wraz z dzieckiem posilek beda zbyt gorace
lub zbyt zimne.

ZAKONCZENIE

Zaburzone zachowania zwigzane z odzywianiem moga w najprostszej klasyfikacji
dotyczy¢ zbyt malej lub zbyt duzej ilosci spozywanych pokarméw. U dzieci z zabu-
rzeniami w obrebie integracji sensorycznej bedziemy mieli raczej do czynienia
z nastepujacymi zachowaniami.

W przypadku dziecka z nadwrazliwoscig w obrebie poszczegolnych zmystow:

1. Dziecko odmawia zjedzenia okreslonych pokarméw, co w konsekwencji
prowadzi do brakéw w zakresie konkretnych sktadnikéw zywieniowych
niezbednych do prawidlowego wzrostu i rozwoju. Nadwrazliwos$¢ powo-
duje to, ze dziecko nie toleruje konkretnych smakéw, zapachow czy tez
przeszkadza mu zbyt kolorowy wyglad serwowanego positku.

2. Kazda potrawe przed spozyciem dziecko wacha, jesli zapach nie bedzie
odpowiedni, nastapi odmowa spozycia tego pokarmu.

3. Dziecko bedzie wypluwato okreslone pokarmy, jesli po sprobowaniu nie
bedzie mu odpowiadala konsystencja lub temperatura pozywienia. Jest to
zwigzane z zaburzeniami w obrebie zmystu dotyku.

W przypadku dziecka poszukujacego silniejszych bodzcow:

1. Dziecko domaga si¢ okreslonych potraw i pokarmoéw, jedzac je w nadmia-
rze, co takze w konsekwencji prowadzi do okreslonych zaburzen zywie-
niowych zwigzanych z wystepowaniem zbyt duzej ilo$ci poszczegdlnych
sktadnikéw w organizmie.

2. Dziecko naduzywa np. soli i cukru (lub innych przypraw), gdyz wiele
potraw jest dla niego pozbawionych smaku; konsekwencje to zaburzenia
zdrowotne zwigzane z zatrzymaniem wody w organizmie (s6l) oraz ryzyko
cukrzycy (cukier).

3. Dziecko bedzie preferowato tylko kilka konkretnych potraw (o okreslonej
konsystencji lub temperaturze), domagajac si¢ ich caty czas. W konse-
kwencji doprowadzi¢ to moze do braku niektérych waznych sktadnikow
odzywczych.

Wiedza dotyczaca zachowan dzieci z zaburzeniami w obrebie integracji sensorycz-
nej jest potrzebna dorostym po to, aby po pierwsze prawidtowo okresli¢ i odczytaé
zachowania dziecka w odniesieniu do nawykow i zwyczajéw zywieniowych. Pozwoli
to na uszanowanie jego zachowan oraz niezmuszanie do zjedzenia wszystkiego, co
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jest na talerzu. Z drugiej zas strony — pozwoli na uruchomienie procesu terapii, tak
aby zmieni¢ nawyki zywieniowe dziecka. To z kolei w konsekwencji doprowadzi do
prozdrowotnych zachowan i prowadzenia zdrowego stylu zycia.
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EATING HABITS OF CHILDREN WITH SENSORY INTEGRATION DISORDERS

Abstrakt: Presented article concentrates on analyses eating habits of children with SID (sensory
integration disorders). This analyses starts from definitions and terms used in discussion about eating
habits. Next part shows a theory of Sensory Integration and process of using the senses very important
in eating habits. Conclusions from analyses apply to specific eating habits preferred by the children
with SID.

Key words: eating habits, sensory integration, SID.





