SCHEMAT POMOCNY PRZY OPRACOWYWANIU DIAGNOZY
OBSERWACJA PROCESOW SENSORYCZNYCH

OBSERWACIA

a. Poziom pobudzenia
b. Uwaga

c. Poziom aktywnosci

REAKCJE NA BODZCE DOTYKOWE

a.
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Modulacja

e Obronnosc¢ dotykowa, unikanie
Rejestracja

e Zwiekszona czujnos¢

e Zatrzymanie zabawy

e Odwrdcenie wzroku
Lokalizacja

e Poruszanie czesciami ciata lub catym ciatem
e Zwrdcenie w strone bodzca

e Drapanie dotknietego miejsca
Dyskryminacja

Lokalizacja bodzca
Dostosowanie utozenia dtoni

e Rozrdznianie faktur
e Rozpoznawanie ksztattow

Dopasowywanie faktur i ksztattow

Identyfikacja palcow
Schemat ciata

e Rdznicowanie gdzie i ile razy dotkniete

Reakcje na bdl, temperature

Poszukiwanie bodzcéow dotykowych

Whptyw bodzcéw na poziom pobudzenia

Reakcje emocjonalne (np. na dotyk, np. awersja, agresja itp.)
Inne zmysty

REAKCJE NA BODZCE PRZEDSIONKOWO-PROPRIOCEPTYWNE

a.

Propriocepcja

o Wykonywanie wolnych ruchéw ramion

e Dostosowanie sity, timing

e Préba palec-nos z oczami zamknietymi

e Ustawienie konczyn gdra-dét

e Préba kciuk-palce

e Chodzenie stopa za stopg

e Schemat ciafa

Reakcje negatywne na ruch (nadwrazliwosc)

e Nadmierny lek przy zmianach utozenia gtowy i ciata
e Lek przed oderwaniem stép i wchodzeniem na wyzsze pozycje
e Nadmierny lek przed upadkiem
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o Unikanie zeskokdw z wyzszych pozycji
e Unikanie wspinania sie
e Lek przed poruszaniem do tytu
c. Ostabione reakcje na ruch (podwrazliwosc¢ )
e Czeste potykanie sie i przewracanie
e Skrdécony oczoplas porotacyjny
e Ostabiona antygrawitacyjna pozycja wyprostna
e Ostabione przystosowanie posturalne oraz reakcje réwnowazne
e Brak zmian napiecia miesni w wyniku ruchu liniowego
e Zwiekszony poziom pobudzenia tylko w wyniku bardzo intensywnej stymulacji
przedsionkowej
d. Zaburzone réznicowanie
e Staba koordynacja ruchéw oczu i gtowy
e Staba integracja obustronna:
— Przekraczanie linii Srodka
— Rdznicowanie prawo-lewo
— Podskoki
— Pajace
— Lateralizacja
— Lajkonik
— Aktywnosci wymagajace wspodtpracy dwoch rak

4. PRAKSJA | ANTYCYPACYJNE SEKWENCJE RUCHOWE

a. Trudnosci z zaplanowaniem i wykonaniem antycypacyjnych sekwencji ruchowych:
e Pajace
e Ztapanie pitki po kozle
e Kopniecie toczacej sie pitki — z zatrzymaniem i bez
e Przeskok nad turlajgcym przedmiotem
e Skoki w serii po zaznaczonych polach
e Imitacja pozycji

b. Obserwacja:
e Niezdarnosé
o Czeste potykanie sie i przewracanie
e Trudnosci z zabawami konstrukcyjnymi
e Stabe umiejetnosci z zakresu motoryki matej
o Nieefektywne wykonywanie ruchéw
e Trudnosci z przetozeniem polecen stownych na ruch
o Trudnosci z nasladownictwem

5. FUNKCJE KONCZYN GORNYCH, MAtA MOTORYKA
a. Zachowanie konczyn gérnych
o Chwyt
e Manipulacja przedmiotami
e Ruchy w réznych pozycjach
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e W spoczynku

e Sieganie

e Kontrola obreczy barkowej

e Podczas utrzymywania i przenoszenia ciezaru ciata

6. KONTROLA ORALNA
a. Przetwarzanie sensoryczne
o Obnizona reakcja na bodzce dotykowe i proprioceptywno-kinestetyczne (zmniejszona
Swiadomosc¢ wrazen dotykowych, preferowanie pokarméw dostarczajgcych wiecej
wrazen sensorycznych, np.twardawych, tendencja do nadmiernego napetniania ust,
nadmierne Slinienie, niechlujne jedzenie, gryzienie przedmiotow, zgrzytanie zebami)
e Nadmierna reakcja na bodZce dotykowe i proprioceptywno-kinestetyczne (unikanie
papkowatych pokarmoéw, odruch wymiotny na pokarm, wybidrczos¢ pokarmowa,
tolerancja wtasnych palcéw w buzi, ale nie palcéw innych osdb czy szczoteczki do
zebdéw, utrzymywanie otwartej buzi po wtozeniu pokarmu, aby unikng¢ obrdbki
pokarmu)
b. Aspekt ruchowy (wyizolowane ruchy jezyka, warg, zuchwy, podniebienia; ruchy podczas
ssania, przetykania, gryzienia, zucia)

7. OBSERWACJA RUCHU | JEGO ZABURZEN
a. Osiagganie kamieni milowych wtasciwych dla wieku
Ocena napiecia miesniowego
Ocena przystosowania posturalnego
Utrzymywanie réwnowagi 1-néz i obundz stosownie do wieku
Proksymalna i dystalna stabilizacja stawdw
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