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Streszczenie

Zaburzenie przetwarzania sensorycznego (SPD — Sensory Processing Disorder) tzw.
dysfunkcja integracji sensorycznej ma miejsce, gdy mozg nieprawidtlowo analizuje bodzce
docierajace z ciala lub $srodowiska zewnetrznego. Metoda integracji sensorycznej to jedna
z wazniejszych metod wykorzystywanych w pracy z dzie¢mi z zaburzeniami w rozwoju.
W pierwszej kolejnosci kierowana jest do dzieci z trudnosciami w uczeniu si¢. Moze by¢
takze wykorzystana jako forma profilaktyki ewentualnych trudnosci w uczeniu si¢ oraz
stymulacja rozwoju dzieci prawidlowo rozwijajagcych si¢. Gtownym zadaniem stymulacji
uktadu dotykowego stosowanej w terapii SI (SI — Sensory Integration) jest dostarczanie
dziecku przez terapeute réznych bodzcoéw dotykowych na okreslonych czgéciach ciata.
Dziecko odpowiada na pytania terapeuty dotyczace struktury bodZca zewngtrznego,
lokalizacji ciala, nazywa doznania odbierane w trakcie 1 po zastosowaniu bodZca. Uktad
dotykowy ma silne powigzanie z ukladem westybularnym. Dziecko z dysfunkcja

przedsionkowa moze nie czu¢ si¢ bezpiecznie, zarowno fizycznie, jak i emocjonalnie.
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W sktad terapii dociskowej, stosowanej w metodzie integracji sensorycznej, wchodzi
masaz dociskowy oraz stosowanie kamizelek i kotder docigzajacych. Masaz dociskowy
poprawia czucie powierzchowne i glgbokie, przyczyniajac si¢ do zwigkszenia bezpieczenstwa
emocjonalnego dziecka, poniewaz pomaga dziecku zorientowaé si¢, w jaki potozeniu

znajdujg si¢ jego poszczegodlne czgscei ciala.

Summary

Sensory processing disorder occurs when the brain incorrectly analyzes the stimuli
coming from the body or the external environment. The method of sensory integration is one
of the most important methods used in working with children with development disorders.
The first is directed to children with learning difficulties. It can also be used as a form of
prevention possible difficulties in learning and stimulate the development of typically
developing children. The main purpose of stimulation of the touch sensors used in sensory
therapy integration is to provide a child by the therapist different tactile stimuli in certain parts
of the body. The child responds to the questions of the therapist on the structure of an external
stimulus, the location of the body, called sensations received during and after application of
the stimulus. Touch system is a strong link in the vestibular system. A child with vestibular
dysfunction can not feel safe, both physically and emotionally.

The treatment of the pressure used in the method of sensory integration comes the
pressure massage and the use of life jackets and ballasted quilts. Pressure massage improves
the feeling of superficial and deep, contributing to the child's emotional security, because it

helps the child get an idea of what position are its individual parts of the body.

Stowa kluczowe: terapia dociskiem, zaburzenia przetwarzania sensorycznego.

Keywords: pressure therapy, disorders of sensory processing.
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Terminem integracji sensorycznej okresla sie¢ prawidtowsg organizacj¢ wrazen
sensorycznych (bodzcow) naptywajacych przez receptory. Oznacza to, ze mozg, otrzymujac
informacje ze wszystkich zmystéw (wzroku, stuchu, réwnowagi, skory, miesni, stawow
i Sciegien), dokonuje ich rozpoznania, segregowania i interpretacji oraz integruje je
z wczesniejszymi doswiadczeniami. Na tej podstawie mozg tworzy reagowanie na wymogi
otoczenia. Moze to by¢ odpowiedz ruchowa, jak i myslowa. Integracja sensoryczna jest
procesem, dzigki ktéremu moézg otrzymujac informacje ze wszystkich systemow
zmystowych dokonuje ich segregacji, rozpoznania, interpretacji i integracji z wczesniejszymi

doswiadczeniami [1,2,3].

Zaburzenie przetwarzania sensorycznego (SPD) tzw. dysfunkcja integracji
sensorycznej, ma miejsce, gdy mozg nieprawidlowo analizuje bodzce docierajace z ciala lub
srodowiska zewnetrznego. Metoda integracji sensorycznej to jedna z wazniejszych metod
wykorzystywanych w pracy z dzie¢mi z zaburzeniami w rozwoju. W pierwszej kolejnosci
kierowana jest do dzieci z trudnosciami w uczeniu sie. Moze by¢ takze wykorzystana jako
forma profilaktyki ewentualnych trudnosci w uczeniu sie¢ oraz stymulacja rozwoju dzieci
prawidlowo rozwijajacych si¢. Uczymy sie i rozwijamy si¢ przez zmysly. Wszystkie
informacje zmystowe docierajace z ciala i z otoczenia sg niezwykle wazne dla budowania
wiedzy o sobie (swoim ciele, polozeniu poszczegdlnych czesci ciata) i wiedzy o $wiecie.
Sygnalem alarmujacym u dzieci z SPD sa nietypowe reakcje na bodzce sensoryczne (dotyk,
rownowaga, zmyst kinestetyczny, wzrok, stuch, smak, powonienie). Zaburzenie integracji
sensorycznej moze wspoOhistnie¢ innymi jednostkami chorobowymi: zespot Aspergera, zespot
deficytu uwagi (ADD), zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD),
autyzm, zespot Downa, mozgowe porazenie dzieciece, alkoholowy zespot ptodowy (FAS),

rozszczep kregostupa. SPD moze mie¢ postac¢ ostra lub tagodna [2, 4, 5].

Terapia integracji sensorycznej

Terapia integracji sensorycznej moze by¢é prowadzona wyltacznie przez
certyfikowanego terapeute, a jej podstawa jest diagnoza. Terapia integracji sensorycznej
okreslana jest mianem ,naukowej zabawy”. Integracja sensoryczna nie jest substytutem

rzeczywistej edukacji, moze natomiast poprawi¢ uczenie si¢ i sprawi¢, ze bedzie ono
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tatwiejsze. Zadania, stawiane przed dzieckiem znajdujg si¢ w strefie najblizszego rozwoju.
Oznacza to, ze kazde z nich stanowi swoiste wyzwanie dla dziecka i jego uktadu nerwowego
— nie jest zbyt tatwe i nie jest zbyt trudne. Ciagle balansowanie na granicy mozliwosci
dziecka poprawia organizacje pracy ukladu nerwowego, wyzwala wigcej reakcji
adaptacyjnych i wplywa na procesy uczenia si¢. Zadaniem terapeuty jest state monitorowanie
i analizowanie zachowania dziecka, ktore to dziatania umozliwiajg wtasciwy dobor kolejnych
aktywnosci oraz pomocy terapeutycznych. Terapia Sl jest skuteczna w odniesieniu do dzieci,
ktore majg zaburzenia integracji sensorycznej. Terapia bazuje na wiedzy z zakresu
neurofizjologii, dzigki czemu terapeuci SI wiedza jak dziata mézg, w jaki sposob zmysty

odbieraja i integruja informacje potrzebne do codziennego funkcjonowania [6, 7].

Stymulacja ukladu dotykowego

Uktad dotykowy jest jednym z najwczesniej rozwijajacych si¢ zmystow. Wyrdznia si¢
dwa typy dotyku. Pierwszym z nich jest dotyk pierwotny tzw. protopatyczny, dominujacy
w okresie niemowlecym. Dotyk ten odpowiada za §wiadomo$¢ dotykania, odpowiedzialny
jest za ochrong przed niebezpiecznymi bodZcami zewnetrznymi w  zakresie zmystu dotyku.
Drugi rodzaj, dotyk roznicujacy tzw. epikrytyczny, rozwija si¢ stopniowo w ciggu zycia,
odpowiedzialny jest za odbior okreslonych informacji np. ksztatt, faktura bodzca dotykowego.
Zaburzenie réwnowagi pomig¢dzy dwoma w/w rodzajami dotyku moze objawiac si¢
nieprawidlowos$ciami w zakresie rozpoznawania przedmiotu bez kontroli wzroku, moze by¢

przyczyng zaburzenia rozwoju emocjonalnego.

Glownym zadaniem stymulacji uktadu dotykowego stosowanej w terapii SI jest
dostarczanie dziecku przez terapeutg roznych bodzcow dotykowych na okreslonych czgsciach
ciala. Dziecko odpowiada na pytania terapeuty dotyczace struktury bodzca zewngtrznego,
lokalizacji ciata, nazywa doznania odbierane w trakcie i po zastosowaniu bodzca. Uktad
dotykowy ma silne powigzanie w ukltadem westybularnym. Dziecko z dysfunkcja
przedsionkowa moze nie czué¢ si¢ bezpiecznie, zarowno fizycznie, jak 1 emocjonalnie. Nie
potrafi przetworzy¢ prawidtowo informacji o przemieszczaniu si¢ w przestrzeni, dlatego moze
czu¢ si¢ zdezorganizowane w wielu aspektach zycia. Dziecko $wiadome tego, ze zwykle
codzienne zadania czgsto przekraczajg jego mozliwosci, moze mie¢ niskie poczucie wilasnej

warto$ci, moze czu¢ si¢ niekochane i1 nie warte kochania.
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Dziecko z niepewno$cig emocjonalng moze:

- mie¢ problem w relacjach z réwie$nikami,

- mie¢ niskie poczucie wlasnej wartos$ci,

- niech¢tnie podejmowaé nowe wyzwania,

- szybko zniechgcac si¢ w trakcie wykonywania zadania,
- unika¢ lub wycofacé si¢ z grupy,

- nie¢ niska tolerancje na sytuacje stresujace,
- by¢ onie$mielone w nowych, nieznanych sytuacjach [8,9,10].

Terapia dociskowa

W sktad terapii dociskowej, stosowanej w metodzie integracji sensorycznej, wchodzi
masaz dociskowy oraz stosowanie kamizelek i kotder docigzajacych. Masaz dociskowy
poprawia czucie powierzchowne i glebokie, przyczyniajac si¢ do zwigkszenia bezpieczenstwa
emocjonalnego dziecka, poniewaz pomaga dziecku zorientowaé si¢, w jaki potozeniu
znajduja si¢ jego poszczegolne czesci ciala. Wykorzystanie elementéw masazu dociskowego
moze mie¢ pozytywny wpltyw na dziecko z zaburzeniem SI. Stosujac docisk, terapeuta
normalizuje prac¢ ukladu przedsionkowego i czucia glebokiego, wykonuje masaz tutowia,
konczyn gornych i dolnych lezacego na brzuchu dziecka. Do tego zabiegu stosuje si¢ pitki
o roznej sprezystosci i fakturze, wykonujac ruch ,turlania” i sprezynowania. Kolejnym
przyktadem terapii dociskiem jest zwijanie dziecka w materac i dodatkowo dociskanie go na
wysokosci tutowia i konczyn dziecka. Stosowany rowniez jest uciskowy masaz reczny
tutowia, czy silne przytulanie dziecka. Do stymulacji systemu dotykowego stosuje si¢ masaz
réznofakturowy. Wielu terapeutow zajeciowych i terapeutéw integracji sensorycznej w swojej
praktyce obserwuje pozytywny wplyw na obnizenie pobudzenia osrodkowego uktadu
nerwowego, terapii  ktore wigzg Si¢ z uciskiem na migsnie i stawy (docisk zapewnia
wrazenia czucia giebokiego, co wplywa na regulacj¢ poziomu serotoniny i wyhamowanie
pobudliwosci osrodkowego ukladu nerwowego). Inna odmiana terapii dociskiem to
,watkowanie dziecka” lezacego na migkkim materacu duza miekka pitka, z wyraznym
uciskiem, w/w forma zabawy ma na celu pobudzenie uktad nerwowy. Mechanizm
wiasciwej modulacji sensorycznej, wptywajacy na prawidtowsg aktywnos$¢ neuronalng, w
duzej mierze zalezy od odpowiedniego poziomu neurotransmiteréw (dopaminy, adrenaliny i
serotoniny). Badania wskazuja, ze bodzcowanie systemu nerwowego poprzez dostarczanie
wrazen czucia glebokiego moze wptywaé na regulacje poziomu w/w transmiterow.

Pobudzenie w/w  receptor6w powoduje wyslanie bodzcow stymulujacych komorki
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Purkiniego w moézdzku, te z kolei pobudzenie, przez zmiang poziomu neurotransmiterow.
Komorki Purkiniego odpowiadaja za aktywnos¢ motoryczna. Gigboki ucisk moze
stymulowa¢ wzrost poziomu serotoniny, jak i innych neurotransmiterow powodujac
wyciszenie osrodkowego uktadu nerwowego. Propriocepcja i glteboki ucisk sg tymi typami
sensorycznych informacji czyli bodzcow, ktore dajg wyciszajacy efekt. Bodzce obu typow sa
przesytane przez rdzen kregowy do wyzszych pozioméw we wzgorza i tworu Siatkowatego,

a dalej do osrodkow sensorycznych w ciemieniowych ptatach kory mozgowej [11,12,13].

Zadaniem kamizelki docigzajgcej dla dzieci z zaburzeniami pracy uktadu proprioceptywnego
(rowniez z zaburzeniami SI) jest wyciszanie oraz obnizenie ilosci impulsow z uktadu
nerwowego. Kamizelka pozwala rowniez ¢wiczy¢ pozycje ciata Obcigzenie kamizelki jest
indywidualnie dobierane do masy ciata (zazwyczaj 5-10% masy ciala dziecka, maksymalnie
1,5 kg). Czapka sensoryczna jest wypetlniona granulatem, ktorego waga jest dobierana
indywidualnie, zapewnia prawidlowy docisk na stawy skroniowo-zuchwowe. Koldra lub koc
docigzajacy dostarczajg stalej stymulacji czucia glebokiego. Dzigki swoim wlasciwos$ciom
wyciszaja oraz modulujg uktad nerwowy. Obcigzenie jest rowniez dobierane indywidualnie

do potrzeb pacjenta [14].

Podsumowanie

Terapia dociskowa stosowana w zaburzenia SI to problem zlozony, wymagajacy od
terapeuty bogatej wiedzy teoretycznej, popartej duzym doswiadczeniem praktycznym.
Glownym zadaniem stymulacji uktadu dotykowego stosowanej w terapii Sl jest dostarczanie
dziecku przez terapeute réznych bodzcow dotykowych na okreslonych czgsciach ciata.
Glownym celem stosowania terapii dociskowej u dzieci z zaburzeniami SI jest poprawa ich
funkcjonowania w zyciu codziennym, odtworzenie lub podtrzymanie bliskich relacji
z rodzing oraz réwiesnikami. Srodowisko terapeutéw zajeciowych i terapeutéw integracji
sensorycznej w swojej praktyce obserwuje pozytywny wplyw terapii,  ktore wigza Sie
z uciskiem na migsnie i stawy, na obnizenie pobudzenia osrodkowego uktadu nerwowego.
Docisk zapewnia wrazenia czucia glebokiego, co wptywa na regulacje poziomu serotoniny
i wyhamowanie pobudliwosci osrodkowego uktadu nerwowego. Poszerzanie wiedzy na temat
terapii dociskiem jest skierowana do szerokiego grona 0sob nauczajacych lub zajmujacych sig

usprawnianiem dzieci z réznorodnymi deficytami.
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