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Mniej wigcej w tym samym czasie, gdy zetknalem si¢ z Kinezjolo-
gia Edukacyjna, do Polski dotarfa Integracja Sensoryczna (Sensory
Integration — SI)'. Jesienia 1996 roku zostal zorganizowany przez
Zbigniewa Przyrowskiego i Mari¢ Borkowska premierowy kurs In-
tegracji Sensorycznej. Czym jest SI? Oto jak jest przedstawiana przez
zwolennikow jej stosowania: ,Metoda integracji sensorycznej, stwo-
rzona przez J. Ayres, szturmem zdobyta sobie zwolennikéw wsrod
. polskich terapeutéw i polskich rodzicow. Oparta zostata o doniesie-
nia naukowe z zakresu psychologii rozwojowej, psychologii ucze-
nia sie, neurobiologii, neurofizjologii i jest szeroko stosowana jako
terapia zaburzen i profilaktyka. Stworzona zostata dla dzieci przed-
szkolnych i szkolnych (réwniez z zaburzeniami typu ADHD, dyslek-
sja, dysgrafia itp.) w normie intelektualnej, ale majgcymi problemy
z nabywaniem umiejetnosci szkolnych, koncentracja uwagi, zabu-
rzeniami koordynacji i zachowania. Z duzym powodzeniem stosuje

POMAGAC II L‘H‘mmwo WAC ! sie ja rowniez jako metode wspomagajaca rozwdj dzieci z zespotem
, =u L. . )
SENSORYCZNIE ,. Downa, mézgowym porazeniem dziecigcym i autyzmem™.

Q * 7 jakiego rodzaju problemami dzieci ze szkoly kie-
rowane s3 przez psychologa/pedagoga szkolnego lub
' pracujacego w pobliskiej poradni psychologiczno-pedago-

W rozdziale: _ gicznej na zajecia wykorzystujace metody SI?

*  Czym jest i skad si¢ wzicla koncepcja Integracji Sensorycznej? } * Jakie obietnice zwigzane z efektywnoscig terapii SI mozna
| ¢ Czy analizy przypadkéw potrafia zaciemnic obraz? ,. ustysze¢ na szkoleniach lub przeczyta¢ w poradnikach?
| *  Czy Terapia Integracji Sensorycznej (SIT) nadaje si¢ dla uczniéw ze | Czy s3 poparte wynikami rzetelnych badan (np. zawie-

| specjalnymi potrzebami edukacyjnymi?
| *  Czy metody pracy w ramach SIT daja to, co maja daé?
| * Jaka jest rzeczywista efektywnosé SIT?

{ rajacych poréwnania z grupami kontrolnymi)?
i : b
| Jakie sa skuteczne alternatywy dla SIT? ;

_

_ﬁ

« Co oznacza termin ,,metoda wspomagajaca rozwoj”?

' Bede postugiwal si¢ nazwa ,Integracja Sensoryczna”, pisana wielky litera
(cho¢ mozna spotka¢ w wielu Zrédlach pisownie mat litera) lub skrétem angielskim
SI. W cytatach zachowam pisowni¢ oryginalng.

2 E. Szmigielska, Integracja Sensoryczna — teoria i praktyka, https://www.
zakatek21.pl/portal/edukacja/wspomaganie-rozwoju/148-integracja-sensoryczna-
-teoria-i-praktyka?showall=1 (dostep: 12.12.2015). Autorka jest absolwentkq
pedagogiki na UKSW i dyplomowang terapeutka SI.

| *  Czy etyczna jest praca metodami o malej skutecznosci?

v
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Zanim przejde dalej, dwa stowa o prekursorach zastosowania
SI'w Polsce. Zbigniew Przyrowski ukonczyt w 1986 roku kieru-
nek Psychologia na Wydziale Filozofii Chrzescijanskiej Uniwersy-
tetu im. Kardynata Stefana Wyszyfiskiego (a whasciwie Akademii
Teologii Katolickiej, poniewaz nazwe UKSW uczelnia otrzymata
w 1999 roku). Mozna przeczytaé, ze jest psychologiem klinicz-
nym od 1986 roku’, czyli od ukoficzenia studiéw, cho¢ prze-
ciez tytul specjalisty psychologa klinicznego uzyskuje sie dopiero
po odbyciu podyplomowej specjalizacji przygotowujacej gléwnie
do klinicznej diagnozy psychologicznej. Przyrowski jest autorem
narzedzi diagnostycznych zakresie SI, do ktérych naukowych
podstaw i jakosci badawczej pozwole sobie jeszcze wrocié. Z ko-
lei o Marii Borkowskiej pisatem w poprzednim rozdziale jako
krytykujacej z naukowej perspektywy ,,gimnastyke mézgu” Den-
nisonéw. Zaznaczyta, ze kinezjolodzy edukacyjni powolujg sie
na prace tworczyni SI, ,ale nie uwzgledniaja wnioskéw z niej
wynikajacych™.

W Polsce, ze wzgledu na szczytng ide¢ edukacij wiaczajacej,
nauczyciele zostali skonfrontowani z obowigzkiem przyjmowa-
nia do szkét dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (Autism
Spectrum Disorders, ASD), np. z zespolem Aspergera. Do tego
dzieci te w klasach stykaja sie np. z uczniami z zespolem nad-
pobudliwosci z deficytami uwagli (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder, ADHD). Spowodowalo to, ze w szkotach i poradniach
bmwnro_ommngo,wnmmmommngv\nr wzrosto  zapotrzebowanie na
szkolenia w zakresie metod terapeutycznych, ktére takim ucz-
niom umozliwig efektywne funkcjonowanie w procesie eduka-
¢ji i w Zyciu. Bardzo popularna, jak wynika z moich kontaktow
z grupami nauczycieli podczas szkole, okazala si¢ wlasnie Te-
rapia Integracji Sensorycznej (Sensory Integration Therapy, SIT).

3

www.zbigniewprzyrowski.pl/o-mnie/ (dostep: 30.10.2015). W takim razie
jest psychologiem klinicznym takim jak ja (na studiach wybratem takg specjalnosc).

* M. Borkowska, Opinia dotyczgca kinezjologii edukacyjnej (w:) K. Korab,
R. Borowiecka, E. Petrykiewicz (red.), Kinezjologia Edukacyjna — nauka, pseudona-
uka czy manipulacja?, Instytut Badan Edukacyjnych, Warszawa 2008, s. 77.

Poczgtki i zalozenia 163

Jak dotad nie spotkatem si¢ z kwestionowaniem M.Q. mmowa\zenowm“
Zanim zaprezentuj¢, co mowig na ten temat wyniki badan, MuH.NM :
stawie, jak rozumiana jest sama Fﬁmmﬁmam mo:mwQON_:m i jakie
praktyki terapeutyczne (czy tez wspierajace rozwdj) zaleca.

POCZATKI I ZALOZENIA

Teorie Integracji Sensorycznej o?mooé\&m Anna Jean %&%Q
(1920-1988), terapeutka zajgciowa, _QO\E aowﬁoQNwémm sie
w zakresie psychologii edukacyjnej. Zaréwno \.quom jako ﬁﬂm-
peutka zaj¢ciowa, jak i Um:smmom jako H.HMEON%Q@_ od %owﬁm _w
stykali sie w swojej pracy z dzie¢mi o m_umﬁm._:v.\nr @OQNM ache cm
kacyjnych. Oboje poszukiwali pomocy QN_WQOB z tru :o#QOB
w nauce. Ayres roznito od Dennisona Hou._N.mE%é&N%Mm a A.swm
duza wage do badaf nad swoja koncepcja i jest autorka wielu
0 ten temat.
mﬁvﬁ%ﬂwaﬂwém swoich ovmm;\mnw w@énwa:& FRSEQ :m:H
ropsychologicznej Ayres wQSQ&N.;P ze do Emi_&oﬂmwo H.MMﬁ
woju fizycznego, intelektualnego i mﬁcm_o:m_:\mm\o EMN\ ¢dna j )
integracja sensoryczna: ,taka organizacja vomNowﬁ SQ,M:MC. :
liwia ich pézniejsze wykorzystanie™. H:ﬁmm\n.mn_.m ta zachodzi¢
ma w rdzeniu kregowym, w pniu mozgu, BON&NWEW a smmn@@ﬁw
w poétkulach mézgowych. Tylko éﬁmm&. m&\ wﬁmgwmm _H.VS/S. w
lowo, inne czynnosci umystowe ABM&_@EP ONMHMWE, 1czenie
wac siec w normalny, niezakl6cony sposob. .
BOWM#MM_%N@ rolg M< integracji sensorycznej odgrywaé majg trzy
uktady neurologiczne:

uklad przedsionkowy (blednik i jadra @Em@mmozwo/\wm M,\W@Eﬁ
mozgu) odpowiedzialny we wspolpracy z innymi osroc wEr
m.in. za regulacj¢ napigcia migséniowego, Woowmvﬁmn_n ip Ms_w
no$¢ ruchéw, réownowage ciata, koordynacj¢ ruchu gate

5 J.A. Ayres, Dziecko a integracja sensoryczna, Harmonia, Gdanisk 2015, s. 21.
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ocznych, percepc; ¢ ia i
i :_&Mm: :@m MMN MWMMMQ@ 1 mowe, hamowania i pobu-
- :Emm proprioceptywny (czucia glgbokiego), ktéry umozliwia
oﬁosmmn_@ ?nNonuv swojego ciata w przestrzeni, zachowani
rownowagi, swobode w wykonywaniu ruchéws v e
- uklad m.o&%oﬁ? ktérego funkcje dzielila %fmm zgodni
N.Qm&@m« neuropsychologiczng na: obronna Ao&:o:mm rz _M
niebezpiecznym bodzcem dodatkowym) oraz réznicuj nn&m
tykowe poznawanie ciala i przedmiotéw oraz ich v_wwm\wqmu
kowe rozpoznawanie); dotyk ma réwniez wplyw na mLEoﬁ.m
_l w przypadku Nm‘aé:o aioor jak i dorostych bycie @55_7
onym czy wtulanie si¢ daje poczucie bezpieczenstwa itd.

EmnMMmo.om_M M_ém_.cém:_m N.mvE.Nom Smmmﬂmﬂ.mmm:mo@ogﬂ_Ao-
. j erapia polegajaca .:m.omnosmmmaﬂ. ich stymulacii.
spert SI Wojciech Kozlowski pisze: ,,Jak dowodzi prakt k
z braku wco&«:mom migdzy :&émw:m&m@am zmystami w:.m aw_\ mwm
HMMMMMMM. W\MMNMM Mm: z Mmmo Smovv\_am tylko cigzka praca, wielkim

erapeutow, ktorzy wiedza
dolega mézgom i cialom tych E=§_m%%é%%mﬂ“ﬁ“%wmmé%n
gentnych ponad przecietna normeg, i potrafig im pomoc”’ e

Zofia Ncmmw.o.im_mm“ »Jedna ze znanych i szanowanych
by Boﬁomo_om: _mw.ﬁ Sensory Integration opisana przez
yres, ale w tej chwili lekko zdezaktualizowana w obli-

CZu nowoczesnej wi . <53
CTor nej wiedzy :mcaotm%nro_om_ngo_ [podkr.

Il S

M _/x\mn@_:v\ nerw EN&&OBWOSO-W:E&SEK
. Wﬁnﬂ\\%mTwoN:m:.E\E%x.rnE (dostegp: 03.02.2016)
N&R:S.mm‘m M Mw N.M,MM_AP WQM\SQ:O@E rozwojowa. Fakty neuropediatrycane wobec
TR j0i0g1 eauracyjnej (w:) K. Korab, R. Borowiecka. E. P iewics
), Kinezjologia Edukacyjna..., s. 59. . T e

Przekonujgce analizy przypadkow

Koncepcja integracji zmystowej w ujeciu Ayres robi wraze-
nie calosciowej i wicle wyjasniajacej. Nie oddaje jednak obecne-
go stanu wiedzy neurofizjologicznej i neuropsychologicznej. Nie
przeszkadza to jednak teoretykom i praktykom integracji senso-
rycznej. Wystarczy co$ inaczej ujac. Na przyklad to, ze ,chociaz
Ayres omawiata hierarchiczny system neurologiczny, to opisafa
[no przeciez! — przyp. T.G.] funkgje, ktore byly w rzeczywistosci
interaktywne i dynamiczne”, a zatem zgodne z dzisiejszym sta-
nem wiedzy’. To, ze naukowcy stwierdzajg dzis, iz ykazde ludz-
kie dziatanie obejmuje zintegrowane procesy neurologiczne od
zmystow i ruchow po inne systemy poznawcze i emocjonalne™”,
ma tylko potwierdza¢, ze Ayres miata racjg co do integracji zmy-
stéw. Jej racie maja potwierdza¢ réwniez badania nad neuroplas-
tycznoscia mozgu, wedle ktorych wzbogacone srodowisko ma
pozytywny wplyw na funkcjonowanie mozgu. A czym sg ¢wicze-
nia z zakresu SI, jak nie wzbogacaniem §rodowiska?

Lecz gdyby nawet odrzuci¢ to wykorzystywanie i nacigganie
badaf z innych dziedzin dla uwiarygodniania swojej praktyki
(chwyt znany nam juz z NLP i wykorzystywany w innych nur-
tach), liczy si¢ przeciez efektywnos¢. Nawet jesli nie znamy stoja-
cych za nig mechanizmé6w.

PRZEKONUJACE ANALIZY PRZYPADKOW

Artykuly Ayers, publikowane w pismach medycznych, na ktére
natrafilem w bazach danych, to whaéciwie same analizy przypad-
kéw W rozdziale 1 przedstawiltem, jakie miejsce wérod dowodow
naukowych zajmuja analizy przypadkéw. Badacze metod wywie-
rania wplywu i manipulacji ucza nas, ze na co dzien jednak ludzi

9 §.S. Roley, Sensory Integration: Theory Revisited (w:) R.C. Schaaf, S.S. Roley
(red.), SI: Applying Clinical Reasoning to Practice with Diverse Populations, Psych-
Corp, San Antonio TX 2006, s. 1-13 (cytat: s. 4).

10 Tamze.
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mniej interesujg statystyki (chyba ze odpowiednio podane) niz
prawdziwe (lub na takie wygladajace) historie jednostek. Dlatego,
gdy czyta si autentyczne analizy przypadkéw skutecznych terapii
S, serce rosnie, mimo ze wartoéé takiego dowodu efektywnosci
jest zadna... Doprawdy trzeba szukaé potwierdzenia swojej wiary
w efektywnoéé SIT (a nie dowodéw), by nie zwrécié uwagi, ze
niektére analizy przypadkéow majg bardzo niski poziom nawet jak
na t¢ metode badawcza.

Pomyslmy o uczniach o specjalnych potrzebach edukacyj-
nych. Dlaczego? Poniewaz za chwile przedstawie przyktad pre-
zentacji studium przypadku, ktory zobrazuje wykorzystanie tej
metody przez badaczy SI. Artykul ukazat si¢ w fachowym mie-
sigczniku ,,Praktyczna fizjoterapia & rehabilitacja”. Przyjrzyjmy
si¢ najpierw numerowi tego czasopisma — podobnemu zreszty
do innych — w ktérym zostal opublikowany omawiany tekst!.
Na jedenastu sposréd szesédziesieciu czterech stron CZasopis-
ma znajduja sie calostronicowe reklamy. Reklamy znajduja sie
rowniez na wewnetrznych stronach oktadki i koficowej okladce
zewngtrznej. Ponadto na siedmiu stronach znajdujg si¢ reklamy
zajmujace co najmniej jedna czwartg ich powierzchni. W innych
numerach czasopisma natrafimy ponadto na »artykuty sponso-
rowane”, ktére nie powinny znajdowad miejsca w powaznych
czasopismach jako zawoalowana forma reklamy produktu czy
metody sponsora, ukryta pod »naukowym” dyskursem. W miej-
sce tego nalezatoby oczekiwaé raczej niezaleznego i rzetelnego
badania efektywnosci.

Oczywiscie nie ma nic zlego w samym umieszczaniu reklam
w czasopismach. Jednak w tym pi$mie, wéréd reklam — zapew-
ne pozytecznych — szkolefi i sprzetu znajdziemy réwniez reklame
I Migdzynarodowego Kongresu Medycyny Chifskiej (nie ma tu
miejsca na omawianie faktu, ze to, o nazywane jest ,medycyng

alternatywna”, jest raczej »alternatyws” dla medycyny naukowej,

"' Praktyczna fizjoterapia & wo,rmv:_.gn_,m 2015, nr 64.

Przekonujgce analizy przypadkow

a to, co cechuje te yalternatywe”, to efektywnosc ﬁoﬁ.oiz.wém_zw
z placebo™). Ponadto znajduje si¢ tam reklama Bm*omou BR@QW
cego si¢ w dloni generatora pola magnetycznego, _AOJ\ ma — ém _
dle reklamodawcéw, a nie zgodnie z 5::8.5_ mmam: :mcwoén. !
— wzmacniaé system immunologiczny, .QN._&mn @oﬁow@__ﬁof:_mv
przeciwobrzgkowo, przeciwreumatycznie i przeciwzapalnie. e
A tresci? Nic dziwnego, ze w tym numerze €zasopisma, Kto
re nie ma oczywiscie statusu powaznego :m:.woémmo nNmmo%WmMgw
recenzowanego, a ktorego partnerem saﬁm::m jest _uo_wwm mwm e
mia Medycyny Osteopatycznej, znalazt sig &:.Nv\ artykut pt. Stawy
skroniowo-zuchwowe w osteopatii. Osoby \Qowmz.,\o _\AQSANMmmo
spojrzenia na osteopatyczne pomysly émwcﬁ.m_@:omo_ ?,: cjo-
nalnych defektéw tego stawu z zaburzeniami uktadu woﬂ%mm
oddechowego, limfatycznego i pokarmowego odsytam do : siaz w
Ernsta (pierwszego na $wiecie wﬂomomom\m\ medycyny _ﬁwaﬁ mmzms-
tarnej, ktory wziat pod lupg mmmw@\émomn m:mﬂ:ms\é_m a medycy
ny naukowej) i Singha (doktora fizyki molekularnej)". T
Scharakteryzowalem 7rédlo, a teraz ad rem. /x\..S ::.Q .
czasopiSmie, w dziale Nowoczesne Qmwo&u\ \&0&.@%3 znaj mw
je si¢ artykul pt. Koncepcja integracji sensorycznej E\NM mmvaﬁ
stymulacji rozwojowe;j dziecka z deficytem wmenwow:\m .oﬁe&ﬁ
Autorki pisza: ,,Celem artykulu jest ocena skutecznosci o | N_mr
tywania SI na poprawe zdolnoéci ruchowych, _Aooav&moﬁz%n :
i funkcjonowania uktadow proprioceptywnego, przedsion Mém-
g0, dotykowego i stuchowego u &&BG_QE@WO .nEow.om z def
cytem psychoruchowym”". Autorki twierdza tez, ze H:Wmmmmw
sensoryczna powinna by¢ prowadzona po wezesniejszyc Oor
pleksowych konsultacjach medycznych, fizjoterapeutyczny

12 Por. B. Goldacre, Lekarze, naukowcy...
13 E. Ernst, S. Singh, Lekarze czy znachorzy? Medycyna alternatywna pod lupg,
Czarna Owca, Warszawa 2012. ) - -
nwmu . wamﬂuwﬂ P. Raglewska, Koncepcja integracji sensorycznej jako nmew“:ﬁm. M&m
mulacji SNSQ.QSMN. deiecka z deficytem psychoruchowym, Praktyczna fizjoterap
& rehabilitacja 2015, nr 64, s. 26-30.
5 Tamge, s. 26.
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_N .Mwmﬂmmom_ow:o-wm%nro_o\mmnN:v\nr. Nie wiem, czego uczy sie fi-
n_r o_omm@“\ﬁﬂé i mﬂam\momoﬁ ale mogg wypowiedzie¢ sig jako psy-
o W - S MNM\E zrodla mﬁm:.oé_m_g medycznego w tej sprawie.
wm&mﬁinmnMM»» Wsm_aw >._Am&o=:m Hm&mqmm (American Academy of
e m_ﬁﬂﬁ V\o.mé_anNﬁP ze czg$¢ badafi rzeczywiicie do-
ot e ecznosci SI. W czym problem? Metaanalizy wykazaly
e rv\w ryzmu metodologicznego zdecydowanej wiekszosci ta-
g a mm (np. UB_M grup kontrolnych). W zwiagzku z tym nie ma
W“ mnw“ﬁ y orzekaé 0 wNmmeimmH& efektywnosci Integracji Sen-
:wow A@om_m.mwk»w W swoim om&:mmnNmEc stwierdza wigc, ze specja-
obecr; Emﬁ& w.&ﬁdmﬁﬁ% i psychologowie dzieciecy)'® w chwili
St S@oéGE.Sv\_woﬁwmﬂwém\m..&mv:ﬁmm procesOw senso-
i stawianiu a_m.msoﬁ\. Jesli obecne sg jakies symptomy
vigzane z m\ﬁ:wﬁ_ﬂzoém:_n:g zmystéw u matych pacjentéw, po-
MM:M:% Msm_mNn odniesienie do diagnoz — odpowiednio — va:unwmm
’ %MM MEE autyzmu (ASD), smmvo.w:m:éo%u psychoruchowej
deficytami uwagi (ADHD), rozwojowych zaburzei koordyna-
i Qm@&@.@:%i& coordination disorder), zaburzefi _@wo%\v\nr
MMSQR&\ &a@x&m@. AAP wspomina o pewnej uzytecznosci SIT
w HMMMNVMN ME@.QE —tylko =z zaburzeniami ze spektrum autyzmu,
sy v:%_ na Uommﬁmé_m raportu klinicznego, a nie systema-
STF e %mNmM.HMM\MM% m.o tego przy omawianiu efektywnosci
L émWMNE.ﬁ ' o_mmmumwm_.mmwmsmﬁm. W dalszej czesci o§wiad-

M%«MM”H” Nam&ﬁn sobie sprawg, N@.:owm danych na temat zasto-

. erapii typu SI jest ograniczona, i informowaé o tym
rodziny dzieci z problemami rozwojowymi i behawioralnymi:
_mmr\ UBwE.@ z dzieckiem uczestniczacym w SIT, powinni Mm_mw
grac wazng rol¢ w sprawdzaniu, na ile terapia ta jest skutecz-
N3, poprzez pomoc rodzicom w stworzeniu prostego systemu

—_———_

16 . ) L
Zm&&:?m :mﬂwnmm. >Qmm5v\ of _.Vm%mﬂ:nm. (Section on Complementary & Integrative
ouncil on Children with Disabilities), Sensory Integration Thera-

E&\Qxﬁ@t&wmmm\wwby . .
vol. 129, nr 6, s, :mmlu H@W\WWONV§N§NQN and Behavioral Disorders, Pediatrics 2012,

Przekonujgce analizy przypadkow

monitorowania efektow (np. poréwnanie na skalach funkcjo-
nowania ,przed” i ,,po” wedlug skal; prowadzenie ,,dzienni-
ka zachowai”), wspieraé w oczekiwaniu konkretéw w terapii
i stawianiu celéw odnoszacych sie do codziennego funkcjono-
wania dziecka (np. zwickszanie koncentradji, tolerancja jedze-
nia itp.), a takze ustalaniu czasu, po uplywie ktorego warto
rozwazy¢, czy terapia rzeczywiscie przynosi pozytywne efekty;

— powinni informowaé rodzicow dziecka o tym, ze tego ro-

dzaju terapia zajeciowa jest niewystarczajaca, zwlaszcza jesli
idzie o liczbe sesji dostepnych za posrednictwem szkét i fi-
nansowanych z ubezpieczenia; dlatego tez w leczeniu dziecka
niezbedna jest wspélpraca rodziny z lekarzem i innymi specja-
listami na drodze do realizacji priorytetoéw zwigzanych z jego
codziennym funkcjonowaniem.

Do kwestii wspolpracy wielu specjalistow réwniez powroce
przy omawianiu efektywnosci SIT, poniewaz i tu mozna wpasé
w putapke niewiedzy.

Dodam, ze to stanowisko AAP z 2012 roku zostalo opub-
likowane w recenzowanym czasopiémie ,,Pediatrics”"’, ktorego
czynnik wptywu (IF) wynosit —a przytaczam to nieprzypadkowo,
co za chwile bedzie jasne — w 1997 roku 2,748, a ostatnich la-
tach odpowiednio: w 2011 roku — 5,437; w 2012 roku — 5,119;
w 2013 roku — 5,297 (publikagji — 5,391), a w 2014 roku (naj-
nowsze dane, gdy pisze¢ te stowa) — 5, 473",

Glowne éwiatowe zrodto publikacji na temat SI i SIT to ofi-
cjalne czasopismo Amerykarniskiego Towarzystwa Terapii Zaje-
ciowej (American Occupational Therapy Association) — »The
American Journal of Occupational Therapy” (AJOT). Nie byto
rzeczg prosta zacytowaé rzetelnie wielkos¢ IF tego pisma w roz-
nych latach, poniewaz dane nie s3 ze soba zgodne. ImpactFactor.pl
— Kompendium wiedzy o czasopismach naukowych podaje, ze

17 Tamze.
18 www.researchgate.net/journal/1098-4275_PEDIATRICS
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w roku 2013 roku wynosit 1,552, a w roku 2014 — 1,532%,
Danych z lat 2009-2012 brak. W innej bazie czasopism nauko-
wych znajdujemy informacjg, ze IF w latach 2008-2012 wynosit
zero. W jeszcze innym miejscu?’ znajduje sie za$ informacja, ze IF
tego pisma w roku 2009 wynosit 1,419, a w roku 2015 - 1,70,
Na oficjalnej stronie pisma dumnie widnieje jedynie IF z pieciu
lat, ktéry wynosi 2,02122, Daje to obraz jego pozycji w swiecie
naukowym wzgledem czasopisma ,,Pediatrics” — zaden najwyzszy
dwuletni czy piecioletni IF »The American Journal of Occupatio-
nal Therapy” nie siega nawet IF »Pediatrics” z 1997 roku.

W tej sytuacji nie zdziwi zapewne nikogo, ze ani miedzyna-
rodowy system diagnozy nozologicznej m\s\mmﬁoé& Organizacji
Zdrowia (World Health Organization, WHO)*, ani amerykan-
ski system diagnozy zaburzesi psychicznych Amerykanskiego To-
warzystwa Psychitrycznego (APA)?, ani nawet nieuznawana za
powszechnie obowigzujaca klasyfikacja zaburzen psychicznych
1 rozwoju malych dzieci?s nie postuguja si¢ terminologia ,jinte-
gracji sensorycznej” (sensory integration). Nie mylmy jej z termi-
nem zaburzefi przetwarzania sensorycznego (sensory processing
disorders), pod ktéry niektorzy praktycy SI chetnie cheg sie ,,pod-

czepic”. Na przyktad w przegladzie literatury ksigzki J.A. Ayres,

¥ ImpactFactor.pl — Kompendium wiedzy o czasopismach naukowych, www,
impactfactor.pl/czasopisma/1186 .Edoios:-_‘o:_.:m_-om.Onn:wmz.o:m_.nrmwmg.
20 <<$2<.Hommmnnrmm%.:mS.o::S_\onN-@NBold&!»&:m:nmzlwo::ﬂm_vom(on-

QEmmo:m_!ﬂroEEﬁO%Qu_ Iw:v:nm:osloﬁ%al?:mqmnmleon:vmao:m_i,_.rﬁ.mgi
Association
B <<<<<<._.o:n:m_-mmﬁmvmmm.noB\_.oE:m_\mBoanm:-_‘o::E_-Om.cnnzwmao:m_-ﬂro-

rapy.html
2 American Journal of Occupational Therapy — official publication of the
American Occupational Therapy Association: WWWw.ajot.aota.org/.
> Por. J. Wkibrka, S. Puzytiski, Klasyfikacja zaburzes psychicznych i zaburzes
zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazGiwki diagnostyczne, Vesalius, Krakow
2000.

* Por. L. wémnﬁnwr P Galecki, Kryteria diagnostyczne z DSM-5. Desk referen-
ce, Edra Urban & Partner, Wroctaw 2015.

* Por. Klasyfikacja diagnostyczna DC:0-3R. Klasyfikacja diagnostyczna zabu-
1zer psychicznych i rozwojowych w okresie niemowlectwa i wezesn

ego dzieciristwa,
Oficyna Wydawnicza Fundament, Warszawa 2012.

Jeden chlopiec

Dziecko a integracja sensoryczna szﬁci sie oméo#ms_mmao ba-
dan z lat 1960-1975 nad niedotlenieniem .owowoono osawﬂw
malp oraz deprywacja &o&%o.ém po E..OQNQ.:: matp, MNONMH:-
i pséw. Zaburzenia zachowania w &QEWE EmQ@oémn L W "
kéw rozwoju oraz mikrouszkodzenia mézgu w wyni :__m_wo n
dotlenienia, dobrze znane etologom, wmv\nro_omwg, ,m&mH.NM_M
i wyjasnione, maja — nie wiedzie¢ czemu — stanowi¢ uzasadnie
koncepciji roli Integracji Sensorycznej.

JEDEN CHLEOPIEC

Wréémy do studium analizowanego w omawianym Qﬁoﬂ&mﬂ”
Artykul opisuje przypadek chtopca nommm:mmo vmmw:_: Mmo s
z metodami diagnozy i terapii SI (czyli W sprzecznosci z za /M%Mww
mi merytorycznymi APA z 2012 roku i bez iman:%nr _A_ Em
Juz z tego powodu cel postawiony przez mcﬁola w arty .:ao i
moze by¢ osiagniety. Nie da si¢ na @ﬁmv\__&m&_wa pracy z jedny

~em dowies¢ efektywnosci czegokolwiek. ) -
nEOuMMHo raz chce Eﬁmuoaamﬁ ze mﬁc&w przypadkow sa NHMQ-
tem hipotez, ktore nast¢pnie @O,S:EN.ES. weryfikowane w ba
daniach, nie za$ traktowane jako aoé_&.ﬁoco tezy. OoNW,SQO
warto prezentowa¢ kliniczne postgpowarnie w WOEQQ:M& ?.Ewm
padkach i wskazywac, jakie przynosi mm.mwam gm@:m_ﬂ gdy M?m .
sie to na niedoskonalej teorii i mﬁ&m?mor o Eo@ﬂé_ﬂ%osm_
skutecznoéci, dochodzi do NonBsz.S obrazu. Nie <_<_m QMB.OH
czy i na ile zmiany pozytywne sg SE_Q@E mmﬁowmgswn w ) Em
lywan, a na ile wynikiem dziatania czynnikow Emm@mnw ONES.%
ktorych efekty sa traktowane jako m:rnmm\ danej szko _M terapii.
Tylko badania na duzych prébach, a w wo:nc. metaana _.N%m_domm
da¢ nam obraz blizszy prawdy. Powtérze raz jeszeze: poje %:QM
analizy przypadkéw nie maja mocy Qoéomoéﬂ w Q:EQQ:MM_A
naukach spotecznych i w medycynie. Aby no_m&\.:od\ \nawvﬁmwﬁﬁ
przyczyniat si¢ do rozwoju wiedzy naukowej, musi mie¢ chara
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M_Am.mm@amza z jedng .omo_u@ (o ktérym pisatem w rozdziale 1).
ni w tym mwmﬁaimu ani w wielu innych po$wieconych SI nie znaj-
dziemy g.&m: mm&:_m_.mo%or te wymogi metodologiczne.
Owwmv_m.n opisywany w artykule zostal poddany wszechstron-
nym badaniom przed podjeciem terapii zajeciowe] j
o apn zajeciowej SI. Obejmo-

- :oﬁm:m méovom.*:v\.nr zachowan dziecka w réznych $rodowi-
skach \A_QON w _m_c.mr — poza gabinetem — nie napisano);

- mN.nNmmowogJ\. .<$\<Smm z opiekunami dziecka ,,z uwzglednie-
niem _Aémw.mﬁ.: prenatalnych, perinatalnych i postnatalnych
n:.wmoam:m: i zaburzefi dziecka zaobserwowanych w jego now
dziennej aktywnodci (...)”2;

— ocene mﬁwn: funkcjonalnego dziecka na podstawie wyniku
»18 testow poludniowokalifornijskich” (Southern California
Sensory Integration Test — SCSIT);

— préby kliniczne, bedace czeécia diagnozy SI;

— oceng funkcji motorycznych dziecka w odniesieniu do przyje-
tych norm rozwojowych. ;

./x\ m.ﬁa\wim napisano, ze powyzsze wykorzystano w celu doko-
nania diagnozy ,,doktadnej” i swszechstronnej”?’, lecz to, co za-
prezentowano, wyglada dos¢ ogdlnikowo. ZE:OMSQQ u nqu ca
m?:wﬁwo:o »deficyty w zakresie uktadéw: nwov:oomwgés%o
przedsionkowego, dotykowego, stuchowego”. Jakiego sto m&
byly to mwmo%a\ i na czym polegaly — tego w artykule nie N:m.%ﬁm-
my. Dowiadujemy sie, ze zostata rozpoczeta terapia Unoémm_ﬁo:m
przez &w_oBoém:mmo terapeute SI. Terapia oEomom trwala od
wrzesnia 2014 roku do stycznia 2015 roku. Sesje odbywaly si
raz w tygodniu. Nie zaskoczy nikogo zapewne, ze mnmo.m_wm%w
Nmmvmwm 0 odpowiedni dobér éwiczen, omwoémm%&mo%nr LS no-
zie, czyli stymulujacych uklad proprioceptywny, wﬁ&&o:wmé
dotykowy i stuchowy. Czeste uzywanie tych maué robi Sqmwmaw

¢ J. Grzesiak, P Ragl i i ji
T Nw. aglewska, Koncepcja integracji sensorycznej..., s. 26.

Jeden chlopiec

Warto jednak czytaé uwaznie, z odwolaniami bibliograficznymi.
Oto przy stwierdzeniu, iz ,dopiero odpowiednio zindywidualizo-
wana terapia, z uwzglednieniem mozliwosci uktadowych dziecka,
i odpowiedni harmonogram sekwencji ¢wiczefi powoduje akcele-
racje, kompensacje w zakresie nabywania zaburzonych badz bra-
kujacych umiejetnosci™, znajduje si¢ odwotlanie do artykulu pt.
Terapia Integracji Sensorycznej dla dzieci z zaburzeniami rozwoju
i zachowania, autorstwa doktoréw medycyny Michelle Zimmer
i Larry’ego Descha. I moze nie byloby w tym nic dziwnego, ze
na artykut o takim tytule powotuja sig autorki, gdyby nie to, ze
takiego zalecenia dotyczacego SIT jak przez nie przywolane, tam
nie ma!!! Niemozliwe? Mozliwe. Otdz jest to dokladnie ten sam
artykul, na ktory powolywalem sig weczesniej, a ktory wyraza
stanowisko Amerykafiskiej Akademii Pediatrii®®. Rzeczywiscie
w nagtéwku publikacji stanowiska AAP podsumowujacego pracg
dwéch kilkunastoosobowych zespotow (Sekeji Medycyny Kom-
plementarnej i Alternatywnej oraz Rady do spraw Dzieci z Nie-
petnosprawnosciami), znajduja sig nazwiska Zimmer i Descha.
Z tego, co zrelacjonowalem wyzej, stanowisko AAP wskazuje na
brak wystarczajacych rzetelnych dowodow efektywnosci SI i co
najwyzej zacheca do badan, a nie daje wskazéwek, jak prowadzi¢
terapic. Mimo to, dziwnym trafem, autorki umieszczaja ten do-
kument w przypisie, rowniez jako odwolanie do charakterystyki
pracy uktadu przedsionkowego.

Czepiam si¢? Nie. Chcg po prostu zwroci¢ uwage na pewien
staly zabieg propagatoréw metod edukacji, rozwoju czy terapii
o niepotwierdzonej efektywnosci. Jesli nie odrzucajg wartosci
dowodéw naukowych, to ,podczepiaja” si¢ pod wyniki ja-
kiché badan (niekoniecznie whadciwych) lub przedstawiaja dane
jako korzystne dla swojej koncepcji praktyki. Czy to uczciwe
postepowanie?

2 Tamze.
» American Academy of Pediatrics [lead authors: Zimmer M., Desch L.], Sen-

sory Integration Therapies...
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DIAGNOZA (NIE)ROZNICUJACA

w przytaczanym przypadku diagnoza podaje ogdlnikowe stwier-
mwm_.:m .aanNmno funkcjonowania chlopca. Pelna diagnoza SI
onB:._m EoEm_ wszystko, poniewaz w Integracji Sensorycznej za-
Em&m si¢, ze wplywa ona na: umiejetnosci szkolne, czynnosci m_::m
oom_Em::mm.oV zachowania i zaangazowanie w interakeje z innymi
a nawet ﬁo.NmmBowo\ osobista*. Proces diagnostyczny jest E:EMS.V
powy. Ova.E_.m klasyczny wywiad kliniczny z rodzicami (dotycz
m.in. rozwoju dziecka w okresie niemowlecym). Potem HOMMW .
svmws_&@.mﬁm&&g kwestionariusze. I tu, zgodnie z ogmminom
zaprezentuje wyjatki z takiego narzedzia (chronionego Eémmu
mEOnm_QEV., autorstwa Zbigniewa Przyrowskiego z _uo_m_aw 0 mﬁw
warzyszenia Terapeutow Integracji Sensorycznej. N:\&&dwgﬁ.:m
%ﬁwﬂow@@gsez moze byé, wedlug autora, stosowan HN@M
rodzicéw, nauczycieli oraz wychowawcéow do dzieci <<v~ /Wmmw :
5-6 lat. Nw.ﬁmnwm 8 skal do oceny: dotyku, rébwnowagi i ruch .
wooav\:mo_.r napigcia migsni, stuchu, wzroku, wechu oraz zs\mﬂw
i Nmor.oém:_m. Odpowiedz na kazda 7 pozycji jest uznaniowa i :.m
stopniowalna: nalezy zaznaczy¢ po prostu ,,tak” (1 pkt) lub :‘:M
(0 n_&. Na przyktad na skali Dozyk znajduja sie obok &m?m _o-
zycje: :.w. Lubi aktywnosci zwigzane z brudzeniem si¢ AEm_oéme
@m_nm:dv.. A Unika aktywnosci zwigzanych z brudzeniem (le mm:.o
w Emmﬁ.m::_ovu. Obie s3 punktowane, a wiec moga Swiadcz W o N
burzeniach .mH. Kazda skala ma od 7 do 10 pozycji i Q_wov\ MM
.N pkt (na pieciu skalach) lub 3 pkt (na trzech skalach) :N:MMW\DL
jest za norme. Jej przekroczenie oznacza »ryzyko dysfunkcji”. J w\
chocby na jednej skali dziecko uzyska taki wynik %o«i::w N.Ommw\_
skonsultowane z terapeuty integracji mo:manNsuQ.: (jak maim&Nn
autor). Trudno nie zauwazy¢ arbitralnosci takich ocen poniew ;
na przyktad brak reakcji lub nadwrazliwoéé na ostre za , ach _AmN
la Wech) oceniana jest wedlug nosa rodzica. pachy

H. _wuoﬂ. S.S. Roley, Sensory Integration..., s. 6-7.
ostepny w Internetowym Serwisie Pedagogicznym www.reedukacja.pl

Diagnoza (nie)roznicujgca

Ponadto kazdy, kto studiowat psychologi¢ (zapewne i me-

dycyne), wie, ze stworzenie dobrego narzedzia diagnostycznego
w formie kwestionariusza czy skali do oceny wymaga cigzkie]
i dtugiej pracy. Pierwszy jej etap to badania pilotazowe na mniej-
szych probach. Potem duze badania dla ustalenia norm. Oczy-
wicie przy zalozeniu, ze chce si¢ bazowac na wynikach badan,
a nie na wlasnych przekonaniach, co jest zdrowe, a co nie. Ina-
czej efekt konformacji tylko utwierdzi w stusznosci wlasnych
przekonan.

Nastepny etap procesu diagnozy to tzw. préby kliniczne. Dzie-
cko jest obserwowane w swojej spontanicznej aktywnosci oraz
podczas wykonywania zadan, ktore maja diagnozowac i spraw-
dza¢ jakoé¢ napiecia mieSniowego, poczucie réwnowagi, prace
oczu, koordynacje ruchowa. Nic mi nie wiadomo, by diagnosci
SI odwolywali sie tu do norm populacyjnych.

[ wreszcie, opracowane na potrzeby SIT, Testy kalifornijskie.
Co majg badaé? Oczywiscie dojrzato$¢ zmystéw i integracj¢ sen-
soryczna. Sa bardzo efektywnym narzedziem dla praktyka SI, po-
niewaz potwierdzajg to, co ma by¢ dowiedzione w ramach teorii
i jej jezykiem. Podobnie jak w kwestionariuszu dla rodzicéw, nie
ma tu rzetelnych miar, a kazde odstgpstwo od pozadanego zacho-
wania nie jest interpretowane w ramach réznic indywidualnych,
lecz zaburzen SI.

Jedna z procedur sprawdzania, na ile rzetelne i trafne jest
dane narzedzie, polega na poréwnaniach z innymi sposobami
diagnozy. Testy kalifornijskie s3 wewngtrznie trafne (zgodne z te-

oria). A co z trafnoécia zewngtrzna i rzetelnoscig pomiaru? Co do
jakosci tych narzedzi oceny stanu matych pacjentow juz dawno
wypowiedzieli si¢ sami ,,diagnosci” SI. Na przyktad, po analizie
dwéch (sic!) przypadkéw musieli przyznaé, ze stopien zgodno-
sci miedzy wynikami dwoch z Testow kalifornijskich SI a wy-
nikami oceny w zakresie laryngologii (mowa) byl bardzo niski;
z wynikami w zakresie okulistyki (widzenie) — jedynie czescio-
wy; a w zakresie (stuch) audiologii spos6b badania byt odmienny
w obu badanych przypadkach — czyli tez nie uzyskano zgodnosci
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,n....
ocen’. Nic mi nie wiadomo, by od tego czasu zwigkszyta sie traf-
nosé i wNo.ﬂm_:cmn tych narzedzi diagnostycznych SI. Ale jak mierzy¢
zaburzenia SI, skoro nie wiadomo, czym tak naprawde s. I czy sg?

—
Tomasz Witkowski: ,,Oczywiscie, zgadzam sie z og6l-
nym stwierdzeniem, iz wszystkie czynniki, _Amum;m
moga 4%680\ rozwoj 1 poprawiaé samoocen¢ s3 godne
uwagi i Nwm?m&.@ na polecenie ich przeze mnie. Ale czy bez
Nm_.m_m:_mﬂm musimy nazywac je »terapiag«? Moja rada dla ro-
QNwmos\ mNESEer pomocy dla swoich dzieci jest taka: jesli
QN_mmwo cierpi na chorobe mozliwa do wyleczenia (w opinii
€mwo~wNmm:m_. medycyny, a nie szarlatanéw), poszukaj tera-

ﬁ peuty 1 rozpocznij leczenie dziecka”33.
.

METODY PRACY W SIT

Nieco :n.wmmNnNm_.@n (w poczuciu praktykéw SIT bedzie to zapew-
ne powazne uproszczenie), mozna stwierdzié, ze oddziatywania
w terapii SI polegaja gléwnie na rozmaitej stymulacji, takze po-
przez ruch. Ciata dzieci sa szczotkowane specjalnymi mNunNoRHNMm-
mi (co ma powodowa¢ odwrazliwienie). Zawijane s3 w pledy (b

poczuly mﬂmm:om ciala). Ich stawy sa w specjalny sposéb cQ‘m_QEM
(by sswo*mn wrazenia proprioceptywne, czyli ,,czucie glebokie”)

Spaceruja po matach o r6znej strukturze i kolorach (by, omém_.mmu“
receptory 1 integrowac zmysly). Zjezdzaja ze ﬁ.ow&m_:w 1 bujajg

2 C.B. Royeen, G. Lesinski, S. Ciani S i

- Royeen, G. Les , 9. Ciani, D. Schneider, Relationship of the So-

N%MMM& MMN%MMMNS WSMMQQ N~:me§ko§ Tests, the Southern O&\\Q::.W wM&an,mM\
> and clinical observations accompanying th 7 /|

i b ket i ying them to evaluations in oto-

gy, ; gy, and audiology: two descriptive case studi ic

?:Ew& mvm Cno:wmmﬁ.v:& Therapy 1981, nr 35 (7), s. 443-450 (cytat: NM :MWW%SDS:

1. Witkowski, Psychology Led Astray..., s. 263. o .

Efektywnosc SIT

sic w hamaku, chodza po taweczkach (by nabra¢ poczucia row-
nowagi i polozenia w przestrzeni). Rzucaja do celu (by wyéwiczy¢
koordynacje wzrokowo-ruchowa). Wykonuja rozmaite zadania
manualne (by doskonali¢ planowanie ruchéw i ich precyzje):
Ktoé moze zaprotestowad, ze nie wymieniam wyciszajacych
i uspokajajacych praktyk. Taka jest zakladanie dzieciom (np. z za-
burzeniami ze spektrum autyzmu lub z ADHD) kamizelek obcia-
zeniowych (weighted vests). Trudno watpi¢, ze takie obciazenie
nie wywola ograniczenia ruchliwosci, cho¢ nie jest to chyba efekt
terapeutyczny. A mocny nacisk kamizelki, ktéry ma przynosic
ulge dzieciom z zaburzeniami ze spektrum autyzmu? Nie mozna
wykluczy¢ skutecznoéci w pewnych wypadkach™, ale jako meto-
da terapii dla populacji dzieci cierpiacych zaréwno na zaburzenia
ze spektrum autyzmu, jak i ADHD kamizelki obcigzeniowe oka-
zaly si¢ po prostu nieefektywne i na ten moment ,,nie powinny
by¢ rekomendowane do zastosowania™’. Poza tym zapytajmy
lekarzy, ktorzy maja pod opieka sportowcow. Niektorzy cwicza
w tego rodzaju kamizelkach. Lekarze jasno informuja, ze takie
treningi bardzo zle wplywaja np. na ich stawy kolanowe. Pomysl-
my zatem, co dzia¢ si¢ moze z kolanami i kregostupami dzieci.

EFEKTYWNOSC SIT

W przywolanej analizie przypadku chlopca zyskujemy na koniec
informacjc, ze terapia SI wplynela pozytywnie na podstawowe
zdolnosci funkcjonalne dziecka. Oczywicie zadnych konkretow:
w czym dokladnie i w jakim stopniu. A co méwig wyniki przegla-
d6éw i metaanaliz rzetelnych badan?

# L.D. Parham, aneks A, rozdzial 7. Zmysl dotyku. Obronnos¢ dotykowa
u dzieci (w:) J.A. Ayres, Dziecko a integracja..., s. 193.

35 . Stephenson, M. Carter, The use of weighted vests with children with au-
tism spectrum disorders and other disabilities, Journal of Autism and Developmental
Disorders 2009, nr 39 (1), s. 105-114 (cytat: s. 105).
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@ Amerykanska Akademia Pediatrij: »lerapia zajeciowa
wykorzystujaca techniki Integracji Sensorycznej, kie-
rowana na problemy z przetwarzaniem sensorycznym, jest
powszechnie stosowana wobec dzieci z ASD. Cho¢ wiclu
wierzy, ze taka terapia zajeciowa jest subiektywnie efektyw-
na w warunkach edukacyjnych i klinicznych, dane z badan
popierajace jej efektywnosé sa znikome. Terapia zajeciowa
i lekarska moga by¢ pomocne przy deficytach koordynacji

i planowaniu ruchéw, wystepujacych u niektérych dzieci
z ASD™%,

Zacytowany fragment raportu AAP z 2001 roku jest dobrym
streszczeniem dotyczacym badafi i zakresu efektywnosci SIT.
Czy cos si¢ zmienito przez nastepne lata? Wspomniatem, ze AAP
w swoim o$wiadczeniu z 2012 roku wspomina o raporcie kli-
nicznym, ktéry wskazuje na pewna uzytecznos¢ terapii zajeciowej
bazujacej na SI w przypadku dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu (ktére w szkole znajdujg sie w szerokiej grupie, nazy-
wanej uczniami o specjalnych potrzebach edukacyjnych). Rzeczy-
wiscie, odwoluje si¢ do raportu z 2007 roku, w ktérym mozemy
przeczytac: ,Tradycyjna terapia zajeciowa czesto stuzy do wspie-
rania rozwoju umiejetnosci samoobstugowych (np. ubierania sig,
zapinania, uzywania naczyf, higieny osobistej) i umiejetnosci
szkolnych (np. ciecia nozyczkami, pisania). Terapeuta zajeciowy
moze réwniez poméc w pobudzaniu rozwoju umiejetnosci zaba-
wy, w modyfikowaniu materiatéw edukacyjnych w klasie oraz
zmiany procedury w celu poprawy uwagi oraz organizacji ucze-
nia sig, a takze prowadzi¢ szkolenia przygotowujace do zawo-
du. (...) Oddziatywania »sensoryczne« moga by¢ pomocne jako
czgs¢ ogolnego programu, ktéry uzywa pozadanych doswiadczen

36

American Academy of Pediatrics (Committee on Children with Disabilities),
Technical Report: The Pediatrician’s Role in the Diagnosis and Management of Auti-
stic Spectrum Disorder in Children, Pediatrics 2001, nr 107 (5), s. 11.
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sensorycznych, aby uspokoié dziecko, éNanEmn\ monhm:o za-
chowanie lub poméc mu w przechodzeniu od jednej aktywnosci
i, |
4 ﬁm__pw swamm tu zadnych informacji Sawd\w&mﬁ%n: m.q z in-
nych form terapii zajeciowej, ktora rzeczywiscie _oﬂchv\.SnN:.m
w usprawnianiu matych (i duzych) pacjent6w, nie wM%_mN.Em
z wydumang diagnoza SI. Czym zatem ma sig iﬁoNEWn ico
na temat je¢j efektywnosci méwi nam cytowany raport:

Raport kliniczny na temat pracy z mNmmmB\_ z >m—u.".

»(...) Brakuje badan manSnx.nr mwcﬁmnN:om.Q terapii
zajeciowej w ASD. Terapia Integracji Sensorycznej (SI) jest
stosowana samodzielnie lub jako czes¢ SZErszego progra-
mu terapii dzieci z ASD. Celem terapii SI nie jest :manmEm
konkretnych umiej¢tnosci 1 Nmoroémmr.m_m naprawa de cy-
tow neurologicznych wwNmﬂimwNmEm._ integracji E.mozdmo:
sensorycznej, tak aby umozliwié QN_.mn_e Gﬁmﬁmwﬁm z oto-
czeniem w sposob bardziej m@m?m@._:%. Nietypowe m.mm_an_m
sensoryczne sg powszechne u dzieci z ASD, ale nie jest to
dobry dowdd, ze objawy te H@Nioﬁm.ac n.& ::Qn.r za-
burzen rozwoju, a skutecznosci terapii SI ov_mwgés._o nie
wykazano. Dostepne badania s pelne _.mN@.Qnr niedos-
konalosci metodologicznych, lecz or¢downicy SI Zwra-
caja uwage, ze lepszej jakosci badania SI zostang wkrétce

opublikowane™®.

Rzeczywiscie postulaty lub obietnice éw.oz\m:mm porzad-
nych badafi mozna znale7é w artykutach rzecznikoéw SIT. »\Emo,
rzy raportu przywoluja jeden (!) artykut z 2005 roku, w ktérym

7 §.M. Myers, C.2 Johnson, American >Q&Q.E~ of .wo%m::o@ Oo%;nhv%w
Children With Disabilities, Management of children with autism spectrum diso )
Pediatrics 2007, nr 120 (5), s. 1162-1182 (cytat: s. 1166).

3 Tamze.
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WMHH_MME“W\ SIT mM:d mﬁS_m.aNm_.m .US_A dowodow skutecznosci te-
i omm_a mo zac céo_m:_m Q:N.ﬂ liczby rodzicow, ktérzy méowia
3 : %\ézomn_ w _man:E dzieci z ASD i zaburzeniami rozwo-
mu o,w\wmrmo MMHN% postuluja éwnn prowadzenie dalszych badan, by
. Nm_c&mm@ay émc.wwmwmm_z ustug (zapewne refundowanych)
o a dziecka®. Czy nastapil postep w badaniach?
. na dwa artykuly z 2007 roku z podobnymi wnioskami
1 vowﬁc_mﬂmEH zwolennikéw SIT: ,Waznoéé wynikéw badan inte-
MMMO% sensoryczne jest zagrozona przez staba trafnoéé w odniesie-
<<EOM_AM“W0MM_M terapeutycznego. me. mozna wyciagnac z ufnoscia
B e w.ﬁm.nv\or mw:ﬁmo.N:o.mQ integracji sensorycznej, do-
e mmmwﬁmﬁmﬁw._o jest odpowiednio uwzgledniona w badaniach
EHM/MMQOWHWNQ:%& voH.EmBnr nie wystapity u dzieci zadne
hsop _on\ w E%oﬁmﬁd&r zachowaniach czy zaangazo-
il WMW\NQ :m:mo.Nm.amEm.. Dm.Em subiektywne wskazuja nato-
- mwﬁowém:n.m_. z dzieci przejawialo pozytywne zmiany podczas
e SR <<_ _.AA.\ _W .WE% m.mm_ma\ sq mierzone bezposrednio po
e )L W krétkim mm.ﬂ:.g::mv Integracja Sensoryczna Ayres
. MHNv\:om_ _mﬁo.ﬁ:v\nr roznic (...) w niepozadanych zachowa-
W__M_M czy NMm:mmNoém:.E w zadanie u dzieci z ASD. Jednak su-
- QNHMMM ¢ MM_M m__“mﬂ:._mu ze Fﬁomﬂmam Sensoryczna Ayres moze
At St vm tory jest oczywisty podczas sesji terapeutycznej
e haﬂsnr. A...yg.mm._mﬁ\.ﬂ: ciagu zdecydowa-
Semsoryerms A _3 VA W terapeuci zajgciowi stosujacy Integracje
iy OM °s Ma\ oHN%ma\s\m_._ obiektywne miary wykona-
ma . go dziecka przed omaﬁ&wém:mmgv w odniesieniu do
Y wykonania podczas trwania oddziatywania, dla wydawania

—_—
? R.C. Schaaf, L.J. Miller, Occupational 7 /
WQWMWS&@ \mw m.\:.iﬁm with &S\&cvm\w%g &NMNMMNMWMW ﬁw_ﬁm_mmﬂw&mﬂw“mﬁ&m
l WE%:W W_mmv_r:ww Research Reviews 2005, nr 11, s. 143-148 o
" wnoﬂﬁ-.ﬂamm:mw m@mzﬂ.m. QwrF S. Spitzer, J.A. Koomar, L.J. Miller, J.P Burke
Sk G >, ,m_m Msxv LA. me.wﬁwwmomf 5.5. Roley, C. Roseann, R.C. mormmm
> A Ulare, C.A. Summers, Fidelity in sensory integration SR@S&QM

research, American e
5. 216). Journal of Occupational Therapy 2007, nr 6 1,5.216-227 (cytat:
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sad6w, czy sposob oddziatywania przyczynit si¢ do wytworzenia
oczekiwanego efektu u kazdego dziecka™'.

Wida¢ tu wyraznie cheé uznania satysfakcji rodzicow
(na ktora ma wplyw ogromna liczba czynnikéw, np. efekt auto-
rytetu terapeuty, lek przed przyznaniem si¢ do nieefektywnosci
zalecen terapeutycznych — wigcej na ten temat pisz¢ W ostat-
nim rozdziale) za miernik efektywnoéci terapii. Zobaczmy dalej,
co pokazuja nam przeglady i metaanalizy badafi (a nie sondazy
satysfakcji).

Oto, co czytamy w raporcie amerykafiskiego Narodowego
Centrum Autyzmu (National Autism Center), ktéry zostal wyda-
ny jako podsumowanie przegladow systematycznych i metaanaliz.
Oddzialywanie terapeutyczne w przypadku dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu podzielono na trzy grupy*:

terapie ustanowione (Established Interventions), ktérych sku-
tecznoéé zostata potwierdzona w poprawnych metodologicz-
nie badaniach naukowych;

— terapie powstajace (Emerging Interventions), w przypadku
ktorych obecny stan badaf pozwala uznawaé je za obiecujace;
terapie nicustanowione (Unestablished Interventions), czyli
te, ktorych efektywnosci nie wykazano w poprawnych meto-
dologicznie badaniach, a obecne dane pozwalajg zakladac, ze

metody te nie sg skuteczne.

Na podstawie wynikéw badafi naukowych NAC zaliczyt
w 2015 roku Integracje Sensoryczng do grupy trzeciej®. I nie
zmienit tego pojedynczy przeglad badaf, przeprowadzony
przez terapeutki zajeciowe i opublikowany w naukowym pis-
mie tej branzy, ktory wykazal jedynie umiarkowany efekt SIT

4 R.L. Watling, J. Dietz, Immediate effect of Ayres’s sensory integration-based
occupational therapy intervention on children with autism spectrum disorders, Ame-
rican Journal of Occupational Therapy 2007, nr 61, s. 574-583 (cytat: s. 574, 582).

42 National Autism Center, Findings and conclusions: National standards pro-
ject, phase 2., NAC, Randolph, MA 2015.

4 Tamze, s. 72.
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wedltu i
wed g >_Mwmm A>.mc na poprawe nomﬁm::mmo funkcjonowania
Ob z zaburzeniami ze spektrum autyzmu oraz mieszane wy

niki i : : ..
(SBIs)*. pirowanej SIT interwencji sensorycznych

Ewa F.m:_m" »Nie mamy jednoznacznych dowodow
na ﬁov. Ze 1ntegracja sensoryczna poprawia funkcio-
nowanie dziecka. Wrecz przeciwnie, istnieja oba 5
w okreslonych sytuacjach moze je nawet @ommagmﬁm@u *

vc@ﬂmn._m zapyta, mwmﬁ bierze si¢ popularnos¢ stosowania SIT
wobec zieci ze m@mam_:v\Em potrzebami edukacyjnymi, skoro
?o:_\m%m J€) stosowania w Polsce, Maria Borkowska Lm isal
&\MSNEm 0 omﬂmE.aN@:E metody w tych vaﬁm&ﬁm&m. ,%Novw
je _:mw zaznaczyc, ze ten rodzaj terapii, mimo jej E.@Nsa\m*m. o-
pularnosci, :__Ao _Mmﬁ jedyng skuteczna terapig i sposobem EQ_AMO
wania wszystkich zaburzen. Jest . -
. ; przydatna i skuteczna, zwlagyc,
<M klasycznych postaciach zaburzen integracji sensorycznej MWMMM ;
gdy _Monoanﬁm si¢ odpowiednio wezesnie. W tych ENEuw&& M
jej M :HmnN:o\mn zostata potwierdzona naukowo, W innych SQNM
Mm@awmvzwwwvnwwmnr jak zespét deficytu uwagi (attention deficit
er, ub zesp6t deficytu uwagi iwosci
. . p gl z nadruchliwoscia (4-
ﬂmx:o: deficit hyperactivity disorder, ADHD), uposledzenie W:MN N
Hms MMMPU me_N_MF oraz genetycznie uwarunkowanych Nmmwo*mnw
y€ tylko terapia ws . i ,
i P1a wspomagajacg w leczeniy vommﬁms\oémmo

“ R. Watling, S. Hauer. Effecti
] > S » Bjfectiveness of Ayres Sensory Inte jon™
WQQ. Based FN.QS\QS,B&M for People With Autism wwmn?&:gu\bmhmwwwx S o
mSmwS /M\/Eo:n.m: VWEEE_ Om.OnQ%mao:m_ Therapy 2015, vol. 9 :n. N >
§ wvo\c.Sm&N pochodzi z artykutu A. Szulc Chory bizn , w 7
ach, Przekroj 2010, nr §. ’ R Thoel dge

* M. Borkowska, K. W ;
szawa 2010, 5 7. , K. Wagh, Integracja sensoryczna na co dgies, PZWL, War-

stematic
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SIT jest bardzo popularna — to fakt. Wazne, ze autorka zauwa-

zyla, iz s3 inne skuteczne (ustanowione) terapie. Do takich nale-
zy Stosowana Analiza Zachowania (Applied Behavior Analysis;
ABA), zwana tez Behawioralng Analiza Stosowang?’.

Efektywnos¢ ABA: W badaniach wykazano wick-

szy spadek zachowafi samouszkadzajacych u dzieci
z ASD, ktore poddawano interwencjom behawioralnym,
w poréwnaniu z dzie¢mi uczestniczagcymi w SIT#,

Jesli chodzi o ,klasyczne postacie zaburzefi integracji sen-
sorycznej”, to mozna jedynie powiedzieé, ze koncepcja SI nie
spelnia stawianego teoriom naukowym warunku, jakim jest inter-
subiektywna komunikowalnosé, czyli postugiwanie si¢ wspélnie
rozumianymi terminami i sposobami operacjonalizacji pojeé. Nie
ma ogélnie podzielanego wyjasnienia, czym s3 te zaburzenia. Jak
juz wiemy, w klasyfikacji choréb i zaburzen wedtug WHO ta ter-
minologia nawet nie jest uzywana, za$ rekomendacje AAP mdowig
wprost, by jej nie stosowaé w diagnozach. Natomiast stwierdze-
nie, ze SIT jest efektywna, jesli jest rozpoczynana ,,odpowiednio
wczeSnie”, sugeruje, ze stosowanie jej w wieku szkolnym moze
by¢ nieco spdéznione. Godna uwagi jest informacja Borkowskiej,
ze SIT nie jest przeznaczona do leczenia zaburzeri koncentracji
uwagi, ADHD czy zaburzen ze spektrum autyzmu. No wtasnie,
ale czy moze by¢ terapig wspomagajaca?

# Por. M. Suchowierska, P. Ostaszewski, P Babel, Terapia behawioralna dzieci
z autyzmem. Teoria, badania i praktyka stosowanej analizy zachowania, Gdanskie

Wydawnictwo Psychologiczne, Gdafisk 2012.
* Por. S. Devlin, G. Leader, O. Healy, Comparison of behavioral intervention

and sensory-integration therapy in the treatment of self-injurious behavior, Research
in Autism Spectrum Disorders 2009, nr 3 (1), s. 223-231.
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Monika Suchowierska, doktor psychologii, pierwsza
w Polsce certyfikowana analityk zachowania, pra-
cownik naukowo-dydaktyczny Uniwersytetu SWPS, od
2011 roku wiceprzewodniczaca Polskiego Towarzystwa
Psychologii Behawioralnej: ,Eaczenic (w celu podwyzsze-
nia poziomu funkcjonowania dzieci z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu) terapii opartej na zatozeniach Stosowane;j
Analizy Zachowania (ktorej efektywnosé zostata potwier-
dzona naukowo chocby w przegladach National Autism
Center) z oddziatywaniami o niedowiedzione; skutecznosci,
jak np. »terapia integracji sensorycznej«, obniza ['"] efek-
tywnos¢ terapii SAZ”%,

Problem w tym, 7e sama Ayres wiele pisata o autyzmie i ko-
rzystnych skutkach stosowania ,bardzo mocnego nacisku”,
A skoro przez uczniéw i nasladowcéw nadawana jest jej rola
pioniera ,w mysleniu o cechach klinicznych autyzmu, ktorych
wiele dopiero teraz jest oczywistych dla lekarzy i badaczy”, i oso-
by, od ktérej »WSZysCy mozemy si¢ wiele nauczyé™'... Skoro
wydawnictwo postugujace sie nazwa najstarszej w Polsce i jed-
noczesnie jednej z najstarszych na swiecie uczelni wydaje w po-
waznej serii Psychiatria i psychoterapia ksigike prt. Integracja
Sensoryczna®?, ktra ma charakter zgrabnie napisanego poradni-
ka i w ani jednym momencie nje odnosi si¢ do rzetelnych badan
efektywnosci... Efekt autorytetu dziala. Prawdopodobnie wiec

# M. Suchowierska, Nauka i bseudonauka w terapii oséb ¢ zaburzeniami roz-

woju, wyklad otwarty wygloszony w ramach spotkaii organizowanych przez Klub
Sceptykow Polskich i SWPS, Warszawa, 22 listopada 2013 .

% J.A. Ayres, Dziecko a integracja..., s. 143.

! ML.L. Bauman, ancks A, rozdziat 9, Dziecko autystyczne. Specjalne potrzelry
dotyczgce integracji sensorycznej i wywania zwigzane z takg diagnozg (w:) J.A. Ay-
res, Dziecko a integracja. . .S 197.

°* L. Biel, Integracja Sensoryczna. Skuteczne Strategie w terapii dzieci i nastolat-
kéw, Wydawnictwo U » Krakow 2015,

Podsumowanie

jeszcze dtugo SIT bedzie praktykowana i finansowana z budzetu
pafistwa. A o dowody nie zapyta nikt.

Whioski dla edukacji specjalnej: W Swietle zgroma-

dzonych danych o braku dowodéw na mw:ﬁmoﬁgcmn
SIT dalsze wykorzystanie tej techniki poza WOE&GSE_ ba-
dawczymi nie wydaje si¢ by¢ uzasadnione™.

PODSUMOWANIE

Nie chce kwestionowaé stéw Florence m./..QE._ﬁ EON@:Eo‘v\ »wﬁo\mm
ktéra napisata o swej nauczycielce: ,,[jej] .Nméo.moémumﬁﬂ\,.zomr
w dazeniu do prawdy naukowej — .?ﬁ.&. .E.mmeN;mFm _A WQE.%
jednak, ze mogla si¢ mylié, a przynajmnie; jej Wo:nmmgm.o mNM asig
nie w pelni trafna, za$ zaproponowane oddzialywania nie Mo oMQ
efektywne, mimo obietnic popartych rzekomo Jz\mam_v\ﬁ_ mos\o\ a-
mi. Jednak cze$¢ specjalistow nie chce tego przyjac ao. wia o.BMmQ.

Zakoficze ten rozdzial cytatem, ktory wydaje mi si¢ najodpo-
wiedniejszy w tym miejscu.

Zasady etyczne w pracy m:m:&%.m Nmnr.oimcmm." uéw_

pierwszenstwo metodom oceny i ommﬁ&wémz_mv _Mo-
rych skuteczno$¢ zostata :mmwwéo udowodniona, a wol om
tych, ktore nie doczekaly si¢ jeszcze :wcwoimmo potwier
dzenia, uzywaj aparatu naukowego dla ich oceny«.

185

3 H.M. Leong, M. Carter, Research on the efficacy of sensory Swmwmﬁmomx
therapy: Past, present and future, Australasian Journal of Special Education s

1), s. 83-99 (cytat: s. 83). . . .
" wN,ﬁA mv\wm Clark, Sfowo wstepne (w:) J.A. Ayres, Dziecko a integracja...,s. 13.
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Z_\om&\nN:m jest oferowanie metod niesprawdzonych, co do
wﬂonr brak jest dowodow naukowych ﬁog_.maNm_.@Qor
._or skutecznosé, bez zgodnego z prawda przedstawienia ich
jako Em.ﬁom m.w%m&\:ﬂm:ﬁm_:v\n? niepewnych. (...) Do nich
(...) mozna si¢ odwolywa¢ tylko wéwczas, gdy metody na-
ukowo potwierdzone okazaly sie w konkretnym przypad-
ku zawodne. Mozna to poréwnaé do stosowania mmqm ii
Em%@:xnw opartych na dowodach naukowych i _mnwm%m
metodami alternatywnymi, ktérych skutecznosé nie byta ni-
gdy Umm.mm:m lub nie zostata dowiedziona. Bledem jest, jesli
te drugie Stosowane s3 w pierwszej kolejnosci, a om:Ao“\S.Qm
fueetyczne jest przekonywanie pacjentéw o ich niewiary-
godnych, niczym niepotwierdzonych mozliwosciach”ss. ’

woNom\S_m mie¢ nadzieje, ze praktycy i badacze SIT beda kon-

tynuowac rzetelne badania i uznajg lepsza skutecznosé ustano-

,So:w\or form terapii, jesli nadal beda to potwierdza¢ wyniki

badan oraz pomiary zachowania prowadzone w zobiektywizo-

_.,M\Mﬁ:wommaov przez Hmnmmg&é podczas oddziatywar (poniewaz
rugie wazne, o 7ré i

o} mwzﬁmnN:WwQ dane;j H@Hmm_w%.m:%nr naukomych, rodio wiedsy
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