WARSZTAT TERAPEUTY

Wptyw komponentéw metody integracji sensorycznej na

FUNKCTONOWANIE PSYCHOSPOLECZNE
DZIECI Z CukRZYCA TYPu 1

Trudnosci z przetwarzaniem bodzcéw sensorycznych dotykajg coraz wiecej dzieci.
Nieprawidtowosci z tym zwigzane powigzane sa z catym systemem funkcjonowania
rodziny, ale przede wszystkim bezposrednio osoby, ktéra ma trudnosci z prawidtowa
regulacjg bodzcéw docierajacych z otoczenia. Jednak moze sie zdarzy¢ sytuacja,

Ze proces integrowania sensorycznego ma charakter wtérny - na przyktad w wyniku
wystepujacej choroby, w konsekwencji przebiegu jej procesu czy leczenia. Jedna

z wielu choréb przewlektych majacych duze znaczenie w aspekcie psychologiczno-
-spoteczno-emocjonalnym jest cukrzyca.
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ukrzyca (przede wszystkim ty-

pu 1) jest zjawiskiem bardzo nie-

korzystnym dla dziecka, przede

wszystkim w okresie rozwojo-
wym. To choroba metaboliczna, w ktorej
mozna zauwazyc¢ wiele komponentow
patologicznych zwigzanych ze steze-
niem glukozy w surowicy krwi. Trud-
nosci w zakresie metabolizmu glukozy
wynikajg z niszczenia komorek trzustki,
ktdra jest odpowiedzialna za wytwarza-
nie insuliny, a jest to hormon, ktéorego
zadaniem jest regulacja jej stezenia. Jesli
chodzi o etiologie cukrzycy, najczesciej
bierze sie pod uwage udziat czynnikdw
genetycznych. Cukrzyca stwarza wiele
zagrozen zarowno pod wzgledem zdro-
wotnym, ale takze prawidtowego funk-
cjonowania fizycznego i psychicznego.
Choroba ta jest bardzo wymagajgca dla
dziecka (chociazby utrzymywanie prawi-
dtowej diety), ograniczajaca, stawiajaca
obowigzki i podlegajaca samokontroli,
a w pozniejszym czasie z pewnoscia
wptywajgca na samooceng, poczucie
innosci, odtrgcenie, czasem odrzucenie
przez rowiesnikdw. Cukrzyca jest ciggiem,
zadaniem nie do wykonania, okreslana
jest czesto jako wiecznie niedokoriczone
¢wiczenie. W terapii cukrzycy wazne jest
to, aby oprocz aspektow medycznych,
wzigé pod uwage charakter funkcjono-
wania psychologicznego dziecka, co
stawia sie bardzo wysoko w hierarchii
zycia dziecka. Dla terapeutdéw integra-
cji sensorycznej obszar psychologiczny
i emocjonalny jest niesamowicie wazny,
poniewaz obraz dziecka bardzo mocno
taczy sie z przetwarzaniem procesow

sensorycznych, a poprzez prace sensoryczna wptywa sie rowniez
na regulacje i rdwnowage emocjonalng. Potgczenie przewlektej cho-
roby i procesdéw z tym zwigzanych, a takze zaburzen przetwarzania
bodzZzcow sensorycznych, powodujg trudnosci w funkcjonowaniu
podstawowych i bazowych filarow, czego odzwierciedlenie pojawia
sie w wyzszych umiejetnosciach, jak chociazby mowa.

4 A

Case study

Studium przypadku dziecka ze zdiagnozowanga cukrzyca typu 1
bedzie dotyczyto jego funkcjonowania i zmian na bazie syste-
matycznej pracy komponentéw metody integracji sensoryczne;.
Do gabinetu terapeuty trafia dziewczynka lat 3 - A. Z wywiadu
klinicznego wynika, ze dziecko postuguje sie pojedynczymi
stowami, przypominajgcymi echolalie. Z obserwacji wynika:
sztywnos¢ ruchowa, wzmozone napiecie miesniowe, zaburzenie
proprioceptywne w zakresie jamy ustnej. A. zachowuje kontakt
wzrokowy, rozumie polecenia, chetnie je wykonuje, nawigzuje
relacje, usmiecha sie spotecznie, stara sie powtarzac¢ podane
stowa (przy dtuzszych pojawiajg sie elizje - realizuje zazwy-
czaj pierwsza lub ostatniag sylabe, w wyrazach 3-sylabowych).
Zauwazalne jest obnizenie czucie utozenia narzaddw artykula-
cyjnych (praksja oralna oraz kinestezja artykulacja), wybidrczose
pokarmowa, trudnosci z prawidtowa koordynacja na wszystkich
ptaszczyznach. Wykonywane proby w obrebie jamy ustnej sg
mato precyzyjne pomimo wczesniejszych podpowiedzi werbal-
nych, wzrokowych lub stuchowych. Wykluczone zostaty inne
trudnosci, w tym neurologiczne, audiologiczne, laryngologiczne,
foniatryczne czy tez cechy ze spektrum autyzmu. Pozostata
jedna - cukrzyca typu 1.

Jaki jest start terapeutyczny?

Dziewczynka wykazywata nasilony poziom leku (niezwigzanego
z relacja z terapeuty), trudnosci w poznawaniu nowych rzeczy
i zjawisk, dlatego tez w tym przypadku startowata z praca w domu
(wraz z mamag), co polegato na wstepnym odwrazliwieniu i przede
wszystkim przygotowaniu do petnej terapii integracji sensoryczne;.
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Na poczatku zalecono proste ¢wiczenia
w obrebie funkcjonowania podstawo-
wych zmystédw oraz masaz neurologope-
dyczny w obrebie jamy ustnej. Po okoto
2 tygodniach udanej i systematycznej
pracy w domu mozna byto przejs¢ do
kolejnego etapu, czyli sprobowac wpro-
wadzi¢ wraz z terapeutg metode inte-
gracji sensorycznej na przeznaczonej
do tego sali. Na pierwszych zajeciach
dziewczynka wykazywata prawidtowa
eksploracje otoczenia, natomiast za kaz-
dym razem reagowata doktadnie w ten
sam sposdb na wszelakie sprzety pod-
wieszane (bocianie gniazdo, konik, hus-
tawka) - mowita stanowcze ,nie”. Probo-
wata dotykac¢ mat sensorycznych. Wszel-
kie dociskowe pufy sprawiaty trudnoscé,
jesli bardzo blisko i mocno dotykaty ciata
dziewczynki. Na kolejnych zajeciach byty
wdrazane bardziej ztozone ¢wiczenia,
aby w prawidtowy sposodb zachodzita
modulacja w uktadzie nerwowym dziecka.
A. byta najbardziej chetna i najpewniej
czuta sie na niskim podtozu ¢wiczenio-
wym, bez mozliwosci odrywania nég od
podtoza. W czasie terapii wprowadzane
byty proste gesty i stowa komunikacyjne,
ktore pomagaty wzbudzi¢ motywacje
dziewczynkKi i na tej bazie stymulowacd
proces mowienia. Najlepiej sprawdzata sie
terapia potgczona integracji sensorycznej
i powolnego wprowadzania stownictwa
czynnego i rozszerzania biernego. Nadal
byt wykonywany masaz neurologope-
dyczny w obrebie jamy ustnej, aby zwiek-
szy¢ wrazliwoscé i czucie utozenia narza-
dow artykulacyjnych. Stymulacja odby-
wata sie i globalnie, i bardziej precyzyjnie,
pracowano nad motoryka catego ciata
oraz jamy ustnej, dodawano elementy
poznawczo-edukacyjne. Po kilku zajeciach
udato nam sie przebrnac przez pierwszy
lek separacyjny i dziewczynka zostata
sama na zajeciach. Wtedy tez pierw-
szy raz odbywata sie stymulacja zmy-
stu przedsionkowego - delikatne bujanie
wraz z terapeuta na bocianim gniezdzie
(nisko, aby mozna byto w kazdej chwili
dotknac¢ noga podtogi). Dziewczynka
zaczeta postugiwac sie zwiekszong liczba
stéw oraz budowata proste zdania zto-
zone z dwoch wyrazow, o charakterze
komunikacyjnym. Nastepne zajecia przy-
niosty ogromny przetom - A. rozpoczeta
ztozong modulacje sensoryczng, gdzie
mogta potaczyc wiecej niz jeden system
bazowy do stymulacji, pojawito sie wiecej
pewnosci siebie, funkcje jedzeniowe réow-
niez ulegty poprawie, zaczeta probowac
nowych produktow. Widoczna byta lepsza
koordynacja, usprawniona i bardziej ela-
styczna odpowiedz somatyczna na kon-
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kretne bodZce i co najwazniejsze - dzieki temu progresowi mozna
byto wprowadzi¢ chociazby zabawe funkcjonalng do stymulacji mowy
spontanicznej oraz proste ¢wiczenia sekwencyjne i analogiczne, aby
popracowac nad mowg werbalna. Zaczety pojawiac sie precyzyjne
ruchy jezyka w strone pozioma i pionowa, w tym pionizacja jezyka,
dzieki ktdrej wypowiadanie konkretnych gtosek byto zdecydowanie
tatwiejsze. Wzrosta samoswiadomosc¢ i odczuwanie swojego ciata,
dzieki czemu zaburzenia lekowe zmniejszyty sie do tego stopnia,
ze dziewczynka zaczeta aktywizowac sie na zajeciach oraz sama
wprowadzacd i inicjowac rozne pomysty i ¢wiczenia.

Potaczenie przewlektej choroby i proceséw

z tym zwigzanych, a takze zaburzen
przetwarzania bodzcoéw sensorycznych,
powoduja trudnosci w funkcjonowaniu
podstawowych i bazowych filaréw,

czego odzwierciedlenie pojawia sie w wyzszych
umiejetnosciach, jak chociazby mowa.

Kolejne zajecia pokazaty ewolucje umiejetnosci, nad ktérymi praco-
wata. A. zaczeta inicjowac kontakt spoteczny, zwiekszyta sie kon-
centracja i uwaga, natomiast pod wzgledem logopedycznym mozna
byto wyodrebnic¢ nie tylko bierne powtarzanie i , kapiel stowng”, ale
i intensywne rozmowy o konkretnych sytuacjach i przedmiotach.
Zaczety pojawiac sie pytania ,po co?”, dialogowanie i naprzemiennosc
zyskaty nowe zasoby do wykorzystania w sytuacjach spotecznych.
Dzieki metodzie integracji sensorycznej oraz systematycznej i inten-
sywnej terapii wzrosta takze swiadomosc¢ tozsamosci dziewczynki,
poniewaz (czego dotychczas nie byto) zaczeta uzywac zaimka ,ja”
lub swojego imienia, nie tylko w odpowiedzi na pytania. Zaczeto sie
rowniez pokazywanie i analizowanie swoich czesci ciata oraz proby
wejscia w puf dociskowy czy beczke sensoryczna. Procesy integracii
sensorycznej w tym przypadku nadal beda podlegac regulacji. Jest
to dopiero poczatek pracy, aby wszystkie zmysty bazowe zostaty
odpowiednio modulowane do prawidtowej pracy wyzszych pieter
mMmadzgu. Natomiast mozna zauwazyé, nawet w przypadku przewle-
ktej choroby, Ze mozna poprawic (i nalezy, a nawet trzeba, jest to
konieczne) funkcjonowanie psychospoteczne dziecka oraz catego
systemu rodzinnego. Mimo iz trudnosci, z ktérymi zgtosili sie rodzice
z dzieckiem, byty zgota inne, poprzez prawidtowe zdiagnozowa-
nie i rozpoczecie terapii od podstawowych filarow przetwarzania
bodzcow mozna byto usprawni¢ funkcje na roznym szczeblu: logo-
pedycznym, emocjonalnym, spotecznym, sensorycznym, psycho-
logicznym, a takze fizycznym. Dziecko obcigzone cukrzyca szcze-
godlnie potrzebuje wsparcia w roznych obszarach. Choroba prze-
wlekta niestety poteguje wielokrotnie czestotliwosc i intensywnosc¢
wystepowania trudnosci w zakresie funkcjonalnym, natomiast jak
przeanalizowano wyzej, metoda integracji sensorycznej ze swoimi
komponentami jest skuteczna w zakresie poprawy tychze funkcji.
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