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СТАН НАУКИ ДОСЛІДЖЕНЬ СЕНСОРНОЇ ІНТЕГРАЦІЇ 
ДІТЕЙ. ОГЛЯД ОСНОВНИХ ПРОБЛЕМ ТЕРАПІЇ 

 
Сенсорна терапія все частіше використовується ерготерапевтами, а іноді 

і іншими терапевтами при лікуванні дітей з порушеннями розвитку та 
поведінкою. Сенсорна терапія включає дії, які, як вважається, організовують 
сенсорну систему, забезпечуючи вестибулярні, пропріорецептивні, слухові і 
тактильні сигнали. Однак неясно, чи мають діти з сенсорними проблемами 
реальне «розлад» сенсорних шляхів мозку або ці недоліки пов'язані з 
іншими порушеннями розвитку та поведінки. Оскільки не існує 
загальноприйнятої системи діагностики, порушення обробки сенсорної 
інформації, як правило, не слід діагностувати. Завжди необхідно 
враховувати інші розлади розвитку і поведінки і проводити ретельну оцінку. 
Складність сприйняття або обробки сенсорної інформації є 
характеристикою, яка може спостерігатися при багатьох поведінкових 
розладах, пов'язаних з розвитком, включаючи розлади аутистичного 
спектру, синдром дефіциту уваги / гіперактивності, порушення координації 
розвитку і тривожні розлади в дитинстві [1]. 

Ерготерапія з використанням сенсорної терапії може бути прийнятною в 
якості одного з компонентів комплексного плану лікування. Проте, батьки 
повинні бути проінформовані про те, що кількість досліджень щодо 
ефективності терапії сенсорної інтеграції обмежена. 

Аналіз наукової літератури за останні роки виділяє слабкі місця в 
методі, що вимагають пильної уваги фахівців. 

Важливо враховувати інші розлади розвитку і поведінки і проводити 
ретельну оцінку. 

Мета дослідження – визначити сучасні погляди на застосування 
терапії сенсорної інтеграції та слабкі місця в методі. 

Значна кількість дітей з обмеженими можливостями і без них 
страждають від проблем, пов'язаних з обробкою і інтеграцією відчуттів. 
Дослідження показують, що 10-55% дітей без діагностованою 
інвалідності зазнають труднощів в цій області. Ця оцінка збільшується 
до 40-88% для дітей з різними діагнозами [2]. Хоча важливо не 
припускати, що всі люди з певними умовами відчувають ці труднощі. 
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Внутрішні і зовнішні реакції на сенсорні стимули сильно 
розрізняються у різних людей, але втручання потрібне, коли ці реакції 
впливають на участь в основних і значущих заняттях. 

Всесвітня організація охорони здоров'я визначила участь дуже 
широко, як «участь в життєвій ситуації». Зокрема, участь включає участь 
в ключових заняттях, таких як повсякденна діяльність (ADL – the activity 
of daily life), інструментальні ADL, відпочинок і сон, освіта, робота, ігри, 
дозвілля та участь у громадському житті [3]. Участь – це контекст, в 
якому люди розвивають важливі життєві навички та компетенції, які 
сприяють загальному здоров'ю і якості життя. 

Для ефективного, науково-обгрунтованого, втручання позначили ряд 
проблем: одна проблема – відтворюваність. Ця проблема узгоджується зі 
станом досліджень в різних областях фундаментальної науки, 
доклінічних і клінічних досліджень. Взагалі кажучи, відтворюваність – 
це здатність наукового дослідження бути відтвореним з використанням 
тих же методів і аналізів, що і вихідне дослідження. Прийнято вважати, 
що відтворюються дослідження служать «фундаментом, на якому 
будуються (наукові, медичні, психологічні та реабілітаційні) 
досягнення», а також точним звітом як про позитивні, так і про негативні 
результати. сприяє просуванню поля вперед. 

У 2014 році Шааф [4] та коллеги визначили, на додаток до проблем, 
пов'язаних з відтворюваністю, ще три області, які потребують 
досліджень, пов'язаних з сенсорної інтеграцією в рамках ерготерапії [5]: 

1. Валідність і надійні інструменти оцінки для характеристики груп 
населення, у яких є проблеми з обробкою і інтеграцією відчуттів, і яким була 
б корисна професійна терапія з використанням підходу сенсорної інтеграції. 

2. Значні і чутливі критерії результатів, які стосуються як 
проксимальних, так і дистальних проблемних областей. 

3. Заходи, що забезпечують дотримання принципів наданого втручання. 
Труднощі для проведених досліджень склав також розкид популяцій. 
Втручання, що не націлені на конкретні моделі дисфункції, можуть 

привести до неефективних результатами [2]. 
Майбутні дослідження, що оцінюють ефективність і дієвість будь-

якого втручання в рамках ерготерапії, повинні включати керівництво по 
втручанню, унікальне для досліджуваного втручання, і добре 
сформульовану перевірку вірності для вимірювання прихильності 
досліджуваного втручання. 

Всі ці проблеми не зменшують значущості та дієвості методу 
сенсорной інтеграціі, але позначають фронт роботи, куди в сучасному 
світі спрямована основна увага. 



м. Запоріжжя, 26-27 березня 2021 р. │ 205 
   

Дослідження ефективності втручань, спрямованих на вирішення 
проблем з обробкою і інтеграцією відчуттів у дітей, стають все більш 
якісними і точними. 
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ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ 
 
Зараз в Україні термін фізична реабілітація замінено на фізіотерапія або 

фізична терапія. Це використання лікарських та профілактичних заходів 
(фізичних вправ) для відновлення працездатності та здоров’я хворого [1]. 

Це один з методів лікування за допомогою фізичних вправ та 
правильного дихання. Вся реабілітація базується на функції тіла в русі. 
Адже фізична активність позитивно впливає на організм, особливо м’язи. 

Перші реабілітологи почали діяти в роки першої світової війни, коли 
кількість поранених солдатів-інвалідів зросла. У процесі реабілітації 
почали використовувати лікувальну фізкультуру, гідротерапію, масаж 
[1]. Спочатку фізичними терапевтами були тільки жінки, тому і першим 
об’єднанням фізіотерапевтів стала Американська асоціація жінок-
фізичних терапевтів, заснована у 1921 році [1]. 


