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Streszczenie  

Integracja sensoryczna (SI – Sensory Integration) jest to proces neurologiczny, 

podczas którego wrażenia sensorycznego ulegają przeorganizowaniu, proces dzięki któremu 

człowiek może prawidłowo funkcjonować w codziennym życiu (nauka, zabawa, 

wypoczynek). Terapia dzieci z zaburzeniem integracji sensorycznej polega na dostarczeniu 

dziecku odpowiednich bodźców (w zależności od typu zaburzenia – wzmacnianiu lub 

osłabianiu bodźców oraz przyzwyczajania do bodźców, na które dziecko jest 

nadwrażliwe/niedowrażliwe). Podczas terapii można wykorzystywać elementy terapii 

zajęciowej, dobierając materiały o odpowiedniej fakturze i tworzywa o różnej plastyczności 

(malowanie dłońmi, lepienie, modelowanie). Zadaniem terapeuty SI jest zapewnienie dziecku 

takiego ćwiczenia – zadania, którym samo może kierować i czerpać z  niego radość, tworząc  

jednocześnie zadanie trudniejsze, angażujące złożone reakcje adaptacyjne układu nerwowego. 
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Głównym celem prowadzenia ukierunkowanej zabawy u dzieci z zaburzeniami SI jest 

poprawa ich funkcjonowania w życiu codziennym, w relacjach z rodziną oraz rówieśnikami, 

poprzez obniżenie nadreaktywności dziecka lub jego dobodźcowanie. 

 

Summary 

Sensory integration is the neurological process, during which sensory impressions are 

reordering process by which a person can properly function in everyday life (learning, fun, 

leisure). Treatment of children with sensory integration is the delivery of a child the right 

incentives (depending on the type of disorder - strengthening or weakening stimuli and 

habituation to stimuli. During the therapy can be used elements of occupational therapy, 

selecting materials with appropriate texture and materials of varying strength (painting with 

his hands, modeling, modeling). The task of the therapist SI is to ensure the child such an 

exercise - tasks, which itself can lead and reap the joy, while creating a more difficult task, 

involving a complex adaptive responses of the nervous system. The main aim of 

establishment-oriented fun for children with disorders of the SI is to improve their functioning 

in everyday life, in relationships with family and peers, by reducing overactivity of the child 

or his agitation. 

 

Słowa kluczowe: ukierunkowana zabawa; terapia; dzieci z dysfunkcją integracji 

sensorycznej. 

 

Keywords: targeted fun; therapy; children with sensory integration dysfunction. 

 

 

 

Wstęp 

Integracja sensoryczna jest to proces neurologiczny, podczas którego wrażenia 

sensorycznego ulegają przeorganizowaniu, proces dzięki któremu człowiek może prawidłowo 

funkcjonować w codziennym życiu (nauka, zabawa, wypoczynek). Dysfunkcje integracji 

sensorycznej dotyczą nieprawidłowości w zakresie przetwarzania bodźców sensorycznych w 

obrębie następujących systemów: czuciowego (dotykowego i proprioceptywnego), 

przedsionkowego, słuchowego, wzrokowego, węchowego i smakowego. Zaburzenie SI często 

skutkuje zaburzeniami koordynacji ruchowej, opóźnieniem w rozwoju mowy, rozwoju 

ruchowym, trudnościami w uczeniu się, zaburzeniami koncentracji, a nawet zaburzeniami 

zachowania. Terapia dzieci z zaburzeniem integracji sensorycznej polega na dostarczeniu 
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dziecku odpowiednich bodźców (w zależności od typu zaburzenia – wzmacnianiu lub 

osłabianiu bodźców oraz przyzwyczajania do bodźców, na które dziecko jest 

nadwrażliwe/niedowrażliwe). Terapia SI obejmuje integracje podstawowych reakcji 

posturalnych, integrację obu stron ciała, stymuluje rozwój reakcji równoważnych, praksji, 

orientacji przestrzennej i lateralizacji, czucia powierzchniowego i głębokiego. Terapia 

wpływa na sprawność w zakresie dużej i małej motoryki, koncentrację uwagi, zdolności 

wzrokowe i słuchowe, poprawia funkcjonowanie emocjonalne, samoświadomość i 

samoocenę. W terapii wykorzystuje się sale kinezyterapeutyczne, wyposażone w specjalny 

sprzęt np. beczka sensoryczna, tunel sensoryczny, równoważnia terapeutyczna, helikopter 

terapeutyczny, hamak terapeutyczny, ścieżka sensoryczna [1,2,3].  

 

Terapia dzieci z zaburzeniem integracji sensorycznej 

Zaburzenie integracji sensorycznej u każdego pacjenta może mieć inną postać i 

stopień nasilenia każdego dnia, co jest uzależnione od wielu czynników np. stanu 

emocjonalnego dziecka, uczucia zmęczenia, uczucia głodu, pragnienia.  Układ westybularny 

(błędnik oraz jądra przedsionkowe w pniu mózgu), znajdujący się w uchu wewnętrznym, w 

ujęciu terapii SI,  jest nadrzędną składową w stymulowaniu wszystkich zmysłów dziecka. 

Układ przedsionkowy ma połączenia z wieloma strukturami anatomicznymi, które 

odpowiedzialne są za: rozkład prawidłowego napięcia mięśni szkieletowych (neurony 

ruchowe rdzenia kręgowego); słuch o rozwój mowy (ślimak i nerw przedsionkowo-

ślimakowy); koordynację i płynność ruchów (móżdżek); pobudzenie/hamowanie układu 

nerwowego (twór siatkowaty); ruch gałek ocznych w pionie, poziomie i skosie (mięśnie gałek 

ocznych).  Terapia integracji sensorycznej jest terapią ruchem, stąd podczas sesji dzieci 

huśtają się, jeżdżą na deskorolce, ćwiczą w suchym basenie z piłeczkami, skaczą na 

trampolinie, ćwiczą na piłkach, grają na instrumentach, bawią się różnymi masami 

plastycznym.  

Podczas terapii można wykorzystywać elementy terapii zajęciowej, dobierając 

materiały o odpowiedniej fakturze i tworzywa o różnej plastyczności (malowanie dłońmi, 

lepienie, modelowanie). Podczas sesji dziecko huśta się w hamaku, toczy w beczce, jeździ na 

deskorolce czy balansuje na kołysce. Przez zabawę przyjemną i interesującą dla dziecka 

dokonuje się integracja bodźców zmysłowych oraz doświadczeń płynących do ośrodkowego 

układu nerwowego, co pozwala na lepszą organizację działań. Terapia SI nie uczy 

konkretnych umiejętności (tj. jazda na rowerze, pisanie czy czytanie), ale zajmuje się 

usprawnianiem pracy systemów sensorycznych i procesów układu nerwowego, które są bazą 
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do rozwoju tych umiejętności. W toku pracy w/w metodą terapeuta stymuluje zmysły dziecka 

oraz wpływa na umiejętności takie jak: motoryka mała, motoryka duża, koordynacja 

wzrokowo-ruchowa. Zadaniem terapeuty jest, przy zastosowaniu odpowiednich technik, 

eliminowanie, wyhamowywanie lub ograniczenie niepożądanych bodźców obecnych przy 

nadwrażliwościach sensorycznych lub dostarczanie silnych bodźców, co jest konieczne przy 

podwrażliwościach systemów sensorycznych. 

Głównymi celami ćwiczeń wykonywanych w koncepcji terapii SI są: 

 prawidłowa kontrola ruchów głowy i tułowia (podczas zmiany przyspieszenia 

liniowego i kątowego); 

 orientacja położenia ciała w stosunku do podłoża; 

 prawidłowy odbiór i przetwarzanie bodźców z sił reakcji podłoża; 

 przekraczanie linii środka ciała; 

 prawidłowe napięcie mięśni tułowia; 

 koordynacja pracy gałek ocznych; 

 rozwój mowy; 

 regulacja pracy układu autonomicznego.  

Podczas wykonywania ćwiczeń wykorzystuje się warunki niestabilności grawitacyjnej 

z ukierunkowaniem na stabilizację dynamiczną. W tym celu stosuje się różnorodne pomoce 

terapeutyczne np.: poduszki sensoryczne, mata sensoryczna, ścieżka antypoślizgowa, 

platforma do skakania. 

Wykorzystuje się zewnętrzne bodźce np. bodźce ruchowe o różnym przyspieszeniu 

liniowym i kątowym. Głównym zadaniem dziecka jest przekraczanie linii środkowej ciała w 

warunkach utrzymania określonej pozycji ciała na niestabilnym podłożu. Bardzo ważnym, 

lecz trudnym do wykonania na początku terapii, jest ćwiczenia stymulowania układu 

proprioceptywnego bez kontroli wzroku. Terapia SI prowadzona jest w oparciu o gry i 

zabawy sensoryczno-motoryczne w warunkach zachowanego bezpieczeństwa. Zabawa ma 

być bezpieczna, przyjemna, funkcjonalna i budująca pozytywne relacje rodzinne. Dziecko z 

zaburzeniem SI ma trudności w powiązaniu sensorycznym i motorycznym, dlatego bardzo 

szybko zniechęca się do wykonania określonego zadania lub nie podejmuje próby. Zadaniem 

terapeuty SI jest zapewnienie dziecku takiego ćwiczenia – zadania, którym samo może 

kierować i czerpać z  niego radość, tworząc  jednocześnie zadanie trudniejsze, angażujące 

złożone reakcje adaptacyjne układu nerwowego. Gry i zabawy muszą być dobrane w oparciu 

o zakres wieku rozwojowego dziecka, który nie zawsze jest adekwatny do wieku 
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metrykalnego. W trakcie zabaw oraz po ich ukończeniu należy dziecko pozytywnie 

wzmacniać np. poprzez pochwałę ustną. Jeżeli w trakcie zabawy dziecko zniechęci się lub 

zdenerwuje, należy ją przerwać [2, 4, 5, 6]. 

W trakcie ćwiczeń u dziecka mogą pojawić się oznaki, które sugerują przerwanie 

wykonywania zadania [6]: 

 zmiana zabarwienia skóry; 

 gwałtowna zmiana tętna; 

 nadmierna potliwość; 

 głęboka hiperwentylacja; 

 unikanie kontaktu wzrokowego; 

 nadmierna dezorganizacja ruchów; 

 nerwowy śmiech; 

 mdłości i wymioty. 

Powyższe objawy świadczą o pobudzeniu układu autonomicznego.  

Integracja odruchów 

U dzieci z zaburzeniem integracji sensorycznej wiele odruchów jest przetrwałych. 

Zadaniem terapeuty SI jest integracja poszczególnych odruchów oraz ich 

„wygaszanie”. Do najczęstszych odruchów niezintegrowanych należy zaliczyć: Toniczny 

Odruch Błędnikowy (TOB), Symetryczny Toniczny Odruch Szyi (STOS), Asymetryczny 

Toniczny Odruch Szyi (ATOS),  odruch Moro, odruch Galanta, W trakcie integracji 

poszczególnych odruchów dochodzi do poprawy równowagi statycznej i koordynacji 

ruchowej, uzyskania optymalnego napięcia centralnego, poprawy percepcji wzrokowej 

słuchowej, przestrzennej. Dziecko zdobywa umiejętność tworzenia określonych schematów 

ruchowych, potrafi rozwiązać zadania poznawcze, które wymagają zaangażowania ośrodków 

korowych mózgu [7]. 

 

Stymulowanie układu proprioceptywnego 

Układ czucia głębokiego odpowiedzialny jest za przekazywanie informacji płynącej  

z mięśni, stawów, więzadeł, torebek stawowych, powięzi. Impulsy czucia głębokiego 

umożliwiają rozpoznanie pozycji ciała bez kontroli wzroku, co jest koniecznym warunek do 

wykonywania płynnych czynności. Układ proprioceptywny ma ścisły związek z układem 

westybularnym oraz zmysłem dotyku.  
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U dziecka z zaburzeniem SI nieprawidłowości związane z układem proprioceptywnym 

mogą objawiać się następująco [8, 9, 10]. 

 zaburzona lateralizacja ciała; 

  nieprawidłowy odruch prostowania i równowagi; 

  zaburzenie odczuwania ciężaru ciała; 

 zaburzenie odczuwania poszczególnych części ciała w przestrzeni; 

 brak płynności ruchów bez kontroli wzroku; 

 zaburzenia somatognozji; 

 nieprawidłowości w odczuwaniu położenia narządów jamy ustnej podczas mowy. 

Stymulowanie układu słuchu 

Rozwój percepcji słuchowej jest ściśle związany z dojrzałością układu nerwowego, 

dlatego w terapii zaburzeń SI należy wykorzystać stymulację dźwiękową. Prawidłowa 

percepcja słuchowa jest integralna częścią prawidłowego rozwoju mowy oraz integracji obu 

pólkul mózgu. Kształtowanie się percepcji słuchowej jest związane z prawidłowym 

działaniem układu westybularnego, aby u dziecka był możliwym rozwój wyższych ośrodków 

korowych, percepcja słuchowa musi osiągnąć optymalny poziom.  

U dziecka z zaburzeniem SI nieprawidłowości związane z układem słuchowym mogą 

objawiać się następująco [11]: 

 zaburzenia w zakresie prawidłowego rozumienia mowy oraz  trudniejszych zadań; 

 opóźniona reakcja na dźwięk; 

 nieprawidłowości w zakresie różnicowania dźwięków; 

  brak rozpoznawania i różnicowania poszczególnych głosek. 

 

Podsumowanie 

Terapia zaburzenia SI to problem złożony, angażujący do współpracy samych 

pacjentów, ich rodziny, terapeutów SI, logopedów, pedagogów i wychowawców. Głównym 

celem prowadzenia ukierunkowanej zabawy u dzieci z zaburzeniami SI jest poprawa ich 

funkcjonowania w życiu codziennym, w relacjach z rodziną oraz rówieśnikami, poprzez 

obniżenie nadreaktywności dziecka lub jego dobodźcowanie. 

Efektami uzyskanymi podczas terapii są: poprawa równowagi, używanie obu stron 

ciała jednocześnie (koordynacja obustronna), poprawa w zakresie wyobrażania sobie, 

planowania, organizowania i wykonywania sekwencji nowych czynności. 
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Terapia SI wpływa korzystnie na rozwój i zachowanie dziecka, na sposób uczenia się i 

porozumiewania z otoczeniem, na relacje z bliskimi i innymi dziećmi. W trakcie terapii w 

oparciu o zasady integracji sensorycznej zwiększa się niezależność dziecka oraz usprawniają 

się procesu poznawcze, dlatego dziecko uczy się jak osiągać zamierzone cele, tak ważne w 

relacjach psychospołecznych. 
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