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INTEGRACJA SENSORYCZNA W PRAKTYCE

Konsekwencją wspomnianych powyżej zmian stają się problemy 
z emocjami, trudności z wykonywaniem ćwiczeń fizycznych, 
osłabiona koordynacja ruchowa, koncentracja, pamięć czy 
uwaga. Dodatkowo pojawiają się trudności z kontrolą wła-

snego ciała czy planowaniem ruchu. W tej sytuacji rodzice zaczynają 
szukać wsparcia i pomocy. Diagnoza integracji sensorycznej jest jed-
nym z głównych kroków, które podejmują. 

PRAKTYCZNE SPOSOBY
AKTYWNEGO ANGAŻOWANIA 
RODZICÓW w proces terapii 
Integracja sensoryczna jest coraz bardziej powszechną metodą pracy z dziećmi. Daje ona 
szansę na lepsze zrozumienie młodego człowieka oraz problemów, które mu towarzyszą. 
Rodzice często zadają pytanie, czemu kiedyś tego typu trudności nie występowały. Istnieje 
kilka wyjaśnień. Okazuje się bowiem, że jedną z głównych przyczyn jest nadmierna ilość 
bodźców pojawiająca się w otoczeniu dziecka. Układ nerwowy młodego człowieka często 
nie jest na to gotowy i reaguje w nieodpowiedni sposób. Jednocześnie znacznie ograniczona 
została ilość swobodnych aktywności ruchowych. W artykule wskażemy sprawdzone metody 
pracy z rodzicami, niewymagające kupowania drogich gadżetów terapeutycznych.



7www.integracjasensoryczna.pl

Jako terapeuci zdajemy sobie sprawę z tego, że tylko synergia 
pomiędzy działaniami podejmowanymi w gabinecie i w domu 
przynosi efekty. Pojawia się jednak pytanie, w jaki sposób można 
zaangażować rodziców w to, aby wykonywali zaproponowane im 
aktywności również w domu. Widzimy bowiem bardzo często, że 
rodzice wychodzą z założenia, że skoro chodzą na dodatkowe, 
płatne zajęcia, to zwolnieni są z odpowiedzialności i nie muszą 
już nic robić w domu. Nic bardziej mylnego. Konieczne jest więc 
zaproponowanie rodzicom takich aktywności, aby nie zniechęcili 
się już na samym początku i nie bali się tego, że zrobią swojemu 
dziecku krzywdę. 

Dieta sensoryczna
Podstawą do tego typu działań terapeutycznych jest odpowiednio 
opracowana dieta sensoryczna. Obejmować ona powinna takie ćwi-
czenia, które rodzice mogą swobodnie wykonywać w domu. W toku 
ich opracowywania należy uwzględnić sytuację lokalową rodziców, 
ich możliwości finansowe oraz to, ile czasu mogą poświęcić na to, 
aby pracować z dzieckiem. Należy też za każdym razem zwrócić 
rodzicom uwagę na to, że w toku wykonywanych ćwiczeń mogą 
pojawić się różne niepożądane zachowania. Reakcje te świadczą 
o tym, że układ nerwowy nie jest jeszcze 
gotowy na dane ćwiczenie. Należy je 
więc zmodyfikować lub zakończyć. 
Trzeba również uświadomić rodzicom, 
że powinni uczciwie mówić nam o tych 
sytuacjach, bo wtedy jesteśmy w stanie 
wprowadzić zmiany i modyfikacje. Jak 
więc wygląda przykładowa dieta senso-
ryczna? Zawiera ona szereg ćwiczeń 
stymulujących najbardziej potrzebu-
jące układy zmysłowe. 

Przykładowy zestaw 
aktywności, które zostały 
zaproponowane dziecku, 

u którego zdiagnozowano:

	 trudności z przystosowaniem 
posturalnym do ruchu: dziecko 
spada w stronę wychylenia, ma 
trudności z dostosowaniem pozy-
cji ciała do ruchu oraz z utrzy-
maniem równowagi w różnych 
przyjmowanych pozycjach; 

	 poszukiwanie sensoryczne 
w obrębie układu proprioceptyw-
nego: potrzeba mocnego uderza-
nia o podłogę w trakcie wykony-
wania poszczególnych ćwiczeń, 
osłabiona umiejętność kontrolo-
wania swojego ciała i dostosowa-
nia siły do zadania;

	 poszukiwanie sensoryczne 
w obrębie układu przedsion-
kowego: wprowadzanie siebie 
w ruch, bieganie, wykonywanie 
podskoków, trudności z panowa-
niem nad swoim ciałem, problem 
z usiedzeniem na miejscu, wpro-
wadzanie się w ruch po wykony-
waniu ćwiczeń statycznych;

	 trudności z koordynacją wzroko-
wo-ruchową, naprzemiennością, 
osłabiona mapa ciała oraz koor-
dynacja bilateralna;

	 trudności z planowaniem ruchu 
oraz panowaniem nad swoim cia-
łem w trakcie wykonywania ćwi-
czeń;

	 objawy nadwrażliwości emocjo-
nalnej.

STYMULACJA PRZEDSIONKOWA: 
aktywność ruchowa (różny rodzaj 

ruchu w różnych pozycjach ciała).

	Przykłady działań: kontrolowane 
obroty na krześle i huśtawkach obro-
towych, jazda na rowerze, chodzenie 
po murkach, krawężnikach, turlanie 
się, podskoki, skakanie na skakance, 
przewroty w tył i w przód, dostarcza-
nie wrażeń ruchowych w różnych 

pozycjach ciała. Nie zaleca się 
jazdy na hulajnodze.

 Czas: ok. 2–3 minuty.

METODY TERAPII
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	
STYMULACJA CZUCIOWA

	Przykłady działań: aktywna proprio-
cepcja (aktywności angażujące pracę 
mięśni), odpychanie się różnymi czę-
ściami ciała, odpychanie piłki, prze-
ciąganie liny, przenoszenie cięższych 
elementów, turlanie się po przeszko-
dach i miękkich, dużych zabawkach, 
poduchach rozłożonych na dywanie, 
odpychanie się od podłogi w leżeniu 
na brzuchu na kocyku, przepychanie 
się przez ciasny tunel z koców, mate-
raców, zabawy z propozycji Wero-
niki Sherborne, noszenie, przesuwanie 
i ciągnięcie ciężkich przedmiotów, 
łamanie patyków, zwisanie z drążka, 
wskakiwanie na niestabilne podłoże, 
ściskanie w rękach piłeczek o róż-
nym stopniu twardości, odkręcanie 
i zakręcanie słoików, robienie kon-
fetti przy pomocy dziurkacza, ryso-
wanie po chodniku, zabawy z obciąż-
nikami w nadgarstkach, stosowanie 
szczoteczki elektrycznej do mycia 
zębów, zabawa w naleśnik – zawijanie 
dziecka w koc, folię bąbelkową (głowa 
zawsze na wierzchu), masaż butel-
kami z ciepłą i zimną wodą, mocny 
masaż z dociskiem: dłoni, stóp, karku, 
całego ciała oraz sfery oralnej, cho-
dzenie po ścieżce sensoryczno-rów-
noważnej, przeciąganie liny, skaka-
nie na trampolinie (do 5 minut), żucie 
gumy, suszonych owoców, dmucha-
nie w gwizdki, zdmuchiwanie piórek 
z dłoni, ssanie lizaka, kostek lody, 
musów przez słomkę. 

	Czas: ok. 2–3 minuty.

 STYMULACJA SŁUCHOWA przy zakłóceniach pracy systemu 
słuchowego: dociskanie głowy rękoma, dociskanie uszu palcami, 

stukanie w dłoń przyłożoną do uszu dziecka, dociskanie wyrostka 
ucha i pukanie w palec, który go dociska, pukanie do ucha w pla-
stikowy kubek, przybliżanie i oddalanie źródła dźwięku do ucha, 
masowanie małżowin usznych. 

	Czas: ok. 1 minuta.

STYMULACJA BUZI: dociski palcami wargi górnej i dolnej, 
masowanie szczoteczkami z fakturą wewnątrz buzi, staramy 

się zachęcać dziecko do samodzielnego masowania, można wyko-
rzystać ulubione smaki dziecka, maczając w takich produktach 
szczoteczkę; jeśli dziecko będzie to tolerowało, można włączyć 
szczoteczkę elektryczną do zębów, po 2–3 tygodniach takich dzia-
łań można włączyć masaż kostkami lodu o różnych smakach (kostki 
owinięte gazą). 

	Czas: : ok. 1–2 minut.

TECHNIKI WYCISZAJĄCE  TECHNIKI WYCISZAJĄCE  
REGULUJĄCE STAN POBUDZENIA: REGULUJĄCE STAN POBUDZENIA: 

››	 ciepła kąpiel – głęboki masaż ciała,	 ciepła kąpiel – głęboki masaż ciała,
››	 kompresja stawów,	 kompresja stawów,
››	 naciskanie ściany plecami, rękami,	 naciskanie ściany plecami, rękami,
››	 kołysanie się na boki, do tyłu, do przodu,	 kołysanie się na boki, do tyłu, do przodu,
››	 przytulanie się i drapanie po plecach,	 przytulanie się i drapanie po plecach,
››	 czytanie książek,	 czytanie książek,
››	 wtulenie się w duże poduszki,	 wtulenie się w duże poduszki,
››	 owijanie kocem,	 owijanie kocem,
››	 aromaterapia (olejek lawendowy, waniliowy, rumiankowy),	 aromaterapia (olejek lawendowy, waniliowy, rumiankowy),
››	 muzyka relaksacyjna – przytłumione światło, 	 muzyka relaksacyjna – przytłumione światło, 

zaciemnienie pokoju.zaciemnienie pokoju.



9www.integracjasensoryczna.pl

Proste i sprawdzone rozwiązania
Warto także uprzedzić rodziców, że nie muszą oni dokonywać 
zakupów drogich sprzętów czy profesjonalnych pomocy do inte-
gracji. Bardzo często wystarczają materiały znajdujące się na co 
dzień w domu. Rodzice często zapominają o tym, że integrację 
sensoryczną można wspierać poprzez zaangażowanie dziecka 
do wykonywania prac domowych. Wystarczy więc wyznaczyć 
dziecku konkretne obowiązki, takie jak: wyciąganie naczyń ze zmy-
warki, prania z pralki czy wieszanie prania na suszarce. Odpowied-
nie zaprezentowanie przez rodzica tych aktywności i nadanie im 
zabawowego charakteru sprawia, że dzieci z chęcią i radością je 
wykonują. Wszystkie prace domowe wpływają na poprawę koncen-
tracji i lepsze rozumienie poleceń. Dodatkowo młodzi ludzie mają 
szansę na wzmacnianie napięcia mięśniowego, zwłaszcza w obrę-
bie obręczy barkowej (wyciąganie prania, wieszanie, wyciąganie 
naczyń ze zmywarki, zamiatanie, mycie podłóg zwykłą ściereczką, 
wycieranie kurzu). Sprzyja to również budowaniu lepszej świado-
mości własnego ciała, poprawia umiejętność planowania ruchu 
i zorganizowanego przemieszczania się w przestrzeni. Daje to także 
szansę na kształtowanie umiejętności radzenia sobie z emocjami. 
Wykonywanie obowiązków domowych wspólnie z innymi człon-
kami rodziny pozwala także na lepsze zrozumie siebie oraz drugiej 
osoby, pozwala tworzyć silne relacje i sprzyja rozwojowi umiejęt-
ności komunikacyjnych. 

Okazuje się, że wskazanie takich możliwość na pierwszych spo-
tkaniach sprawia, że rodzice zaczynają nam ufać i dostrzegają, że 
faktycznie zależy nam na tym, aby pomóc dziecku, że nie chcemy 
ich „naciągnąć”. Warto więc podkreślić, że nie ma sensu zama-
wianie sprzętu w sklepach dedykowanych terapeutom, ponieważ 
ceny są bardzo wysokie, a podobne efekty można osiągnąć rów-
nież poprzez codzienną zabawę z dzieckiem i zaangażowanie go 
w pomoc w pracach domowych. 

Oczywiście nie jest to jedyna możliwość stymulowania rozwoju 
dziecka. Poniżej przedstawiono kilka przykładów ćwiczeń, które 
można wykonać w domu. Żeby nie przestraszyć rodziców ilością 
aktywności, warto im powiedzieć, że mogą wybrać kilka prób do 
wykonania i dostosować je do swoich możliwości i potrzeb dziecka. 
Każdy z tych pomysłów może być więc realizowany jednorazowo 
lub przez kilka dni. 

 
PRZYKŁAD NR 1
1.	 Rozgrzewka (każde ćwiczenie robimy 5–10 razy):

	 Czworakowanie przodem do celu i wracanie tyłem (można 
coś przenosić).

	 Przeskakiwanie obunóż przez przeszkody.

	 Skakanie na łóżku, poduszce czy dysku sensorycz-
nym.

2.	 Ćwiczenia właściwe (powtórzenia jw.):

	 Bierzemy zabawki/woreczki/piłeczki i ustawiamy je 
w jednym końcu pokoju, natomiast pusty pojem-
nik stawiamy po drugiej stronie pokoju – dziecko 
kładzie się na podłodze z rękami wyciągniętymi 
do góry i turlając się, przenosi po jednej rzeczy do 
pojemnika; następnie wraca, skacząc jak żabka.

	 Dziecko siedzi po turecku (siad 
skrzyżny) na poduszce (jeśli ktoś 
ma dysk sensoryczny lub równo-
ważnię, można je wykorzystać) 
i nawleka koraliki lub makaron 
na nitkę.

	 Rozciągamy sznurek po całej dłu-
gości pokoju i dajemy dziecku 
łyżkę, na której kładziemy ugo-
towane jajko, a następnie prosimy, 
aby dziecko przeniosło jajko na 
łyżce, przechodząc po sznurku 
stopa za stopą.

	 Przeskakujemy wzdłuż sznurka raz 
na prawo, raz na lewo; można to 
połączyć ze zbieraniem zabawek.

	 Huśtamy dziecko w kocu.

3.	 Relaksacja:

	 Malowanie palcami obrazków.

	 Zgniatanie kulek z plasteliny lub  
gliny.

	 Masaż dociskowy całego ciała lub 
stymulacja różnego rodzaju masa-
żerami (np. gąbka do zmywania), 
chodzenie po wycieraczce, doty-
kanie twarzy, rąk i nóg pędzelkiem 
do malowania, szczotkowanie się, 
wycieranie szorstkim ręcznikiem.

METODY TERAPII
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PRZYKŁAD NR 2
1.	 Rozgrzewka:

	 Marsz z gazetą na głowie.

	 Przeskoki nad gazetą (obunóż, 
jednonóż).

	 Siad klęczny – gazeta leży przed 
dzieckiem, dłonie oparte na gaze-
cie – przesuwanie gazety w przód 
i w tył.

2.	 Zabawy z gazetami: 

	 Zgniatanie gazety w kule.

	 W pozycji stojącej dziecko prze-
kłada kulę raz pod jednym kola-
nem, raz pod drugim (kilka powtó-
rzeń).

	 W rozkroku przekładanie kulek: 
raz wokół jednej nogi, raz wokół 
drugiej (kilka powtórzeń).

	 Na czworakach popychanie 
kulek czołem.

	 W leżeniu na plecach przenosze-
nie kulek nogami za głowę.

	 Rzuty kulkami do celu (pojemnik, 
miska).

	 Podskoki z kulką między nogami.

	 Podrzucanie kulek i łapanie – 
chwyty oburącz i jednorącz.

	 „Walka na kulki”.

	 Przerzucanie kulek na 
pole przeciwnika.

3.	 Zabawy wyciszające:

	 Rwanie gazet na małe kawałki.

	 Rozrywanie gazet na jak naj-
dłuższe paski.

	 Zakreślanie w gazetach wybra-
nych liter, które chcemy utrwalać 
z dzieckiem.

	 Wycinanie z gazet dużych 
liter, które są w tytułach 
(z młodszymi dziećmi wyci-
namy obrazki).

4.	 Na koniec propozycje prac plastycznych z gazet:

	 Origami z gazet.

	 Wykonanie przebrania z gazet.

	 Robimy papierowe kwiaty.

	 Wyklejanie z papierowych kulek dowolnych kształtów, np. figur 
geometrycznych, liter, zwierząt.

	 Dla cierpliwych – zrobienie „masy papierowej”.

PRZYKŁAD NR 3
1.	 Rozgrzewka (potrzebna będzie skakanka):

	 Układamy skakankę w kształt koła na podłodze – wskakiwa-
nie i wyskakiwanie z koła (obunóż, jednonóż).

	 Skakanka ułożona w linii prostej – przejście równoważne 
po skakance.

	 Skakanka złożona na pół, dziecko trzyma napiętą skakankę 
i przechodzi przez nią nogami – w przód i w tył.

	 Ułóż skakankę w ósemkę – kilkukrotne przejście dziecka 
po ósemce.
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2.	 Zabawy i ćwiczenia:

	 „Bujanie” – dwie osoby dorosłe łapią się za ręce tak, aby 
powstał hamak. Dziecko kładzie się na nim w pozycji hory-
zontalnej, bujamy dziecko w przód i w tył.

	 Rozpoznawanie po dotyku – do nieprzezroczystej torby 
wkładamy kilka małych przedmiotów (np. moneta, spinacz 
do bielizny, guzik, mała zabawka itp.). Upewniamy się, że 
dziecko zna wszystkie przedmioty, tak żeby mogło rozpo-
znać je za pomocą dotyku.

	 Leżenie na brzuchu, ręce wyciągnięte w przód – unoszenie 
w górę kolejno: głowy z rękoma, obu nóg, a następnie głowy 
z rękoma i nóg; przenoszenie ciężaru ciała z jednej strony na 
drugą (kołyska na boki); turlanie się po podłodze raz w jedną, 
raz w drugą stronę.

	 „Hot dog w kocu” – zawijanie ciasno dziecka w koc; uciskaj 
dziecku plecy, następnie ręce i nogi. Zawsze mów na głos, 
którą część ciała ściskasz.

	 „Kółko i krzyżyk w piance do golenia” – pokryj pianką do 
golenia płaską powierzchnię i narysuj cztery linie (2 poziome 
i 2 pionowe) – zagraj z dzieckiem w kółko i krzyżyk. 

3.	 Na koniec przygotuj na karteczkach kilka prostych obrazków 
(każdy na innej karteczce), np. koło, kwadrat, słońce, serce, 
domek itp. 

	 Dziecko kładzie się na brzuchu, przed nim rozkładasz karteczki 
z obrazkami. Rysujesz na plecach dziecka wzór z obrazka, 
zadaniem dziecka jest wskazać, co to było. Potem robimy 
zmianę – rysuje dziecko.

PRZYKŁAD NR 4
1.	 Rozgrzewka:

	 Skoki obunóż w miejscu – do 
przodu, do tyłu i na boki.

	 Przeskakiwanie z nogi na nogę.

	 Przysiady i wstawanie – można 
robić je na niestabilnym podłożu, 
np. na poduszce, dmuchanym 
materacu czy dysku sensorycz-
nym.

	 Jeśli rodzice mają w domu płetwy, 
zachęcam do ich wykorzystania – 
świetnie wpływają na postawę 
i równowagę (można w nich cho-

dzić, biegać czy właśnie ska-
kać).

2.	 Ćwiczenia właściwe:

	 Układamy na podłodze poduszki/
materac/równoważnię i prosimy, 
żeby dziecko położyło się na 
brzuchu; następnie w tej pozy-
cji ma ułożyć puzzle (maks. 
30–40 sztuk).

	 Rozrzucamy po podłodze pozwi-
jane skarpetki, kłębki wełny, guziki 
i prosimy, aby dziecko zbierało je 
stopami (ćwiczmy naprzemien-
ność, pilnując, aby raz pracowała 
prawa, a raz lewa stopa).

	 Wskakiwanie i zeskakiwanie z łóżka 
przy asekuracji rodzica (około 
10 powtórzeń).

	 Z jednej strony pokoju rozsypu-
jemy 5–8 zabawek. Zadaniem 
dziecka jest przeniesienie ich 
w inne miejsce, poruszając się jak 
żabka; dziecko wraca natomiast, 
pełzając jak wąż.

METODY TERAPII

Rodzic jest bardzo 
istotnym ogniwem 
w procesie terapii 
i jego zaangażowanie 
pozwala na osiągnięcie 
spektakularnych efektów 
w stosunkowo krótkim 
czasie. 
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	 Układamy 2–3 przeszkody przed 
dzieckiem (może być to makaron 
do pływania, sznurek lub złożony 
koc) – jedna za drugą w takiej 
odległości, żeby można było 
wykonać skok. Następnie prosimy, 
żeby dziecko przez nie przeska-
kiwało (KONIECZNIE OBUNÓŻ) 
przodem, a wracało, wykonując 
skoki w tył. Ćwiczenie wykonu-
jemy z mniejszymi dziećmi 5 razy 
(1 powtórzenie to wykonanie sko-
ków w przód i powrotu tyłem), 
a ze starszymi – 10 razy.

3.	 Wyciszenie:

	 W miseczce mieszamy ryż i fasolę. 
Dziecko siada po turecku i wyciąga 
z ryżu fasolę.

	 Robimy pizzę z plasteliny – na 
podstawce formujemy z plaste-
liny lub gliny placek, a następnie 
ozdabiamy do fasolą, ryżem, gro-
chem lub bibułą, smarujemy czer-
woną farbą (sos pomidorowy) i… 
gotowe.

	 Naleśnik – zawijamy dziecko w koc 
i je dociskamy (mówimy, że ugnia-
tamy ciasto), następnie prosimy, 
żeby samo się odwinęło; ćwiczenie 
powtarzamy 5–6 razy.

Widać więc bardzo wyraźnie, że nie ma 
potrzeby dokonywania drogich zaku-
pów w sklepach z zabawkami do inte-

gracji sensorycznej. Czasem wystarcza trochę inwencji twórczej 
i kreatywności. Rodzice mogą się stać świetnymi terapeutami, jeśli 
tylko będą chcieli wziąć czynny udział w procesie terapeutycznym 
swojego dziecka. Naszym zadaniem jako terapeutów jest pokaza-
nie rodzicom, w jaki sposób mogą to robić. Musimy to przedstawić 
w jak najbardziej prosty i jasny sposób oraz mocno podkreślić, że 
nie wymaga to dodatkowych nakładów finansowych. Już sama 
terapia jest przecież kosztowna. Rodzice natomiast powinni miło 
spędzać czas ze swoim dzieckiem. 

Proste pomoce sensoryczne

Warto przedstawić rodzicom również kilka sugestii 
związanych z tym, w jaki sposób przygotować proste 

pomoce. Świetnie sprawdzają się w domowych zabawach 
następujące rzeczy:

	 Ścieżka sensoryczna – na ociekaczach na buty przykleja 
się klejem na gorąco dostępne materiały, takie jak: gąbki, 
sztuczna trwa, kamienie, szyszki, fasola itp. 

	 Sensoryczne stopy/dłonie – z gumowej wycieraczki wycina 
się odrysowane wcześniej stopy/dłonie i wykorzystuje do 
wspólnej zabawy.

	 Piasek kinetyczny – miesza się ze sobą mąkę pszenną i olej, 
dokładając odrobinę barwnika spożywczego.

	 Woreczki sensoryczne lub sensoryczne gniotki – do poje-
dynczych skarpetek wrzuca się kaszę, piasek, groch lub inne 
substancje i mocno zawiązuje, żeby nie wypadły.

To tylko nieliczne wskazówki służące do przygotowania zabawek 
do domowej terapii. Należy pamiętać, że terapia integracji senso-
rycznej powinna być traktowana jak zabawa. Zarówno rodzic, jak 
i dziecko mają czerpać z tego dużo radości i satysfakcji. Rodzic jest 
bardzo istotnym ogniwem w procesie terapii i jego zaangażowanie 
pozwala na osiągnięcie spektakularnych efektów w stosunkowo 
krótkim czasie. Należy więc go zachęcić rodziców do wspólnej 
pracy i pokazać im, że nie trzeba budować w domu kolejnej sali 
terapeutycznej, żeby pomagać dziecku. 

Justyna Kapuścińska-Kozakiewicz


