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METODA INTEGRACJI SENSORYCZNEJ 

Metoda integracji sensorycznej (SI) stosowana jest w odniesieniu do dzieci z 

opóźnieniami w rozwoju psychoruchowym, trudnościami w nauce szkolnej i z 

uszkodzeniami ośrodkowego układu nerwowego. Metodę tę stworzyła 

amerykańska terapeutka zajęciowa Jean Ayres w latach sześćdziesiątych 

ubiegłego wieku. Przez kolejne dwadzieścia lat jej pracę rozwijano i doskonalono. 

Ayres wykazała praktyczne znaczenie trzech podstawowych, najwcześniej 

dojrzewających systemów zmysłowych w procesie prawidłowego rozwoju 

dziecka. Są to : system dotykowy, system czucia głębokiego – tak zwana 

propriocepcja (czucie własnego ciała) – oraz układ przedsionkowy (zwany 

zmysłem równowagi). Mózg w każdej chwili naszego życia odbiera, segreguje i 

przetwarza bodźce zmysłowe, które docierają do niego z naszego ciała. 

Poszczególne zmysły współdziałają ze sobą podczas wykonywania złożonych 

zadań i ten proces stanowi podstawę ich integracji. Tworzenie procesów 

integracji sensorycznej i ich doskonalenie odbywa się w pniu mózgu – części 

ośrodkowego układu nerwowego. Niedobór lub brak dopływu bodźców zakłócają 

tworzenie się prawidłowej integracji zmysłowej. 

U wielu dzieci nieprawidłowe reakcje, zachowania oraz trudności szkolne mogą 

być spowodowane zaburzeniami w integracji sensorycznej. Dysfunkcje SI mają 

negatywny wpływ także na rozwój społeczny i emocjonalny dziecka. 

Wybrane objawy u dzieci młodszych ( od piątego do dziesiątego roku życia), 

które mogą świadczyć o nieprawidłowym przetwarzaniu bodźców zmysłowych, 

to: 

• nadmierny niepokój, drażliwość i impulsywność; 

• lękliwość i postawa wycofywania się; 

• nadruchliwość i problemy z koncentracją uwagi; 

• kłopoty z równowagą i koordynacją ruchową; 

• nienaturalne silne domaganie się czynności i zabaw związanych z 

obracaniem się, huśtaniem, ślizganiem, podskakiwaniem lub unikanie 

takich doznań; 

• lęk przed oderwaniem nóg od podłoża; 

• choroba lokomocyjna; 

• niewłaściwy wzorzec postawy i chodu; 

• niskie napięcie mięśniowe i nadmierna męczliwość; 

• zła tolerancja wrażeń dotykowych; 
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• brak umiejętności w naśladowaniu ruchów; 

• powtarzanie czynności (perseweracje ruchowe); 

• zaburzenia rozwoju językowego i zdolności komunikacyjnych. 

 

Układ przedsinkowy i układ proprioceptywny 

Układ przedsionkowy i układ proprioceptywny to najwcześniej rozwijające się i 

dojrzewające systemy zmysłowe. Receptory układu przedsionkowego znajdują 

się w uchu wewnętrznym i mają ścisły związek anatomiczny z systemem 

słuchowym. Receptory układu proprioceptywnego (czucia głębokiego) 

rozmieszczone są w mięśniach, ścięgnach i stawach. Układ przedsionkowo- 

proprioceptywny umożliwia odbieranie doznań związanych z ruchem i zmianami 

w ruchu. Wpływa na utrzymanie równowagi, świadomość przestrzeni, właściwe 

napięcie mięśniowe, koordynację i płynność ruchu. Od jego prawidłowego 

działania zależy kształtowanie się i rozwój funkcji ruchowych, czuciowych i 

poznawczych. Niedojrzałość układu przedsionkowego przejawia się 

charakterystycznymi zaburzeniami w funkcjonowaniu dziecka na co dzień oraz 

trudnościami w nauce. Nieprawidłowości w funkcjonowaniu układu 

przedsionkowego mogą mieć charakter podwrażliwości lub nadwrażliwości 

(niepewności grawitacyjnej). 

Dysfunkcje o charakterze podwrażliwości przedsionkowej przejawiają się: 

• wzmożoną potrzebą ruchu obrotowego; 

• obniżonym napięciem mięśniowym w obrębie ciała i aparatu mowy; 

• utrzymywaniem nieprawidłowej postawy ciała (częste potykanie się, 

następowaniem na nogi; 

• wzmożonym napięciem w kończynach; 

• zaburzeniami równowagi; 

• słabą współpracą w zakresie obu stron; 

• trudnościami we właściwym odbiorze i przetwarzaniu bodźców 

słuchowych i wzrokowych. 

Niepewność grawitacyjna – dysfunkcje o charakterze nadwrażliwości 

przedsionkowej – przejawia się: 

• lękiem przed oderwaniem stóp od podłoża; 

• szuraniem nogami; 

• chorobą lokomocyjną;  

• lękiem przed ruchem obrotowym i ruchem w tył; 
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• strachem przed upadkiem lub wysokością; 

• unikanie pozycji głową w dół (zabaw na drążku, przewrotów do tyłu); 

• niechęcią do huśtawek, zjeżdżalni, karuzeli, zabaw na trampolinie; 

• niechęcia do zeskakiwania, wspinania się, i chodzenia po murkach i 

krawężnikach; 

• problemy z oceną odległości; 

• trzymaniem się poręczy podczas wchodzenia na schody i schodzenia ze 

schodów (długo utrzymującym się krokiem dostawnym). 

 

System propriocepcji blisko współpracuje z układem przedsionkowym, odbiera 

informacje z mięśni, ścięgien i stawów. Prawidłowe działanie tego systemu 

wpływa na sprawne poruszanie się i wykonywanie czynności ruchowych bez 

konieczności kontroli wzrokowej. Układ proprioceptywny ma duży wpływ na 

rozwój funkcji motorycznych i koordynację ruchów. 

Charakterystyczne objawy zaburzeń w zakresie propriocepcji: 

• niekontrolowane, chaotyczne ruchy; 

• dążenie do mocnego uścisku; 

• u małych dzieci tendencja do gryzienia i szczypania siebie i innych; 

• niszczenie zabawek i przedmiotów z powodu braku kontroli nad własnym 

dotykiem; 

• słaba precyzja w ruchach rąk.  

Układ dotykowy 

Układ dotykowy jest największym i najbardziej pierwotnym systemem 

zmysłowym. Pomaga różnicować to, czego dotykamy i gdzie jesteśmy dotykani. 

Ostrzega przed nieoczekiwanymi lub niebezpiecznymi wrażeniami dotykowymi. 

Ma wpływ na poczucie bezpieczeństwa, równowagę emocjonalną, koncentrację 

uwagi i funkcje ruchowe. Odbieranie wrażeń dotykowych odbywa się za pomocą 

czucia powierzchownego, które pozwala nam lokalizować miejsce dotyku bez 

udziału wzroku, odróżnić faktury materiału, powierzchnie i kształty. Drugim 

rodzajem odbierania wrażeń dotykowych jest czucie różnicujące. Polega na 

odbieraniu wrażeń związanych z bólem, temperaturą i ciśnieniem. 
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Charakterystyczne objawy nadwrażliwości dotykowej: 

• postawa wycofująca, wzdraganie się na dotyk; 

• unikanie wszelkich manipulacji w obrębie głowy, twarzy i jamy ustnej; 

• nadruchliwość i zaburzenia koncentracji uwagi; 

• preferowanie bycia ubranym od stóp do głów, noszenie obszernych ubrań, 

niechęć do zdejmowania butów; 

• nietolerancja określonych konsystencji potraw; 

• unikanie lepienia, malowania palcami i zabaw w piasku; 

• trzymanie przyborów do pisania opuszkami palców. 

Dysfunkcje w planowaniu ruchu – dyspraksja rozwojowa 

Dyspraksja rozwojowa to obniżona zdolność do zaplanowania i wykonania nowej, 

celowej aktywności ruchowej w nieznanej sytuacji. Dyspraksja nie jest 

spowodowana uszkodzeniami w ośrodkowym układzie nerwowym. Według 

Ayres przyczyną dyspraksji rozwojowej są dysfunkcje procesów sensorycznych w 

ośrodkach kory mózgowej. Opracowują one bodźce zmysłowe, od których zależy 

funkcja planowania motorycznego. Problem polega na braku umiejętności 

wyobrażenia sobie, jak wykonać daną czynność ruchową. Brak takiego planu 

powoduje chaotyczne, niecelowe ruchy utrudniające lub uniemożliwiające 

wykonanie nowego zdania.  

Główne przejawy dyspraksji rozwojowej: 

• trudności w czynnościach samoobsługowych; 

• zaburzenia w schemacie ciała, orientacji kierunkowej i przestrzennej; 

• problemy z równowagą, przeskakiwaniem, wspinaniem się, huśtaniem; 

• problemy z obustronną koordynacją i precyzją ruchów rąk; 

• brak odruchu obronnego; 

• tendencja do licznych urazów i kontuzji; 

• niskie napięcie mięśniowe; 

• trudności w odtwarzaniu i imitowaniu ruchów; 

• zaburzenia artykulacyjne lub językowe; 

• zaburzenia grafomotoryczne; 

• problemy w opanowaniu podstaw czytania i pisania. 
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