
Ćwiczenia dla rodziców dzieci z klas 1- 3 szkoły 

podstawowej, u których stwierdzono zaburzenia integracji 

sensorycznej. 

 

U dzieci z zaburzeniami dotyczącymi modulacji bodźców sensorycznych z komponentami 

dysfunkcji posturalnych w zakresie siły mięśniowej i koordynacji oraz z nieprawidłowościami w 

funkcjonowaniu zmysłu: dotyku, propriocepcji i przedsionka zaleca się podjęcie intensywnej 

terapii wspomaganej ćwiczeniami realizowanymi w domu: 

 aktywność ruchowa: skakanie, napieranie na ścianę, wierzganie nogami, intensywny marsz, 

galopowanie, chodzenie „krabem”, obroty na pośladkach na podłodze lub kręcenie się na 

krześle obrotowym, obejmowanie siebie, przysiady, pompki, pajacyki, zabawy z piłkami, 

rozciąganie gumowych taśm, 

 organizowanie gier i zabaw z elementami stymulacji dotykowej, proprioceptywnej i 

przedsionkowej (zawody w przeciąganie liny, taczki, czworakowanie, wymachy rąk w celu 

poprawy motoryki kończyn górnych; 

 zabawy oparte na Metodzie Ruchu Rozwijającego W. Sherborne, masażyki, turlanie się po 

różnych fakturach, chodzenie po poduszkach, walki na poduszki, robienie kokonu z kołdry, 

mocne przytulanie wszystkich członków rodziny), 

 zadania dostarczające wrażeń proprioceptywnych: dosuwanie, przesuwanie krzeseł, pomoc w 

noszeniu zakupów ze sklepu, 

 duża ilość zabaw związanych z przeciskaniem się, przytulaniem, dociskiem, przesuwaniem 

cięższych przedmiotów, ugniataniem, 

 na zajęciach ruchowych dokładny pokaz ćwiczeń z komentarzem słownym, opisywanie 

słowne wykonywanej aktywności („podskakujesz góra - dół”), w jakim kierunku, kolejności 

zadań, 

 wprowadzenie do zajęć ruchowych zadań związanych z sekwencją, koordynacją, równowagą, 

 usprawnianie mechanizmów równoważnych poprzez balansowanie na dużej piłce przy 

asekuracji osoby dorosłej, dmuchanym materacu, poduszkach, chodzeniu po krawężnikach, 

linii, chodzenie noga za nogą po wyznaczonym „ torze” – długiej tasiemki, sznurka, itp., 

 aktywności wymagające skupienia i pozostawania w bezruchu powinny być poprzedzone 

aktywnościami ruchowymi, 

  



 masaż rąk, bądź ćwiczenia dostarczające bodźców proprioceptywnych jak zabawy 

paluszkowe, automasaż, oporowanie stosować przed aktywnościami manualnymi, 

 zastosowanie gniotków, zabaw w masach plastycznych do stymulacji rąk, 

 codzienne masowanie (z mocniejszym dociskiem) ciała z oliwką (bezzapachową), bądź 

masowanie, piłkami z wypustkami, 

 stosowanie różnorodnych żeli i myjek do kąpieli, mocne wycieranie ręcznikiem, 

 praca z dźwiękami, instrumentami, muzyką: słuchanie, porównywanie dźwięków, 

naśladowanie tempa, itp., 

 ćwiczenia okoruchowe bazujące na uczeniu wodzenia wzrokiem od strony lewej do prawej, 

 siedzenie na piłce podczas zabaw stolikowych, 

 obciążanie kolan podczas siedzenia przy stoliku (np. poduszką z fasolą) - jeśli dziecko 

zaakceptuje, w sytuacji nadmiernego pobudzenia ruchowego lub trudności z koncentracją, 

 organizowanie miejsca nauki tak, by ograniczyć nadmierną ilość bodźców wzrokowych i 

słuchowych, 

 zorganizowanie miejsca do wyciszenia się dziecka, ograniczenie nadmiernej ilości bodźców 

przeciążających układ nerwowy np.: miękkie pufy, materace, pojemniki z kaszą, ryżem, 

grochem, piłka do skakania, krzesło obrotowe, pudełka ułatwiające porządkowanie zabawek), 

 ograniczenie oglądania telewizji przed snem; muzyka klasyczna/instrumentalna do snu (jeśli 

dziecko zaakceptuje), 

Poza ćwiczeniami należy pamiętać o: 

 wzmacnianiu  psychicznym dziecka w działaniach, w których osiąga sukcesy, pokazywanie 

mu w czym jest dobre oraz wspieranie go w trudnościach, 

 stworzenie okazji i zachęcenie do wybrania przez dziecko ćwiczeń, w których czułoby się 

dobrze i miało satysfakcję z prawidłowego wykonania, 

 warto, aby rodzic zapoznał się z dostępną literaturą, np. „Nie-zgrane dziecko w świecie gier i 

zabaw. Zajęcia dla dzieci z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego” Carol S. Kranowitz; 

„Dziecko w równowadze” R. Borowiecka. 

 

 

 

 


