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Wstęp

Robin nie może usiedzieć na miejscu. Ciągle wykonuje niespokojne 
ruchy, gryzie rękawy koszuli i wstaje od stołu. Co się z nią dzieje?

Max jest bystry i zainteresowany nauką, ale nie przestrzega pro-
cedur szkolnych i czasem zachowuje się agresywnie na korytarzu 
i podczas przerw. Co się z nim dzieje?

Lily co noc budzi się z płaczem, który można ukoić dopiero wte-
dy, gdy rodzice pozwolą jej spać w ich pokoju. Co się z nią dzieje?

James uwielbia ustawiać zabawki w rzędzie, ciągle nuci, nie 
znosi się brudzić i kompletnie traci nad sobą kontrolę, gdy w jego 
rutynowych czynnościach następuje niespodziewana zmiana. Co 
się z nim dzieje?

Co się właściwie dzieje? Dzieci, z którymi pracuję, są za-
chwycająco skomplikowane, czasami też zaskakujące. Robin jest 
w ciągłym ruchu, co sprawia kłopot jej rodzicom, nauczycielom 
i rówieśnikom. Czy przyczyna jej zachowania tkwi w zespole nad-
pobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), czy 
w czymś innym? Dlaczego Max jest unikający i agresywny? Czy 
Lily doświadcza problemów emocjonalnych lub behawioralnych, 
czy fizycznych? Czy zachowanie Jamesa jest objawem wyłącznie 
autyzmu, czy może wskazywać na inny problem?

Niniejsza książka pomaga w rozważaniach nad rolą, jaką mogą 
odgrywać trudności z integracją sensoryczną, a także przedstawia 
przydatne narzędzia i strategie. Robin może się łatwiej skupiać, je-
śli udostępni się jej akceptowane przez nią sposoby otrzymywania 
bodźców ruchowych i dotykowych. Max może łatwiej znosić hałas 
i chaos panujący w zatłoczonej klasie lub na placu zabaw, jeśli osłoni 
się jego nadwrażliwe uszy, a w klasie wprowadzi proste udogodnie-
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nia. Lily może lepiej sypiać, jeśli pora spania będzie zwyczajowo po-
przedzona najpierw masażem uciskowym, a na koniec zgaszeniem 
światła i włączeniem maszyny wytwarzającej biały szum. James 
może zacząć odrzucać zachowania kontrolujące i autostymulacyj-
ne, jeśli poczuje, że nie jest całkowicie zdany na łaskę niedającego 
się opanować, przytłaczającego pobudzenia sensorycznego. 

Aby w pełni zrozumieć świat dziecka, klinicyści muszą się za-
stanowić, w jaki sposób doświadcza ono nieustannego przepływu 
bodźców pochodzących zarówno ze środowiska zewnętrznego, jak 
i z wewnątrz ciała. Te wrażenia sensoryczne kształtują wszystko, 
co – począwszy od wieku niemowlęcego po nastoletni – dzieci ro-
bią i czują.

Faktem jest, że to poprzez swoje zmysły dziecko najpierw uczy 
się świata i go pojmuje. Integracja sensoryczna to sposób, w jaki 
mózg dziecka analizuje bodźce dotykowe, słuchowe, smakowe, 
wzrokowe i węchowe rzeczy, które są odczuwane zarówno we-
wnątrz, jak i na zewnątrz ciała. Układ zmysłów obejmuje te ogól-
nie znane – dotyku, wzroku, słuchu, smaku i węchu – oraz inne, 
mniej znane. Zmysł przedsionkowy, dzięki receptorom w uchu we-
wnętrznym, informuje nas o ruchu i grawitacji, zmysł propriocep-
tywny zaś korzysta z bodźców pochodzących z naszych stawów, 
mięśni i tkanki łącznej, aby zawiadomić nas o położeniu naszych 
części ciała. Wszystkie te układy sensoryczne sprawnie i automa-
tycznie integrują się z sobą, aby dać nam precyzyjny i miarodajny 
obraz świata i miejsca, które w nim zajmujemy, umożliwiając nam 
właściwe zachowanie i reagowanie.

Osoby z problemami z integracją sensoryczną mają inaczej „za-
programowane” układy. Zakłóceniu ulegają niektóre przepływy 
danych sensorycznych, nie dochodzi też do właściwych połączeń 
zmysłów w mózgu. W rezultacie osoby z problemami sensorycz-
nymi nie zawsze otrzymują rzetelne, spójne dane sensoryczne, co 
sprawia, że trudniej jest im przeanalizować codzienne życiowe 
wydarzenia i dostosować się do nich. O badaniach ukazujących 
różnice neurobiologiczne wśród dzieci z trudnościami z integracją 
sensoryczną będzie można przeczytać w rozdziale 3.

Niezmiernie ważne jest, aby klinicyści zdrowia psychicznego 
i inne osoby pracujące z dziećmi i zajmujące się nimi – także do-
rośli – brali pod uwagę owe różnice w przetwarzaniu zmysłowym. 
Problemy z integracją sensoryczną mogą znacznie wpływać na 
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nasze zachowanie i funkcjonowanie, kształtując nasze codzienne 
doświadczenia, uczucia i działania, gdy przebywamy w szkole, ba-
wimy się i socjalizujemy, rozwijamy zdolności motoryczne, zwięk-
szamy pewność siebie i pielęgnujemy inne zasadnicze elementy 
składające się na to, kim jesteśmy. 

Problemy z integracją sensoryczną mogą obejmować dziwaczne 
upodobania i nietolerancje, a także plątaninę zmysłów i przejmu-
jący ból. Spektrum problemów jest szerokie, dotykają one bowiem 
dzieci, nastolatków i dorosłych cierpiących na autyzm, ADHD, za-
burzenia lękowe i nastroju, opóźnienia rozwojowe, a także osoby 
bez zaburzeń neurologicznych. 

Wiele dzieci wyrasta z problemów z integracją sensoryczną, 
zwłaszcza jeśli udzieli się im pełnej współczucia pomocy, ale oso-
bom odczuwającym większe trudności nieleczone problemy sen-
soryczne będą coraz bardziej przeszkadzać w zabawie, uczeniu 
się, uspołecznianiu i rozwijaniu poczucia Ja. Na przykład dziecko 
nadwrażliwe na dotyk i dźwięk może się wyobcowywać i stawać 
nadmiernie czujne, przejawiać klasyczne reakcje na stres („uciecz-
ka lub walka”) oraz unikać ludzi i sytuacji postrzeganych jako nie-
znośne lub niebezpieczne. Dziecko niedowrażliwe może być z kolei 
trudno dostępne, nadmiernie hamujące się, nieuważne i ospałe. 
Nie ma znaczenia, czy klient jest nadwrażliwy lub niedowrażli-
wy na określony rodzaj bodźców, czy też – niezależnie od innych 
diagnoz – ma trudności z równoczesnym przetwarzaniem danych 
multisensorycznych – istotną część każdego programu leczenia po-
winna stanowić ocena deficytu w zakresie integracji sensorycznej 
i zajęcie się tym problemem.

Jednym z największych wyzwań klinicysty – a także rodzica 
i nauczyciela – jest świadomość, kiedy dziecko należy pchnąć do 
przodu, kiedy zaniechać działań, a kiedy poczekać z nimi na właś-
ciwszy moment oraz jak często i w jakim stopniu zaradzać prob-
lemom, modyfikując środowisko lub wymagania wobec dziecka. 
Jeśli ktoś odczuwa fizyczny lub emocjonalny dyskomfort z powodu 
problemów sensorycznych, nie może funkcjonować na najwyższym 
poziomie. Owszem, chcemy, aby potrafił w końcu tolerować różne 
rodzaje doświadczeń, a jednocześnie chcemy unikać sytuacji, któ-
rych obecnie tolerować nie potrafi. Powinniśmy jednak zaradzać 
jego nadwrażliwości, aby już teraz mógł funkcjonować najlepiej, 
jak to możliwe.
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Książkę Raising a Sensory Smart Child: The Definitive Handbook 
for Helping Your Child with Sensory Processing Issues napisałam 
wspólnie z matką leczonego przeze mnie dziecka, aby wspomóc 
rodziców, nauczycieli, terapeutów i innych opiekunów w rozwi-
nięciu „inteligencji sensorycznej” umożliwiającej wychowywanym, 
uczonym i kochanym przez nich dzieciom w pełni rozwijać się 
w domu, szkole oraz społeczności. Od tamtego czasu pracowałam 
z setkami dzieci i nastolatków wspólnie z ich rodzicami, nauczycie-
lami oraz innymi terapeutami, rozmawiałam również z tysiącami 
osób uczestniczących w moich warsztatach lub kontaktujących się 
ze mną drogą internetową. Rodzice nieustannie wyrażali frustrację 
z powodu niewłaściwego pojmowania lub błędnego rozpoznania 
trudności swoich dzieci, a także ulgę, gdy w końcu udało im się 
znaleźć klinicystów, którzy rozumieją problemy sensoryczne oraz 
są gotowi i zdolni pomóc.

Z wielką radością prezentuję moją kolejną publikację zawie-
rającą spostrzeżenia, informacje i praktyczne strategie potrzebne 
klinicystom zdrowia psychicznego do lepszego zrozumienia dzieci, 
nastolatków i ich rodzin oraz udzielenia im pomocy w zmaganiu 
się z szerokim spektrum problemów z integracją sensoryczną. 

Część pierwsza zawiera podstawowe fakty: podział układów 
sensorycznych oraz przedstawienie ich prawidłowego i niewłaś-
ciwego funkcjonowania. Czytelnik nauczy się, jak rozpoznawać 
problemy sensoryczne, oraz zrozumie leżące u ich podstaw proble-
my i współistniejące choroby.

Część druga umożliwia prześledzenie toku interwencji: jak roz-
winąć program terapii dla dzieci i nastolatków stawiających czoło 
problemom sensorycznym, w jaki sposób współpracować z tera-
peutami zajęciowymi i innymi specjalistami, aby udzielić klientom 
jak najlepszej pomocy, jak ze współczuciem pracować z zaniepo-
kojonymi rodzicami oraz jak nawiązać pełną szacunku, skuteczną 
współpracę ze szkołami, co stanowi główny element składający 
się na sukces dziecka. Mam szczerą nadzieję, że dzięki poznanym 
w niniejszej książce strategiom sensorycznym odmienicie życie 
dzieci i rodzin, z którymi pracujecie i o które się troszczycie.



Część I
ROZPOZNAWANIE PROBLEMÓW 
Z INTEGRACJĄ SENSORYCZNĄ



ROZDZIAŁ 1

ŚWIAT ZMYSŁÓW KLIENTA

Martin – chłopiec w wieku przedszkolnym – buja się na krześle, 
wkłada przedmioty do buzi, układa zabawki w rzędzie, a podczas 
przerw bawi się sam na uboczu, często trzepocząc rękami po obu 
stronach ciała. Kiedy mówi do niego nauczyciel lub koledzy, spra-
wia wrażenie, jakby ich nie słyszał, i unika kontaktu wzrokowego. 
Jest zadowolony, gdy w domu godzinami układa skomplikowane 
budowle z klocków Lego. Zwykle wpada w furię, kiedy każe mu się 
przestać z powodu kolacji, kąpieli czy pory spania.

Jaden plącze się po sali przedszkolnej, niespokojnie tarmosi za 
ubranie, zrzuca buty kopnięciem, strąca z półek książki i pomoce 
szkolne, obija się o stoliki i kolegów. Kiedy dzieci siedzą w kółku, 
krzyczy i ciągle się wierci, pozycję ze skrzyżowanymi nogami zmie-
niając na klęczącą, a następnie leżącą. W przedszkolu nigdy nie 
siedzi spokojnie. W domu godzinami gra w gry komputerowe. Pod 
koniec dnia jest tak wyczerpany, że czasem sam wcześnie kładzie 
się spać.

Isabella jest nastolatką, która osiąga dobre wyniki szkolne, ale 
odstaje od rówieśników w klasie. Rodzice mają dość kłócenia się 
z nią co rano i pozwalają jej ubierać się w to, na co ma ochotę. 
W środku zimy nosi więc sandały i sukienki z krótkim rękawem, nie 
zakładając rajstop. Codziennie podczas pory obiadowej w samot-
ności je kanapki z masłem orzechowym i dżemem. Inni uczniowie 
mają ją za dziwaczkę i unikają jej. Dziewczyna wydaje się ciągle 
niespokojna. Jej rodzice i nauczyciel odnoszą rosnące wrażenie, że 
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obchodzą się z nią jak z jajkiem. Coraz trudniej jest przewidzieć, 
kiedy zupełnie straci nad sobą kontrolę z powodu pracy domowej 
lub konieczności spełnienia pozornie zwyczajnej prośby. 

Na pierwszy rzut oka wydawałoby się, że przedstawionym dzie-
ciom można by łatwo przypisać jednoznaczne diagnozy. Martin 
przejawia objawy autyzmu, Jaden – ADHD, a Isabella prawdo-
podobnie cierpi na zaburzenia lękowe. Czy jednak to wszystko? 
Czemu Martin angażuje się w tak wiele sztywnych, autostymula-
cyjnych zachowań? Czy coś się kryje pod ciągłym, impulsywnym 
działaniem układu motorycznego Jadena? Dlaczego Isabella nie 
chce się ubierać i jeść tak jak jej rówieśnicy? Czy rozwój dzieci za-
burzają nierozpoznane czynniki sensoryczne? 

A co z dzieckiem, które trafia do szpitala psychiatrycznego z ob-
jawami maniakalnymi lub psychozy? Czy zmiana jego stanu sen-
sorycznego – najbardziej pierwotnego, bezpośredniego doświad-
czania świata – pomoże mu szybciej powrócić do zdrowia i stanu 
wyjściowego? Dzieci, z którymi pracujemy i o które się troszczymy, 
są nadzwyczaj skomplikowane, a odpowiedzi na powyższe pytania 
rzadko bywają proste. Aby im pomóc, musimy odbyć podróż po za-
wiłościach ludzkiego istnienia i postrzegać dzieci w całej ich złożo-
ności, zwracając uwagę także na to, jak doświadczają codzienności 
poprzez swoje układy sensoryczne. 

UCZYMY SIĘ NAJPIERW POPRZEZ ZMYSŁY

Początkowo każdy z nas przyswaja wiedzę o świecie i sobie samym 
za pośrednictwem zmysłów. Już w łonie matki słyszymy miarowe, 
rytmiczne bicie jej serca i stłumione dźwięki dochodzące ze świata 
zewnętrznego. Płód jest otoczony ciepłym płynem owodniowym, 
który działa hydrostatycznie na skórę, mięśnie i tkankę łączną. 
Dziecko słyszy bicie serca matki, krew z szumem krążącą po jej 
ciele i niewyraźne dźwięki z zewnątrz. Hałaśliwe, niespodziewane 
odgłosy wywołują u niego strach i szybsze bicie serca, które spo-
walnia, gdy do dziecka dotrze głos matki. W miarę rozwoju układu 
nerwowego i mięśniowo-szkieletowego znajduje sposób porusza-
nia się po dostępnej mu małej, bezpiecznej przestrzeni. Po narodzi-
nach wszystkie doświadczenia sensoryczne zdobyte w łonie matki 
są zastępowane nowymi, stymulującymi wrażeniami ruchowymi, 
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produkty upiększające 231–232
randki i seks 232–233

nastrój 40
nauczyciele, zaangażowanie w problem za-

burzeń integracji sensorycznej 290–291
Naukowa Grupa Robocza ds. Zaburzeń Inte-

gracji Sensorycznej 63
niedobór cynku 98, 212
niedobór wzrostu i masy ciała 105
niedomoga zbieżności 89
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niedowrażliwość 81
a socjalizacja 79–80
na częstotliwości dźwięku 164
na smak 98
na zapachy 96–97

niedowrażliwość przedsionkowa, a dzieci 
cierpiące na choroby ze spektrum auty-
stycznego 100

niedowrażliwość węchowa i poszukiwanie 
sensoryczne 97

niemiarowość zatokowa serca 76
niepewność grawitacyjna 94, 204
nietolerancja glutenu 110, 212
nietolerancja kazeiny 212
nietolerancja pokarmowa 166
nieuwaga 101, 102
nocyceptory 22

obcinanie paznokci i samopielęgnacja 194–
195

obiad, w szkole 242, 278
obracające się przedmioty 143
obrazowanie tensora dyfuzji 74
obronność dotykowa 79–80 

a hospitalizacja dzieci 108 
a niedobory żywieniowe 166

obronność sensoryczna 66
obronność w zakresie motoryki oralnej 

a chwiejące się zęby 197
a dzieci przedwcześnie urodzone 108
a hospitalizacja dzieci 108 

ochrona przed słońcem 192–193
oczopląs 106
oczyszczacz powietrza 227 
odczulanie jamy ustnej 

a techniki wzmacniające 216–217
a wizyty u dentysty 220 

oddychanie 37, 38
odreagowanie 72–73
odróżnianie figury od tła 29
odruch przedsionkowo-okoruchowy 36, 95
odruch przestrachu, a dzieci przedwcześnie 

urodzone 108
odzież obciążeniowa i inne rzeczy mające 

styczność z ciałem 138, 206, 220, 244, 252
odzież uciskowa 138, 201, 202, 244, 252 
odżywianie 111
ograniczenie swobody ruchu, pomniejszone, 

obecne uprawnienia 119
okłady grzewcze, na ból miesiączkowy 230
okna, dźwiękoszczelne 226
okres dojrzewania 228–233
okulary 263–264
okulary przeciwsłoneczne 192
okuliści 163–164
okuliści dziecięcy 163, 263
olej rybi 201
olejki eteryczne 123, 141

ołów, zaburzenia integracji sensorycznej 
i narażenie płodu na 109

oparcie dla stóp 204, 205
opryszczka 233
optometryści behawioralni 163–164, 263
optometryści dziecięcy 163–164, 263
optometryści, dziecięcy 163–164
Oralflo Pill Swallowing Cup 224
osklepek 35
osoby z zaburzeniami przyjmowania pokar-

mów, rady dla 213–215
a zachowania autostymulacyjne 147
czynniki rzutujące na 38
napięcie mięśni, zmęczenie i odchylenie 

środka ciężkości 82
poszukiwanie wrażeń sensorycznych 81–

82
problemy z przetwarzaniem zmysłów 

proprioceptywnych 80–83
rozwijanie umiejętności motorycznych 82–

83 
samoopieka i problemy z karmieniem 83

ostrość widzenia 27
ośrodkowy układ nerwowy 

a percepcja słuchowa 24
a układ przedsionkowy 93

oświetlenie 154, 157, 208, 221
a pora spania 225
w szkołach 260 

oświetlenie flourescencyjne 259–260
otolaryngolog, problemy sensoryczne, któ-

rymi się zajmuje 165
otyłość, a miesiączka 230
oznaki, wczesne 181

pałeczki do czyszczenia jamy ustnej Den-
-Tips 161, 220

pamięć słuchowa 29
pamięć wzrokowa 29
papier 

pisanie 273
przenoszenie myśli na 276–277 

papka 31
pasta do zębów 195
pediatrzy specjalizujący się w leczeniu zabu-

rzeń rozwojowych 167
percepcja głębi 28, 89
percepcja słuchowa 

a autostymulacja 144
czynniki rzutujące na 26 
elementy 24–26 

Peske N. 84, 184
Piąta edycja klasyfikacji zaburzeń psychicz-

nych Amerykańskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego 112

pielęgnacja ciała 155, 157
pielęgnacja włosów 155
pilates 143
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