
ZABURZENIA INTEGRACJI SENSORYCZNEJ A TRUDNOŚCI W NAUCE 

 

W latach sześćdziesiątych XX stulecia nastąpił gwałtowny rozwój badań nad mózgiem. 

W wyniku zgłębiania wiedzy na temat funkcjonowania układu nerwowego naukowcy udowodnili, że 

ponad 80% całości tego układu uczestniczy w przetwarzaniu lub organizacji bodźców sensorycznych, 

natomiast mózg je przetwarza (V. Maas, 2012). Koncepcja teorii integracji sensorycznej, której 

twórczynią jest A. Jean Ayres – powstała na gruncie neurobiologii, psychologii, pedagogiki i terapii. 

Integracja sensoryczna jest to skomplikowany proces w wyniku którego układ nerwowy odbiera 

różnego rodzaju informacje z receptorów zmysłów takich, jak: dotyku, układu przedsionkowego, 

węchu, smaku, słuchu, czy wzroku – a zaburzenia dotyczą: reakcji posturalnych, napięcia 

mięśniowego, planowania ruchu, zachowań emocjonalnych, rozwoju funkcji poznawczych oraz 

rozwoju mowy. Wiele wskazuje na to iż, problemy w układzie sensorycznym zakłócają proces 

czytania i pisania. Zakłócenia te wpływają nie tylko na osiągnięcia szkolne, ale także na sukcesy 

sportowe, oraz funkcjonowanie emocjonalno- społeczne dziecka.  

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego mają miejsce w centralnym układzie nerwowym, którym 

kieruje mózg. Jeśli przetwarzanie przebiega nieprawidłowo, wówczas mózg nie jest w stanie spełnić 

swej najistotniejszej funkcji, jaką jest organizacja informacji sensorycznych. Wówczas dziecko nie 

potrafi zareagować na informacje sensoryczne znaczącym, spójnym zachowaniem, ma trudności z 

wykorzystaniem tych informacji do zaplanowania i przeprowadzenia działań (C. Kranowitz 2012). 

Wynika z tego, że problemy związane z przetwarzaniem sensorycznym mają duży wpływ na sposób w 

jaki dzieci doświadczają świata i funkcjonują w nim. Badania przeprowadzone przez V. F. Mass 

potwierdzają, że zaburzenia integracji sensorycznej występują u 15-45% populacji (V. Maas, 1998, s. 

40). 

Do najważniejszych przyczyn występowania trudności w przetwarzaniu  

sensorycznym należą: 

 uwarunkowania genetyczne, 

 czynniki prenatalne w tym: substancje chemiczne, lekarstwa i toksyny,  palenie papierosów, 

picie alkoholu i zażywanie narkotyków przez matkę, komplikacje ciążowe (przewlekłe choroby, 

wirusy, duży stres emocjonalny), ciąże mnogie, 

 poród przedwczesny i niska masa urodzeniowa dziecka, 

 szok okołoporodowy związany na przykład z nagłym cięciem cesarskim, niedotlenieniem, 

 okoliczności pourodzeniowe w tym: zanieczyszczenia środowiska, długa hospitalizacja, 

pobyt w domach dziecka, 

 nieprawidłowa dieta,  

 nieznane przyczyny (L. Biel, 2015, s.107). 

Pojęcie „zaburzenia przetwarzania sensorycznego” ( ang. Sensory Processing Disorder- 

SPD ) jest obecnie powszechnie stosowane obok terminów „zaburzenia integracji 

sensorycznej”, (L. Biel, 2015, s.63) czy dysfunkcji integracji sensorycznej (ang. SI 

Dysfunction) i występują one bardzo często z innym schorzeniami takim jak:  
 Zespół Downa, 

 spektrum autyzmu,  

 ADHD - zespół nadpobudliwości psychoruchowej, 

 ADD- zespół deficytu uwagi, 

 porażenie mózgowe, 

 traumatyczne uszkodzenie mózgu, 

 zespół kruchego chromosomu X, 

 niepełnosprawność intelektualna, 

 FAS (zespół alkoholowy płodu), 

 Zespół Angelmana, 

 zachowania opozycyjno – buntownicze, 

 zaburzenia emocjonalne, 

 zaburzenia zachowania, 

 zaburzenia obsesyjno- kompulsywne, 

 trudności w nauce, 



 RAD - (reaktywne zaburzenie przywiązania), czyli zaburzenia więzi dzieci odrzuconych 

(P.Emmons, L.Anderson, 2007, s. 80). 

 

Z powyższego wynika, że zaburzenia integracji sensorycznej rzadko są diagnozowane jako 

samodzielne schorzenie i najczęściej towarzyszą innym problemom rozwojowym. 

Podkreślić należy, że poziom inteligencji nie jest głównym wyznacznikiem występowania zaburzeń 

SI, ponieważ część dzieci ze stwierdzonymi problemami w przetwarzaniu bodźców sensorycznych 

funkcjonuje w normie intelektualnej, a nawet powyżej przeciętnej.  

Na podstawie wiedzy zaczerpniętej od prekursorki SI J Ayres, zespół specjalistów kierowany przez dr 

L., J. Miller w 2004 roku dokonał aktualizacji klasyfikacji grup diagnostycznych SPD. Według tej 

klasyfikacji zaburzenie przetwarzania sensorycznego to termin ogólny, który obejmuje trzy główne 

kategorie oraz ich podtypy (C. Kranowitz, 2012,). 

 
 Rys. 1. Klasyfikacja zaburzeń integracji sensorycznej (L. Biel, 2015, s.63-72) 

Proces uczenia się jest funkcją układu nerwowego. Mózg już w okresie prenatalnym zaczyna 

wykształcać w sobie predyspozycję związaną z nauką konkretnych czynności takich jak : czytanie, 

pisanie, czy liczenie. Większość tych predyspozycji do uczenia się to zdolność integracji bodźców 

sensorycznych. W procesie uczenia się bardzo ważna jest interakcja ze światem fizycznym, bez której 

nauka jest trudna. Uczenie bowiem odbywa się najpierw przez integrację naszych układów 

sensorycznych, a potem w korze mózgowej następuje uczenie się o charakterze bardziej 
intelektualnym i szkolnym. Zatem interakcja daje podstawy dla nabywania i doskonalenia funkcji 

poznawczych (J. Ayres, 2016). Czynności takie jak czytanie i pisanie są czynnościami celowymi 

i świadomymi, złożonymi oraz mają charakter zróżnicowany. Mogą być realizowane w różnych 

formach. Są to też czynności rozwojowe, gdyż ich możliwości opanowania oraz ich poziom zależy od 

stopnia dojrzałości psychicznej i intelektualnej dziecka. Uczymy się i rozwijamy głównie przez 

zmysły. Czynności czytania i pisania dokonują się w obrębie analizatora wzrokowego, słuchowego i 

kinestetyczno- ruchowego i przede wszystkim wymagają integracji, ponieważ są efektem ich 

współdziałania (G. Krasowicz – Kupis, 2003). 

Wszystkie informacje zmysłowe docierające z ciała i z otoczenia są niezwykle ważne dla budowania 

wiedzy o sobie (swoim ciele, położeniu poszczególnych części ciała) jak i wiedzy o świecie. 

Trudności dotyczące opanowania przez dzieci umiejętności czytania i pisania mają podłoże 

między innymi we fragmentarycznych deficytach rozwojowych w zakresie procesów poznawczych i 

funkcji ruchowych. Dzieci i młodzież u których stwierdza się zaburzenia sensoryczne, nasilające 

problemy w nauce szkolnej wymagają indywidualnego podejścia w procesie dydaktyczno- 

wychowawczym. Fakt występowania tych trudności u dzieci skłania specjalistów do prawidłowego 



rozpoznania przyczyn zjawiska, postawienia trafnej diagnozy na podstawie której można byłoby 

opracować program terapii. Dotyczy to zarówno doboru odpowiednich form pomocy, jak i 

dostosowania wymagań i sposobu oceniania do możliwości ucznia i jego ograniczeń percepcyjnych. 

Diagnozę zaburzeń integracji sensorycznej może dokonać specjalista terapeuta SI, a prowadzeniem 

terapii może zając się również  fizjoterapeuta. 
 
Fragmenty opracowania zaczerpnięte są  z pracy dyplomowej S. Kobus „Zaburzenia integracji sensorycznej” Gdańsk 2018 rok 
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KONSEKWENCJE NIEPODJĘCIA ZALECANEJ TERAPII INTEGRACJI SENSORYCZNEJ. 

Należy pamiętać, że nieleczone zaburzenia integracji sensorycznej mogą prowadzić do pogłębienia 

danej wady i ją nasilać. Do objawów najczęściej występujących zalicza się: 

 trudności z prawidłowym skupieniem uwagi, bardzo łatwo się rozprasza; 

 trudności w odpowiednim utrzymaniu równowagi i koordynacji ciała; 

 duże trudności w samodzielnym ubieraniu się; 

 wiele trudności z powtarzaniem słów, mówi niewiele albo wcale; 

 nadmierne reagowanie na niektóre bodźce zmysłowe, np. zaczyna przeraźliwie płakać, gdy 

słyszy głośny dźwięk, nie wykazuje reakcji na bodźce bólowe; 

 nadaktywność, nieustannie biega lub spędza większość czasu w bezruchu i sprawia wrażenie 

zahamowanego; 

 brak zainteresowania obecnością rówieśników. 

Oprócz tego nadmierna reaktywność na bodźce sensoryczne może powodować:  

zaburzenia emocjonalne, również problemy w uczeniu się, a u niektórych młodych osób 

impulsywność i agresję, ucieczkę w wirtualne znajomości lub w gry komputerowe. W niektórych 

przypadkach prowadzi to do irytacji, niepokoju i lęków. Może pojawić się także fobia społeczna. 

Zmniejszona wrażliwość sensoryczna powoduje odwrotne skutki: 

osoba taka nadmiernie koncentruje się na poszukiwaniu wrażeń stymulujących dany układ 

sensoryczny, potrzebuje silnych wrażeń zmysłowych, stąd powstaje chęć do uprawiania sportów 

ekstremalnych lub innych intensywnych aktywności. Może to prowadzić do podejmowania 

ryzykownych zachowań nawet zagrażających życiu. Osoby takie poszukują bodźców, które by je 

pobudzały. Prowadzi to do powstawanie problemów, wewnętrznych napięć, a nie na koncentracji 

osiągania celów życiowych. U osób z dysfunkcją integracji sensorycznej często występuje osłabiona 

koordynacja ruchowa utrudniająca naukę bardziej skomplikowanych ruchów, na przykład: pływania, 

https://www.medonet.pl/ciaza-i-dziecko/rozwoj-dziecka,cwicz-z-dzieckiem-koncentracje,artykul,1596393.html
https://www.medonet.pl/choroby-od-a-do-z/choroby-neurologiczne,zaburzenia-czucia,artykul,1578692.html


tańca, jazdy samochodem czy rowerem itd., pojawia się również pewna niezgrabność ruchowa 

powodująca częste potrącanie czegoś, przewracanie się i trudności manualne. Czasami spotyka się 

trudności w liczeniu, sporządzaniu raportów i sprawozdań, wypełnianiu druków, odróżnianiu prawej 

strony od lewej i w orientacji w przestrzeni. 
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PORADY DLA RODZICÓW DZIECI Z DYSGRAFIĄ 

Dysgrafia przejawia się trudnościami w nauce pisania, nieczytelnym i nieestetycznym stylem pisma. 

Przykłady ćwiczeń dla dzieci z dysgrafią: 

 ćwiczenia rozmachowe, których celem jest rozluźnienie mięśni przedramienia i ramienia 

np. pływanie “na sucho” – dziecko udaje, że pływa, wykonywanie krążeń ramionami, 

naśladowanie szybującego samolotu, rysowanie rękoma w powietrzu, 

 zabawy z farbami – malowanie dużych płaszczyzn –kartonów, płyt, które wymagają 

wykonywania poziomych i pionowych ruchów (od lewej do prawej, z góry na dół) lub 

zamalowywanie powierzchni okrężnymi ruchami, 

 nawlekanie korali na sznurek, 

 dzielenie małych przedmiotów np. kamyków, guzików, korali, 

 wyszywanie, 

 gra w bierki, pchełki, 

 robienie szlaczków, 

 łączenie kropek, 

 rysowanie przez kalkę, 

 budowanie z klocków, 

 wyklejanki i wydzieranki (np. obrazki z kuleczek bibułowych), 

 zabawy paluszkowe. 

Dziecko z dysgrafią szybko się męczy, dlatego należy mieć na uwadze, że przeprowadzane 

ćwiczenia nie powinny trwać za długo. Przepisywanie tekstów również nie będzie zbyt dobrym 

ćwiczeniem, ponieważ dziecko jeszcze bardziej zmęczy się i zniechęci się do pisania. Jeśli jednak 

chcemy nakłonić dziecko do napisania czegoś, niech będzie to jego autorski tekst, np. list do kolegi z 

wakacji lub wakacyjna pocztówka – krótka forma, w której dziecko będzie mogło wykazać się 

inwencją twórczą, a nie suchym przepisywaniem tekstu. 
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