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Streszczenie

Prawidlowy rozwdj dziecka zalezy od potencjatu biologicznego i wptywu
srodowiska ksztaltujacego ten rozwéj. BodZce pochodzace z wlasnego orga-
nizmu dziecka lub bodzce zewnetrzne o r6znym charakterze (biologicznym,
fizycznym, wyzwalajacym czy spolecznym) rejestrowane i przetwarzane
przez uklad nerwowy podlegaja samoregulacji i uksztaltowaniu adekwatnej
odpowiedzi. Prawidlowa stymulacja wszystkich zmystéw dziecka, uwazne
obserwowanie objawdw zaburzen integracji sensorycznej i wczesna inter-
wencja - zapewniaja jego prawidlowy rozwdéj. Kluczowa odpowiedzial-
noéc¢ za ten proces, takze za wspodlprace z pedagogami i terapeutami pono-
szg rodzice. Celem podjetych badan bylo wskazanie zakresu §wiadomego

udziatu rodzicéw w procesie rozwoju integracji sensorycznej ich dzieci oraz
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identyfikacja deficytéw w tym obszarze. Material stanowily wyniki obser-
wagji 150 dzieci w wieku od 0 do 7 lat, dokonanych przez rodzicéw i opie-
kunéw (n=87). W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego.
Postuzono sie technikg ankiety oraz standaryzowanym kwestionariuszem
integracji sensorycznej (SI) autorstwa Malgorzaty Kargi. Zebrane dane pod-
dano analizie ilosciowej i jakosciowej. Do weryfikacji zaleznosci pomiedzy
badanymi zmiennymi wykorzystano test Chi kwadrat przy p<0,05. Styl zy-
cia okoto 50% matek badanych dzieci budzit zastrzezenia. Ponad potowa
cigz byta powiklana, mimo to wiekszos¢ porodéw przebiegta naturalnie
i bez komplikacji. Wszystkie noworodki oceniono wysoko w skali Apgar
(9,14+1,31). Rodzice ocenili rozw6j psychoruchowy dzieci jako mieszczacy
sie w normach rozwojowych, mimo, ze wedlug kwestionariusza SI zareje-
strowano opdznienia w osigganiu , kamieni milowych”. Ocena tym narze-
dziem wykazata zaburzenia rozwojowe u 22,7 % badanych. Przeprowadzone
analizy wykazaly, ze u okoto co czwartego dziecka obserwuje sie opdZnienia
w ,kamieniach milowych”, co drugie demonstruje zaburzone zachowania
ruchowe. Wykazano istotny zwiazek stylu zycia matek i przebiegu okre-
su noworodkowego z wystepowaniem zaburzen integracji sensorycznej.
Rodzice nie wykorzystali wszystkich sposobéw stymulacji rozwoju rucho-
wego dzieci i nie wszystkie dzieci konsultowali z fizjoterapeuta (co trzecie

dziecko nie uzyskato wsparcia specjalisty).

Stowa kluczowe: dzieci, rozwdj, integracja sensoryczna, rodzice

Abstract
The proper development of a child depends on their biological potential

and the influence of the environment shaping that development. Stimuli
originating from the child’s own body or external stimuli of various kinds
(biological, physical, triggering, or social) recorded and processed by the
nervous system are subject to self-regulation and the formation of an adequate
response. Proper stimulation of all the child’s senses, careful observation of
symptoms of sensory integration disorders, and early intervention ensure
the child’s proper development. Parents bear the key responsibility for this
process, including cooperation with educators and therapists. The aim of
the study was to indicate the extent of parents’ conscious participation in the
process of their children’s sensory integration development and to identify
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deficits in this area. The material consisted of the results of observations
of 150 children aged 0 to 7 years, made by parents and caregivers (n=87).
A survey technique and a standardized sensory integration (SI) questionnaire
developed by Matgorzata Karga were used. The collected data were subjected
to quantitative and qualitative analysis. The Chi-square test at p<0.05 was
used to verify the relationship between the variables studied. The lifestyle
of about 50% of the mothers of the children studied raised concerns. More
than half of the pregnancies were complicated, yet most births were natural
and without complications. All newborns scored high on the Apgar scale
(9.14£1.31). Parents assessed their children’s psychomotor development as
within the developmental norms, even though the SI questionnaire recorded
delays in reaching “milestones”. Assessment with this tool revealed
developmental disorders in 22.7% of the subjects. The analyses showed that
approximately one in four children showed delays in “milestones”, and
every second child demonstrated impaired motor behavior. A significant
relationship was found between the mothers’ lifestyle and the course of the
neonatal period and the occurrence of sensory integration disorders. Parents
did not use all methods of stimulating their children’s motor development
and did not consult a physiotherapist for all children (one in three children
did not receive specialist support).

Keywords: children, child development, sensory integration, parents

Wstep

Rozwj dziecka jest procesem ztozonym, dynamicznym i wielo-
wymiarowym - obejmuje zaréwno sfere fizyczna, jak i emocjonalng,
spoteczng oraz poznawcza. W tym procesie kluczowa role odgrywaja
rodzice, ktérzy od pierwszych chwil zycia dziecka stanowia dla nie-
go zrédlo bezpieczeristwa, stymulacji i wsparcia. Ich zaangazowanie,
postawa wychowawcza oraz sposob reagowania na potrzeby dziecka
majg istotny wplyw na jakos¢ i tempo rozwoju psychomotorycznego
(Brzeziriska, 2002).

Z perspektywy fizjoterapeutycznej rola rodzicéw jest szcze-
golnie istotna, poniewaz to oni sa najblizej dziecka i moga na bie-
zaco obserwowac niepokojace sygnaly zwigzane z jego rozwojem
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motorycznym i inicjowa¢ dzialania naprawcze. Wedlug Dykcik
(2010) - efektywnos¢ wczesnej terapii zalezy od aktywnego udziatu
rodziny, a nie tylko specjalistow. Wspétpraca miedzy fizjoterapeuta
a rodzicami pozwala na kompleksowe wspieranie rozwoju dziecka,
zaro6wno w warunkach gabinetowych, jak i domowych.

Material i metody

Materiat do badarn zebrano z wykorzystaniem metody sonda-
zu diagnostycznego, w ktorej jako narzedzie wykorzystano autorski
kwestionariusz ankiety oraz pytania z kwestionariusza sensomoto-
rycznego opracowanego przez Malgorzate Karga (Zdzinicka-Chytla,
2016).

Badania zostaly przeprowadzone w okresie od 7 stycznia
2025 r. do 25 lutego 2025 r. na grupie rodzicéw i opiekunéw dzieci
w wieku od 0 do 7 lat (n=87). Dobér préby miat charakter losowy
sposréd os6b chetnych do udzialu w projekcie badawczym. Zbiera-
nie danych odbywato si¢ w formie anonimowej, dobrowolnej ankiety
internetowej, udostepnionej na platformie Google, a takze w formie
badan bezposrednich z udziatem ankietera.

Analizowana grupe respondentéw stanowily kobiety, ktére
w sumie byly w cigzy 197 razy (Srednia liczba cigz: 2,26+1,25). Nalezy
podkresli¢, ze liczba przebytych ciaz nie jest tozsama z liczba dzieci
badanych matek. Wskazano bowiem 124 cigze zakoriczone porodem
zywym, co odpowiada 147 dzieciom (w tym 10 cigz bliZzniaczych oraz
jedna cigza trojacza).

Zebrany material poddano analizie iloéciowej, a ocene zalez-
noéci miedzy wybranymi zmiennymi przeprowadzono przy zasto-
sowaniu testu Chi-kwadrat. Przyjeto poziom istotnosci statystycznej
p<0,05. Obliczenn dokonano z wykorzystaniem programu Statistica
w wersji 13.3.

Wyniki

Badania wykazaly, ze w polowie cigz 54,67% (n=82) wystapily
problemy zdrowotne (rysunek 1).
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B Wystapit problem
w przebiegu cigzy

u Nie wystgpit
problem w
przebiegu cigzy

Rysunek 1. Przebieg cigz (n=124)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Wiekszos¢ porodéw odbyta sie droga naturalna, porody z uzy-
ciem kleszczy byty najmniej powszechne (rysunek 2).

0,67% 8,00%

m Z uzyciem Vacum
= Naturalny
m Cesarskie ciecie

m Z uzyciem
kleszczy

Rysunek 2. Rodzaj porodéw dzieci (n=150)

Zrédto: opracowanie wlasne.

Respondenci wskazali, ze w przypadku 108 (72,0%) porodéow
nie wystapily zadne komplikacje w ich przebiegu. Wydtuzajacy sie
pordd naturalny dotyczyt 21 (14,0%), a niewlasciwe utozenie dziec-
ka 17 (11,33%) porodéw. Niedotlenienie dziecka oraz niedotlenienie
z nieprawidlowym ulozeniem dziecka byty rzadkimi komplikacjami
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i dotyczyly po 2 (1,33%) porody. Lacznie zgloszono 9 powiktan
w przebiegu porodu u 78 (52,00%) dzieci.

W przypadku 72 noworodkéw (48,00%) nie wystapily zadne
komplikacje. Podwyzszony poziom bilirubiny wystapit u 23 (15,33%)
natomiast niska masa urodzeniowa byta stwierdzona u 18 (12,0%)
zgloszonych noworodkéw. Wiele noworodkow doswiadczylo kil-
ku komplikagji jednoczesnie. L.acznie zgtoszono 9 powiklan w prze-
biegu porodu u 78 (52,00%) dzieci. Uczestnicy badania wymieniali
rézne problemy zdrowotne w okresie po porodzie u swoich dzieci
(rysunek 3).

Niska masa urodzeniowa, Podwyzszony poziom
bilirubiny, Przebywato w inkubatorze

Przebywato w inkubatorze

Niska masa urodzeniowa, Dtugo utrzymujaca sie
z6ttaczka, Przebywato w inkubatorze

Dtugo utrzymujaca sie zéttaczka

Niska masa urodzeniowa, PodwyzZszony poziom
bilirubiny
Niska masa urodzeniowa, Podwyzszony poziom
bilirubiny, Dtugo utrzymujaca sie zéttaczka

Niska masa urodzeniow, Przebywato w inkubatorze

Niska masa urodzeniowa

Podwyzszony poziom bilirubiny

0 10 20 30

Rysunek 3. Problemy zdrowotne noworodkow (n=82)

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Zgodnie z obowigzujacym standardem opieki okotoporodowej
kondycja zdrowotna (parametry: oddychanie, czynnos¢ serca, zabar-
wienie skoéry, napiecie miesni oraz odruchy fizjologiczne) wszyst-
kich noworodkéw zostala oceniona w skali Apgar: Srednia ocena:
9,14+1,31.

W pierwszym etapie badania rodzice zostali poproszeni
o wskazanie etapowych osiggnie¢ rozwojowych dzieci, zgodnie
z tzw. krokami milowymi. Respondenci wskazywali wiek dziecka
w zakresie takich umiejetnosci, jak: samodzielne siadanie, chodzenie
i rozw6j mowy. Zestawiajac tempo rozwoju badanych w odniesieniu
do norm rozwojowych uzyskane wyniki przedstawiono graficznie

(rysunek 4).

Opodznienie

119 m Mowienie

Norma .

122 u Chodzenie
m Siadanie
Woeczesny
0 50 100 150

Rysunek 4. Poréwnanie rozwoju dzieci (n=150)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W tabeli 1 ponizej przedstawiono informacje o zaobserwowa-
nych przez respondentéw objawach zaburzen rozwoju integracji sen-
sorycznej u ich dzieci.
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Tabela 1. Objawy zaburzen integracji sensorycznej dzieci (n=87)

35331 92 | 62,00 4 | 2,67

23,33 110 | 73,33 5 | 3,33

18,00 | 110 | 73,33 | 13 | 8,67

22,67 | 103 | 68,67 | 13 | 8,67

20,67 | 107 | 71,33 | 12 | 8,00

28,67 96 | 64,00 11 | 7,33

38,67 | 63 |42,00| 29 [19,33

46,00 | 73 |48,67| 8 | 533

51,68 | 66 | 44,30 4,03

30,00 | 97 | 64,67 5,33

22,15 108 | 72,48 5,37

6
8
18,00 | 117 | 78,00 6 | 4,00
8
5

34,67 | 93 | 62,00 3,33

18,67 | 111 | 74,00 | 11 | 7,33

30,67 | 97 | 64,67 | 7 | 4,67

25,33 | 88 | 58,67 24 |16,00

27,33 | 94 | 62,67 | 15 | 10,00

24,67 | 98 | 6533 | 15 | 10,00

20,81 109 | 73,15 9 | 6,04

24,67 1105|7000 8 | 533

51,33 | 69 | 46,00 4 | 2,67

21,48 | 1117450 6 | 4,02

27,33 103 | 68,67 6 | 4,00
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Zrédto: opracowanie wlasne.

Z powyzszych danych wynika, Ze najczesciej zaobserwowany-
mi objawami zaburzen integracji byta nadmierna rozrzutnos¢ rucho-
wa. Rodzice i opiekunowie wskazywali na nastepujace zachowania
dzieci:

- jest w ciggltym ruchu - 77 dzieci (51,68%),

- musi patrzeé na to co robi - 77 dzieci (51,33%),

- lubi intensywne zabawy, wirowanie, obroty dookota osi, wy-
daje si¢ mniej wrazliwe na szybki ruch - 69 (46,00%).
Poréwnujac wybrane charakterystyki rodzin o najwiekszej

liczbie zaobserwowanych zaburzeniach (n=34) z charakterystykami
rodzin dzieci bez - lub z ich najmniejszg liczba (n=31) stwierdzono
réznice istotnie statystycznie (p<0,05) w takich zmiennych jak: licz-
ba dzieci w rodzinie (p=0,02), rodzaj porodu (p=0,046), powikla-
niach okresu noworodkowego (p=0,035), ocenie dzieci skalag Apgar
(p=0,004) oraz chorobach matek (p=0,003).

Poszukujac czynnikéw, ktére mogly wptynaé na jakos¢ nowo-
rodka i rozw¢j dzieci w kolejnej czesci sondazu poproszono o infor-
macje o stylu zycia matek w cigzy. Wskazane respondentek ujawnity
rézne ich zachowania antyzdrowotne. Stwierdzono je u niemal co
drugiej ankietowanej. Zachowanie catkowitej abstynencji od wszyst-
kich uzywek dotyczyto 70 cigz co stanowi 55,11%. Wiecej danych za-
prezentowano w tabeli 2.
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Tabela 2. Zachowania kobiet w trakcie cigzy (n=127)

74 58,27
34 26,77
7,09

5,51

2,36
88 69,29
25 19,66
8 6,30
6 4,72
122 96,06
1,57

1,57

0,79

Zrédto: opracowanie wiasne.

Jak wynika z powyzszych informacji, cze$¢ z matek nie prze-
strzegala abstynencji w zakresie uzywek. U ponad potowy ciezar-
nych deklarowana aktywnos¢ fizyczna kobiet nie ulegla zmianie, ale
co czwarta przyszia matka ograniczyta swoja aktywnos¢ fizyczna (ry-
sunek 5).

7,09% 3,15%

B Zmniejszyta swoja
aktywnosc¢

® Bez zmian

B Zwiekszyta swoja
aktywnosé

m Nigdy

Rysunek 5. Zmiana aktywno$ci fizycznej kobiet w cigzy (n=127)

Zrédto: opracowanie wlasne.
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W przebiegu 74 (58,27 %) ciaz przyszte matki uprawialy aktyw-
nos¢ fizyczng mniej niz 3 razy w tygodniu po 20-30 minut. W pozo-
stalych cigzach matki byty aktywne co najmniej 3 razy w tygodniu po
20-30 minut.

W zakresie kontroli zdrowia dzieci, ankietowani rodzice wy-
konywali wszystkie badania bilansowe stanu zdrowia i rozwoju
zgodnie z kalendarzem u 121 (80,76%) dzieci; u 23 (15,33%) rodzice
wykonywali nie wszystkie badania bilansowe, natomiast 6 (4,00%)
dzieci nie mialo przeprowadzonych badan bilansowych zgodnych
z kalendarzem.

Postawy ankietowanych rodzicow wobec szczepiei ochron-
nych ich dzieci prezentuja sie nastepujaco: wiekszosé dzieci 91
(60,67%) zostalo zaszczepionych zgodnie z kalendarzem szczepien.
Jedna czwarta dzieci 38 (25,33%) przyjeta czes¢ szczepionek, nato-
miast 21 (14,00%) dzieci nie zostato zaszczepionych.

W tabeli 3 ponizej przedstawiono wyniki ankiety 87 rodzicéw,
ktérzy opowiedzieli o r6znych metodach wspomagania rozwoju mo-
torycznego ich dzieci (n=150). Pytania dotyczyty: chustowania/ za-
wijania, hustania i korzystania z chodzika przed dzieci. Respondenci
ocenili kazdg metode w skali od 0 do 5, gdzie ,0” oznacza nigdy nie
korzystano, a ,,5” bardzo czesto. Na podstawie badania ankietowane-
go zauwazono, ze hustanie i chustowania/zawijanie sa popularnymi
metodami wybieranymi przez rodzicéw.

Tabela 3. Wspomaganie rozwoju motorycznego dzieci (n=150)

Skala| 0 1 2 3 4 5 Srednia
. n|(% [nf% |[n| % |n| % |n| % |n| % i odchylenie
Czy dziecko.> standardowe
byto
chustowane/ | 16 (10,67| 17 [11,33[ 29 |19,33| 30 |20,00 33 |22,00| 25 |16,67| 2,81+1,57
zawijane

bylo hustane | 3 | 2,00 | 13 | 8,67 | 32 |21,33| 35 |23,33| 44 (29,33 23 [15,33| 3,15+1,28
korzystalo

. 66 |44,00( 38 125,33 33 |22,00| 7 (4,67 ] 2 |1,33]| 4 | 2,67 | 1,02+1,18
z chodzika

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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W tabeli ponizej przedstawiono kryteria rodzicéw odnoénie do
preferencji wyboréw réznych rodzajow zabawek. Oceny dokonano
na skali od 0 do 5, gdzie ,0” oznacza nigdy nie korzystano, a ,5”
bardzo czesto (tabela 4). Wéréd ankietowanych rodzicow zabawki
dzwiekowe, obrazy ruchowe nie byly popularne, za to najmniejsza
popularnoscia u respondentéw okazaly sie zabawki motoryczne.

Tabela 4. Kryteria doboru zabawek przez rodzicéw (n=150)

3,36+1,46

1 |115| 4 |460 (11 (12,64] 22 |25,29( 19 [21,84| 30 |34,48| 3,66+1,27

1 (115 7 [8,05] 7 |8,05]| 24 (27,59] 26 |29,89| 22 (25,29 3,53+1,25

4 14,60 |16 (1839 21 |24,14] 19 |21,84| 16 [18,39| 11 |12,64| 2,69+1,42

- - [ 10 |11,49] 11 |12,64| 33 (37,93| 17 |19,54| 16 [18,39| 3,21+1,22

1 [115| 6 6,90 ] 16 |18,39| 22 (25,29| 21 |24,14| 21 (24,14 3,37+1,29

1 (1,15 |11 [12,64] 22 125,29| 29 (33,33| 15 |17,24| 9 (10,34 2,84+1,20

2 230 (12 (13,79] 19 121,84| 23 (26,44| 14 |16,09| 17 (19,54 2,99+1,39

10 [11,49| 19 |21,84| 17 [19,54| 19 |21,84| 9 (10,34 13 (1594 2,43+1,58

Zrodto: opracowanie wlasne.

W tabeli ponizej zaprezentowano czynniki, ktérymi ankietowa-
ni rodzice kierowali si¢ w doborze zabawek dla swoich dzieci. Oceny
dokonali za pomoca skali od 0 do 5, gdzie ,0” oznacza nigdy nie,
a ,5” bardzo czesto.

Ankietowani wskazali ze ponad jedna czwarta (27,59%) rodzi-
cow podczas zakupéw kieruje sie moda na dang zabawke, a jedna
piata (20,69%) reklama (tabela 5).
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Tabela 5. Czynniki doboru zabawek, ktérymi kierowali sie rodzice

3,72+1,30

- - 5 | 575 15 (17,24| 18 |20,69( 24 (27,59| 25 (28,74 3,56+1,24

1 | 1,15 12 13,79 22 (25,29 18 |20,69| 21 |24,14| 13 (14,94 2,98+1,33

7 1805( 6 [6,90] 22 |25,29( 14 |16,09| 24 (27,59| 14 |16,09| 2,97+1,48

3 1345( 1 [1,15] 11 |12,64( 32 |36,78| 25 (28,74| 15 |17,24| 3,38+1,15

13 14,94 9 |10,34| 10 |11,49] 18 (20,69 24 |27,59( 13 |14,94| 2,80+1,66

16 |18,39( 16 |18,39| 19 |21,84( 18 |20,69| 12 (13,79 6 |6,90 | 2,14+1,52

Zrédto: opracowanie wlasne.

Czes¢ rodzicéw poddata dzieci (69,33%) ocenie fizjoterapeuty
a wspotprace z nim (w skali od 0 do 10) ocenita na przecietnym po-
ziomie (tabela 6).

Tabela 6. Ocena rodzicow za wspodtprace dziecka z fizjoterapeuta

9 (8,65 7 |6,73| 8 |7,69| 5 |4,81(13(12,50 [11|10,58 |15]| 14,42 (13| 12,50 |23| 22,12 | 6,90+2,63

Zrodto: opracowanie wlasne.

Czterdziescioro szescioro dzieci (30,67 %) nie bylo konsultowa-
nych przez fizjoterapeute i nie korzystato z jego pomocy.

Dyskusja

Rodzice odgrywaja wazna role w zyciu dziecka i stymulacji
jego rozwoju. To oni jako opiekunowie maja najwiekszy wplyw na
rozwdj dziecka, zapewnienie mu bezpieczenistwa i stabilnosci (Zenik,
2018). To wlasnie oni sg pierwszymi diagnostami, dlatego w bada-
niach nad integracja sensoryczng postanowiono oceni¢ ich spostrze-
zenia dotyczace prawidlowego rozwoju dziecka, jak tez oceni¢ ich
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udzial w stymulacji. Dodatkowo starano sie znalez¢ czynniki ktdre
moga wplywac na rozw¢j dziecka w rodzinie.

Ponad potowa porodéw odbyta sie droga naturalna, 27,33%
przedwczesnie, a 11,33% po terminie. Dla poréwnania dane staty-
styczne porodéw przedwczesnych stanowia 7,18% przypadkow
wszystkich urodzen. Oznacza to, ze odsetek przedwczesnych poro-
déw w badaniu wlasnym jest istotnie wyzszy co jest kolejnym czyn-
nikiem podnoszgcym ryzyko powiklan w rozwoju dzieci (Marian-
czyk, Libera, 2016).

Badania ujawnily wystepowanie zachowar antyzdrowotnych
wsrod kobiet w cigzy, ktore stanowig istotny czynnik ryzyka dla pra-
widlowego rozwoju ptodu. Szczegodlnie niepokojacy jest fakt, iz jedy-
nie nieco ponad potowa badanych (55,11%) catkowicie zrezygnowata
zuzywek. Tylko 58,27 % respondentek nie palilo papierosow w czasie
ciazy, co wskazuje znaczgco nizszy odsetek w poréwnaniu z danymi
krajowymi, gdzie ponad 85% ciezarnych deklarowato abstynencje od
palenia. Abstynencje od spozywania alkoholu zadeklarowato 69,29%
badanych, co réwniez jest gorszym wynikiem niz w badaniach ogoél-
nopolskich - 70-80% (CBOS, 2021). Ujawnione zachowania antyzdro-
wotne przyszlych matek wskazuja na potrzebe intensywnej edukacji
zdrowotnej mlodych kobiet i ich partneréw na temat higienicznego
trybu zycia kobiet w cigzy, w trosce o zdrowie dziecka (Kaiser, Soko-
towski, 2014).

Dodatkowo zaledwie co druga z grupy kobiet nie zmienita swo-
jej aktywnodci fizycznej w trakcie trwania cigzy. Blisko 60% ¢wiczylo
mniej niz 3 razy w tygodniu po 20-30 minut. Niedob6r aktywnosci fi-
zycznej respondentek cho¢ czesciowo uzasadniony zgloszonymi wy-
zej powiklaniami cigzy, wskazuje na konieczno$¢ upowszechnienia
réznych form fizjoterapii w ochronie zdrowia kobiet ciezarnych (Fras,
Gniadek, Poznanska-Skrzypiec, Kadlubowska, 2012). Prezentowane
dane z badania aktywnosci fizycznej omawianej grupy matek moga
sugerowac wystapienie pézniejszych probleméw dzieci w okresie
prenatalnym i rozwoju dzieci starszych. Wykazana hipodynamia re-
spondentek moze mie¢ takze wplyw na ich stan emocjonalny.

294



Udzial rodzicow w rozwoju sensomotorycznym dziecka - ocena czynnikow...

Wiekszos¢ noworodkow (55,33 %) uzyskata 10 punktéw w ska-
li Apgar, a Srednia ocen wyniosta 9,14+1,31, co wskazuje na wynik
zblizony do éredniej krajowej, ktéra wynosi 9,2-9,4 punktow w skali
Apgar (NFZ, 2022). Komplikacje okoloporodowe wystapity jednak
az w 28% porodow, gtéwnie byt to wydtuzony poréd naturalny jak
i nieprawidlowe ulozenie dziecka. Przeprowadzone w Polsce bada-
nia pokazuja, Zze wysoki poziom bilirubiny dotyczy nawet 60% no-
worodkoéw, niska masa urodzeniowa jest jednak znacznie nizsza niz
w badanej grupie i dotyczy 6-8% przypadkéw (NFZ, 2023).

Oceniajac rozwoj dzieci, szczegélna uwage zwrécono na czas
samodzielnego siedzenia, chodzenia oraz mowy. Umiejetnos¢ sia-
dania dzieci opanowaly $rednio w 7,86+1,47 miesigcu; chodzenie
w 1443,73; mowe natomiast w 16,19+4,72 miesigcu. Czas osiggniecia
przez dzieci w danych , kamieni milowych” odbiega od norm przy-
jetych przez WHO. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia dzieci
zaczynaja $rednio siada¢ w 6,00 miesiacu zycia, chodzi¢ w 11,00 mie-
sigcu (WHO, 2006). Analizujac dane zauwazono, ze tempo rozwoju
nieznacznie odbiega od przyjetego standardu, co moze rzutowac na
zaburzenia rozwoju dzieci.

Respondentéw poproszono tez o wskazanie zaobserwowanych
u ich dzieci objawéw zaburzen integracji sensorycznej przy wyko-
rzystaniu pytan z kwestionariusza M. Kargi. Ankietowani najcze-
Sciej wymieniali takie objawy jak: nadmierna aktywnosé¢ ruchowa
(51,68%), potrzeba kontroli wzrokowej (51,33%) oraz intensywne za-
bawy ruchowe (46,00%). Co wskazywac¢ moze na problemy z ukla-
dem przedsionkowym i proprioceptywnym. Objawy takie mozemy
zaobserwowac réwniez u dzieci z ADHD (zesp6t nadpobudliwosci
psychoruchowej). To réwniez te dzieci beda mialy problem ze sku-
pieniem uwagi, impulsywnym zachowaniem itd. (Kotakowski, 2008).
Podobne stanowisko przyjela J. Ayres, ktéra zwrdcita uwage na to,
ze dzieci z zaburzeniami SI majg problemy z: nadmierna ruchliwo-
§ci lub jej brakiem; dyspraksja; wzmozona reakcja na zadany bodziec
(Ayres, 2005). Warto jednak zwréci¢ uwage na to, ze tylko u 6,00% (9)
dzieci respondentéw nie zaobserwowano ani jednego objawu. Blisko
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70% dzieci ma wiecej niz trzy objawy, a az u 22,67 % (34) zauwazono
<13 réznych objawoéw. Wyniki te sugeruja duze ryzyko wystepowa-
nia zaburzen integracji sensorycznej oraz moga mie¢ wptyw na dal-
szy rozw¢j dziecka.

Respondenci podejmowali dziatania na rzecz stymulacji rozwo-
ju dzieci. Byly to takie dziatania jak: chustowanie/zawijanie dziecka,
hustanie czy korzystnie z chodzika. Znaczenie tych dziatan rodzice
ocenili rangowaniem za pomoca skali 0-5. Uzyskane érednie wyni-
ki ksztaltowaly sie odpowiednio: 2,81+1,57; 3,15+1,28; 1,02+1,18, co
Swiadczy o przecietnym uznaniu dla takich form stymulacji. Zado-
walajaca staje si¢ natomiast tak niska ocena korzystania z chodzikéw.
Pokazuje to prawdopodobnie duza $wiadomos¢ rodzicow na temat
braku korzysci z jego stosowania. SpecjaliSci wskazuja, Ze moga tym
by¢: nieprawidtowy wzorzec chodu, wady postawy czy wystepowa-
nie zaburzen integracji sensorycznej

Badani rodzice preferowali dla swoich dzieci zabawki eduka-
cyjne z oceng 3,66+1,27; gry i puzzle 3,53+1,25; zabawki drewniane
3,36+1,46. Najnizsza ocene uzyskaty obrazy ruchowe 2,43+1,58 oraz
zabawki motoryczne 2,84+1,20. Podobne podejécie odnosnie do pre-
ferencji zabawek wskazata Debek, ktéra pokazata, ze wsréd Polakéw
najwieksza popularnoscia cieszyly sie gry edukacyjne 70,40%, na-
stepnie klocki 66,70% i autka 59,30%

Mimo zaobserwowanych zaburzeh w rozwoju ruchowym dzie-
ci, zaledwie czes¢ (69,33%) rodzicow poddala je rzetelnej ocenie fizjo-
terapeutycznej i ewentualnej interwencji, przy czym jakos¢ uzyskanej
porady fizjoterapeutycznej oceniona zostata przecietnie. To rodzi po-
stulat wprowadzenia do standardu opieki nad noworodkiem i naj-
mlodszymi dzie¢mi obowiagzkowych badan przesiewowych w zakre-
sie poprawnosci rozwoju integracji sensorycznej.

Wszystkie te informacje pozwolily na okreélenie czynnikéw,
ktére podwyzszaja ryzyko nieprawidtowosci w rozwoju dzieci - a za-
razem umozliwiajq identyfikacje rodzin, ktére powinny by¢ poddane
szczegoblnej opiece z elementami fizjoprofilaktyki.
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Whnioski

1.

Antyzdrowotne zachowania czesci ankietowanych kobiet oraz po-
wikltane przebiegi ciaz i porodéw mogly wplynaé na prawidlowy
rozw¢j dzieci - co sklania do szczegdlnej kontroli rozwoju cho¢by
w rygorystycznie obowigzkowych badaniach bilansowych.
Rozbieznosci w wynikach badar autorskim kwestionariuszem
oraz kwestionariuszem M. Kargi wskazuja na fakt, ze rodzice
w zréznicowanym stopniu byli przygotowani do obserwacji roz-
woju swoich dzieci.
Najczestszymi sposobami stymulacji rozwoju dzieci, podejmo-
wanymi przez rodzicéw byto: chustowanie/zawijanie, a najmniej
doceniano korzystanie z chodzika.
W doborze zabawek rodzice najczesciej kierowali sie: wiekem
dziecka oraz warto$cia edukacyjna.

Przeprowadzone badania wskazuja, ze w trosce o prawidto-

wy rozwdj dzieci nalezy w wigkszym stopniu udzieli¢ wsparcia

edukacyjnego przyszlym rodzicom. Rodzi sie tez postulat obowiaz-

kowej oceny fizjoterapeutycznej najmtodszych dzieci - zwlaszcza

tych obarczonych ryzykiem powiklanej ciagzy i porodu oraz niska

punktacja Apgar, by mozliwie wczednie wdrozone zostaly dziatania

wyrownawcze.
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