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Streszczenie

Prawidłowy rozwój dziecka zależy od po-
tencjału biologicznego i wpływu środo-
wiska kształtującego ten rozwój. Bodźce 
pochodzące z własnego organizmu dziecka 
lub bodźce zewnętrzne o różnym charakte-
rze (biologicznym, fizycznym, wyzwalają-
cym czy społecznym) rejestrowane i prze-
twarzane przez układ nerwowy podlegają 
samoregulacji i ukształtowaniu adekwatnej 
odpowiedzi. Dlatego prawidłowa stymula-
cja wszystkich zmysłów dziecka, uważne 
obserwowanie objawów zaburzeń integracji 
sensorycznej i wczesna interwencja - za-
pewniają jego prawidłowy rozwój. Kluczo-
wą odpowiedzialność za ten proces, także 
za współpracę z pedagogami i terapeutami 
ponoszą rodzice. Cel rozdziału: wskaza-
nie zakresu świadomego udziału rodziców 
w procesie rozwoju integracji sensorycznej 
ich dzieci oraz wskazanie deficytów w tym 
obszarze. Materiał: wynik obserwacji 150 
dzieci w wieku od 0 do 7 lat przez ich rodzi-
ców i opiekunów (n=87). Metoda: sondaż 
diagnostyczny (technika: kwestionariusz 
ankiety, kwestionariusz integracji senso-
rycznej (SI wg. Małgorzaty Karga), analiza 
ilościowa i jakościowa z wykorzystaniem 
testu chi-kwadrat przy p≤0,05. Wyniki: styl 

Abstract

The proper development of a child depends 
on biological potential and the influence of 
the environment shaping this development. 
Stimuli originating from the child’s own 
body or various types of external stimuli (bi-
ological, physical, triggering or social) re-
corded and processed by the nervous system 
are subject to self-regulation and the forma-
tion of an appropriate response. Therefore, 
proper stimulation of all the child’s senses, 
careful observation of symptoms of sensory 
integration disorders and early intervention 
ensure the proper development of the child. 
Parents bear the key responsibility for this 
process, including cooperation with edu-
cators and therapists. Aim of the chapter: 
to indicate the degree of conscious partici-
pation of parents in the process of sensory 
integration development of their children 
and to identify deficits in this area. Material: 
results of observations of 150 children aged 
0 to 7 years conducted by their parents and 
carers (n=87). Method: diagnostic survey 
(technique: questionnaire, sensory integra-
tion questionnaire (SI according to Małgor-
zata Karga), quantitative and qualitative 
analysis using the chi-square test at p≤0.05. 
Results: the lifestyle of approximately 50% 
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życia ok. 50% matek badanych dzieci budził 
zastrzeżenia. Ponad połowa ciąż miała po-
wikłania, mimo to większość porodów prze-
biegła naturalnie i bez komplikacji. Wszyst-
kie noworodki oceniono wysoko w skali 
Apgar (9,14±1,31). Rodzice ocenili rozwój 
psychoruchowy dzieci jako mieszczący się 
w normach rozwojowych, mimo że wg. 
kwestionariusza SI zarejestrowano opóź-
nienia w osiąganiu „kamieni milowych”. 
Ocena tym narzędziem wykazała zaburze-
nia rozwojowe u 22,66% badanych dzieci. 
Wnioski: blisko co 3-4. dziecko ma opóź-
nienia w „krokach milowych”, co drugie de-
monstruje zaburzone zachowania ruchowe, 
wykazano istotny związek stylu życia matek 
i przebiegu okresu noworodkowego z wy-
stępowaniem zaburzeń integracji sensorycz-
nej. Rodzice nie wykorzystali wszystkich 
sposobów stymulacji rozwoju ruchowego 
dzieci i nie wszystkie dzieci konsultowali 
z fizjoterapeutą (co trzecie dziecko nie uzy-
skało wsparcia specjalisty).

Słowa kluczowe: dzieci, rozwój, integracja 
sensoryczna, rodzice

of the mothers of the children studied raised 
concerns. More than half of the pregnan-
cies were complicated, but most births 
were natural and without complications. All 
newborns scored high on the Apgar scale 
(9.14±1.31). Parents assessed their chil-
dren’s psychomotor development as within 
the developmental norms, even though the 
SI questionnaire noted delays in reaching 
‘milestones’. Assessment using this tool re-
vealed developmental disorders in 22.66% 
of the children studied. Conclusions: al-
most every third or fourth child has delays 
in reaching milestones, every second child 
shows motor disorders, and a significant re-
lationship was found between the mothers’ 
lifestyle and the course of the neonatal peri-
od and the occurrence of sensory integration 
disorders. Parents did not use all methods of 
stimulating their children’s motor develop-
ment 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

Wstęp 
	 Rozwój dziecka jest procesem złożonym, dynamicznym i wielowy-
miarowym – obejmuje zarówno sferę fizyczną, jak i emocjonalną, społeczną 
oraz poznawczą. W tym procesie kluczową rolę odgrywają rodzice, którzy od 
pierwszych chwil życia dziecka stanowią dla niego źródło bezpieczeństwa, 
stymulacji i wsparcia. Ich zaangażowanie, postawa wychowawcza oraz spo-
sób reagowania na potrzeby dziecka mają istotny wpływ na jakość i tempo 
rozwoju psychomotorycznego (Brzezińska, 2002). 
	 Z perspektywy fizjoterapeutycznej rola rodziców jest szczególnie istot-
na, ponieważ to oni są najbliżej dziecka i mogą na bieżąco obserwować niepo-
kojące sygnały związane z jego rozwojem motorycznym i inicjować działania 
naprawcze. Jak zauważa Dykcik – efektywność wczesnej terapii zależy od 
aktywnego udziału rodziny, a nie tylko specjalistów (Dykcik, 2010). Współ-
praca między fizjoterapeutą a rodzicami pozwala na kompleksowe wspieranie 
rozwoju dziecka, zarówno w warunkach gabinetowych, jak i domowych. 
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Materiał i metody 
	 Materiał do badań zebrano metodą sondażu diagnostycznego, w której 
jako narzędzie wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety oraz pytania 
z kwestionariusza sensomotorycznego opracowanego przez Małgorzatę Kar-
ga (Zdzienicka-Chyła, 2016).
	 Badania zostały przeprowadzone na grupie chętnych rodziców (n=87) 
dobranych przypadkowo w dniach od 7.01.2025 r. do 25.02.2025 r. w formie 
anonimowej, dobrowolnej ankiety internetowej na platformie Google. Do-
datkowo zebrano dane w formie badania bezpośredniego z obecnością ankie-
tera. Adresatami badania byli rodzice i opiekunowie dzieci w wieku od 0 do 
7 lat. Do analiz wykorzystano informacje o kobietach, które były w ciąży 197 
razy (średnio w ciąży 2,26±1,25). Liczba ciąż nie jest równa z liczbą dzieci 
ich matek- badane kobiety donosiły 124 ciąż z 147 dziećmi (10 ciąż bliźnia-
czych, jedna ciąża trojacza).
	 Do analizy danych wykorzystano metody ilościowe, a ocenę korelacji 
wybranych zmiennych przeprowadzono z użyciem testu statystycznego Chi-
-kwadrat. Obliczeń dokonano za pomocą programu Statistica wersja 13.3. 

Wyniki 
	 Badania wykazują, że w połowie ciąż 54,67% (n=82) wystąpiły pro-
blemy zdrowotne (Rysunek 1). 

Rysunek 1. Przebieg ciąż (n=124)
Źródło: opracowanie własne.

	 Większość porodów odbyła się drogą naturalną, porody z użyciem 
kleszczy były najmniej powszechne (Rysunek 2).
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Rysunek 2. Rodzaj porodów dzieci (n=150)
Źródło: opracowanie własne. 

	 Respondenci wskazali, że w przypadku 108 (72%) porodów nie wy-
stąpiły żadne komplikacje w ich przebiegu. Wydłużający się poród naturalny 
dotyczył 21 (14%), a niewłaściwe ułożenie dziecka 17 (11,33%) porodów. 
Niedotlenienie dziecka oraz niedotlenienie dziecka z nieprawidłowym uło-
żeniem były rzadkimi komplikacjami i dotyczyły 2 (1,33%) porody. Łącznie 
zgłoszono 9 powikłań w przebiegu porodu u 78 (52%) dzieci.
	 Przebieg okresu noworodkowego był prawidłowy w przypadku 72 
(48%) badanych dzieci. U pozostałych stwierdzono różne powikłania (Rysu-
nek 3).

Rysunek 3. Problemy zdrowotne noworodków (n=82)
Źródło: opracowanie własne.
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	 Zgodnie z obowiązującym standardem opieki okołoporodowej kondy-
cja zdrowotna (parametry: oddychanie, czynność serca, zabarwienie skóry, 
napięcie mięśni oraz odruchy fizjologiczne) wszystkich noworodków została 
oceniona w skali Apgar: średnia ocena: 9,14±1,31.
	 W pierwszym etapie badania poproszono rodziców o wskazanie eta-
powych osiągnięć rozwojowych dzieci, zgodnie z tzw. „krokami milowymi”. 
Poproszono rodziców o wskazanie wieku dzieci w takich umiejętnościach 
jak: samodzielne siadanie, chodzenie i rozwój mowy. 
	 Zestawiając tempo rozwoju badanych dzieci w odniesieniu do norm 
rozwojowych można uzyskane wyniki przedstawiono graficznie (Rysunek 4). 

Rysunek 4. Porównanie rozwoju dzieci (n=150)
Źródło: opracowanie własne. 

	 W tabeli poniżej przedstawiono informacje o zaobserwowanych przez 
respondentów objawów zaburzeń rozwoju integracji sensorycznej u ich 
dzieci. 

Tabela 1. Objawy zaburzeń integracji sensorycznej dzieci (n=87)

Lp.  Odpowiedź
Objawy

Tak Nie Nie wiem
N % N % N %

1 Reaguje negatywnie/nadmiernie przy 
zabawach w powietrzu, zmianach 
pozycji

53 35,33 92 62,00 4 2,67

2 Boi się, unika zabaw takich jak: bujanie 
się, podskakiwanie

35 23,33 110 73,33 5 3,33

3 Boi się odrywać stopy od podłoża 27 18,00 110 73,33 13 8,67
4 Jest statyczne 34 22,67 103 68,67 13 8,67
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Lp.  Odpowiedź
Objawy

Tak Nie Nie wiem
N % N % N %

5 Łatwo traci równowagę, unika zabaw 
wymagających równowagi

31 20,67 107 71,33 12 8,00

6 Ma trudności z wchodzeniem i scho-
dzeniem ze schodów

43 28,67 96 64,00 11 7,33

7 Długo uczyło się jazdy na rowerze 58 38,67 63 42,00 29 19,33
8 Lubi intensywne zabawy, wirowanie, 

obroty dookoła osi, wydaje się mniej 
wrażliwe na szybki ruch

69 46,00 73 48,67 8 5,33

9 Jest w ciągłym ruchu 77 51,68 66 44,30 6 4,03
10 Buja się 45 30,00 97 64,67 8 5,33
11 Kiwa się 27 18,00 117 78,00 6 4,00
12 Macha/trzepie palcami blisko oczu 33 22,15 108 72,48 8 5,37
12 Przebiera nogami 52 34,67 93 62,00 5 3,33
14 Wydaje się niezdarne, często upada, 

potyka się
28 18,67 111 74,00 11 7,33

15 Ma trudności z nauczeniem nowych 
czynności ruchowych

46 30,67 97 64,67 7 4,67

16 Bardzo długo posługiwało się naprze-
miennie prawą i lewą ręką lub nadal nie 
ma preferencji ręki

38 25,33 88 58,67 24 16,00

17 Ma problemy z ubieraniem i/lub zapi-
naniem guzików

41 27,33 94 62,67 15 10,00

18 Ma niezdarne ruchy 37 24,67 98 65,33 15 10,00
19 Wpada na różne przedmioty 31 20,81 109 73,15 9 6,04
20 Trzyma przedmioty lekkich chwytem 37 24,67 105 70,00 8 5,33
21 Musi patrzeć na to co robi 77 51,33 69 46,00 4 2,67
22 W nadmiernym stopni: macha rękami, 

klaszcze, podskakuje, tupie nogami
32 21,48 111 74,50 6 4,02

23 Chodzi na palcach 41 27,33 103 68,67 6 4,00
24 Ma zdiagnozowane zaburzenia napię-

cia mięśni (spastyczność, wiotkość, 
sztywność)

22 14,77 111 74,50 16 10,34

25 Wydaje się silniejsze/słabsze niż 
rówieśnicy

56 37,58 77 51,68 16 10,74

26 Wydaje się zbyt napięte, sztywne 24 16,00 101 67,33 25 16,67
27 Wydaje się zbyt mocno rozluźnione, 

mieć obniżone napięcie mięśniowe
27 18,12 92 61,74 30 20,13

Źródło: opracowanie własne.
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	 Z powyższych danych wynika, że najczęściej zaobserwowanymi obja-
wami zaburzeń integracji była nadmierna rozrzutność ruchowa; badani wska-
zali na zachowanie dzieci charakteryzujące ten stan: 

	• jest w ciągłym ruchu – 77 dzieci (51,68%), 
	• musi patrzeć na to co robi – 77 dzieci (51,33%), 
	• lubi intensywne zabawy: wirowanie, obroty dookoła osi, wydaje się 

mniej wrażliwe na szybki ruch – 69 (46,00%). 

	 Porównując wybrane charakterystyki rodzin o największej liczbie 
zaobserwowanych zaburzeniach (n=34) z charakterystykami rodzin dzieci 
bez - lub z ich najmniejszą liczbą (n=31), stwierdzono różnice istotnie staty-
stycznie (p≤0,05) w takich zmiennych jak: liczba dzieci w rodzinie (p=0,02), 
rodzaj porodu (p=0,046), powikłaniach okresu noworodkowego (p=0,035), 
ocenie dzieci skalą Apgar (p=0,004) oraz chorobach matek (p=0,003).
	 Poszukując czynników, które mogły wpłynąć na jakość noworodka 
i rozwój dzieci w kolejnej części sondażu poproszono o informacje o stylu 
życia matek w ciąży. Wskazanie respondentek ujawniły różne ich zachowania 
anytzdrowotne. Stwierdzono je u blisko co drugiej ankietowanej (Tabela  2).

Tabela 2. Zachowania kobiet w ciążach (n=127)

Zachowanie kobiet Liczba (n) Procent 
(%)

Pa
le

ni
e 

pa
pi

er
os

ów

Jest abstynentką 74 58,27
Odstawiła przed planowaniem ciąży 34 26,77
Na czas ciąży zrezygnowała z używki 9 7,09
Tak, ale w ciąży ograniczyła 7 5,51
Tak - niezmiennie 3 2,36

Sp
oż

yw
an

ie
 

al
ko

ho
lu

Jest abstynentką 88 69,29
Odstawiła przed planowaniem ciąży 25 19,66
Na czas ciąży zrezygnowała z używki 8 6,30
Tak, ale w ciąży ograniczyła 6 4,72

Za
ży

w
an

ie
 

su
bs

ta
nc

ji 
ps

yc
ho

ak
-

ty
w

ny
ch

Jest abstynentką 122 96,06
Odstawiła przed planowaniem ciąży 2 1,57
Na czas ciąży zrezygnowała z używki 2 1,57
Tak, ale w ciąży ograniczyła 1 0,79

Źródło: opracowanie własne.

	 Jak wynika z powyższych informacji, cześć z matek nie przestrzegała 
abstynencji w zakresie używek. W ponad połowie ciąż deklarowana aktyw-
ność fizyczna kobiet nie uległa zmianie, ale co czwarta przyszła matka ogra-
niczyła swoją aktywność fizyczną (Rysunek 5). 
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Rysunek 5. Zmiana aktywności fizycznej w ciąży (n=127)
Źródło: opracowanie własne. 

	 W przebiegu 74 (58,27%) ciąż przyszłe matki uprawiały aktywność 
fizyczną mniej niż 3 razy w tygodniu po 20-30 minut. W pozostałych ciążach 
matki były aktywne co najmniej 3 razy w tygodniu po 20-30 minut. 
	 W zakresie kontroli zdrowia dzieci ankietowani rodzice wykonywali 
wszystkie badania bilansowe stanu zdrowia i rozwoju zgodnie z kalendarzem 
u 121 (80,76%) dzieci; u 23 (15,33%) rodzice wykonywali nie wszystkie ba-
dania bilansowe, natomiast 6 (4%) dzieci nie miało przeprowadzonych badań 
bilansowych zgodnych z kalendarzem. 
	 Postawy ankietowanych rodziców wobec szczepień ochronnych ich 
dzieci prezentują się następująco: większość dzieci 91 (60,67%) zostało 
zaszczepionych zgodnie z kalendarzem szczepień. Jedna czwarta dzieci 38 
(25,33%) przyjęła część szczepionek, natomiast 21 (14%) dzieci nie zostało 
zaszczepionych. 
	 W tabeli poniżej przedstawiono wyniki ankiety 87 rodziców, którzy 
odpowiedzieli o różnych metodach wspomagania rozwoju motorycznego ich 
dzieci (n=150). Pytania dotyczyły: chustowania/zawijania, huśtania i korzy-
stania z chodzika przed dzieci. Respondenci ocenili każdą metodę w skali od 
0 do 5, gdzie „0” oznacza nigdy nie korzystano a „5” bardzo często. 



Aleksandra Rybka

181

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

Czy 
dziecko…

0 1 2 3 4 5 Średnia 
i odchyle-
nie stan-
dardowe

N % N % N % N % N % N %

było chu-
stowane/
zawijane

16 10,67 17 11,33 29 19,33 30 20,00 33 22,00 25 16,67 2,81±1,57

było huśtane 3 2,00 13 8,67 32 21,33 35 23,33 44 29,33 23 15,33 3,15±1,28
korzystało 
z chodzika

66 44,00 38 25,33 33 22,00 7 4,67 2 1,33 4 2,67 1,02±1,18

Źródło: opracowanie własne.

	 Na podstawie badania ankietowanego zauważamy, że huśtanie i chus-
towania/zawijanie są popularnymi metodami wybieranymi przez rodziców. 
	 W tabeli poniżej przedstawiono preferencje rodziców odnośnie do pre-
ferencji wyborów różnych rodzajów zabawek. Oceny dokonano na skali od 0 
do 5, gdzie „0” oznacza nigdy nie korzystano a „5” bardzo często (Tabela 4).

Tabela 4. Preferencje doboru zabawek przez rodziców
Skala

Preferencje

0 1 2 3 4 5 Średnia 
i odchyle-
nie stan-
dardowe

N % N % N % N % N % N %

Zabawki 
drewniane

1 1,15 12 13,79 14 16,09 14 16,09 20 22,99 26 29,89 3,36±1,46

Zabawki 
edukacyjne

1 1,15 4 4,60 11 12,64 22 25,29 19 21,84 30 34,48 3,66±1,27

Gry, puzzle 1 1,15 7 8,05 7 8,05 24 27,59 26 29,89 22 25,29 3,53±1,25
Zabawki 
dźwiękowe

4 4,60 16 18,39 21 24,14 19 21,84 16 18,39 11 12,64 2,69±1,42

Zabawki 
sensomoto-
ryczne

- - 10 11,49 11 12,64 33 37,93 17 19,54 16 18,39 3,21±1,22

Zabawki do 
układania

1 1,15 6 6,90 16 18,39 22 25,29 21 24,14 21 24,14 3,37±1,29

Zabawki 
motoryczne

1 1,15 11 12,64 22 25,29 29 33,33 15 17,24 9 10,34 2,84±1,20

Zabawki do 
wspinania

2 2,30 12 13,79 19 21,84 23 26,44 14 16,09 17 19,54 2,99±1,39

Obrazy 
ruchowe

10 11,49 19 21,84 17 19,54 19 21,84 9 10,34 13 15,94 2,43±1,58

Źródło: opracowanie własne.
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	 Wśród ankietowanych rodziców zabawki dźwiękowe, obrazy ruchowe 
nie były popularne, za to najmniejszą popularnością u respondentów okazały 
się zabawki motoryczne. 
	 W tabeli poniżej zaprezentowano czynniki, którymi ankietowani ro-
dzice kierowali się w doborze zabawek dla swoich dzieci. Oceny dokonali za 
pomocą skali od 0 do 5, gdzie „0” oznacza nigdy nie a „5” bardzo często. 
	 Ankietowani wskazali ze ponad jedna czwarta (27,59%) rodziców 
podczas zakupów kieruję się modą na daną zabawkę, a jedna piata (20,69%) 
reklamą (Tabela 5).

Tabela 5. Czynniki doboru zabawek, którymi kierowali się rodzice
Skala

Dobór 
zabawek

0 1 2 3 4 5 Średnia 
i odchyle-
nie stan-
dardowe

N % N % N % N % N % N %

Wiek dziecka 1 1,15 4 4,60 14 16,09 12 13,79 24 27,59 32 36,78 3,72±1,30
Wartość 
edukacyjna

- - 5 5,75 15 17,24 18 20,69 24 27,59 25 28,74 3,56±1,24

Trwałość 
zabawek

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

Moda na dana 
zabawkę

7 8,05 6 6,90 22 25,29 14 16,09 24 27,59 14 16,09 2,97±1,48

Wybór 
dziecka

3 3,45 1 1,15 11 12,64 32 36,78 25 28,74 15 17,24 3,38±1,15

Porada 
specjalisty

13 14,94 9 10,34 10 11,49 18 20,69 24 27,59 13 14,94 2,80±1,66

Reklama 16 18,39 16 18,39 19 21,84 18 20,69 12 13,79 6 6,90 2,14±1,52

Źródło: opracowanie własne.

	 Część rodziców poddała dzieci (69,33%) ocenie fizjoterapeuty a współ-
pracę z nim (w skali od 0 do 10) oceniła na przeciętnym poziomie (Tabela 6)

Tabela 6. Ocena współpracy dziecka z fizjoterapeutą
Skala

Czy 
dziecko…

0 1 2 3 4 5 Średnia 
i odchyle-
nie stan-
dardowe

N % N % N % N % N % N %

było chu-
stowane/
zawijane

16 10,67 17 11,33 29 19,33 30 20,00 33 22,00 25 16,67 2,81±1,57

było huśtane 3 2,00 13 8,67 32 21,33 35 23,33 44 29,33 23 15,33 3,15±1,28
korzystało 
z chodzika

66 44,00 38 25,33 33 22,00 7 4,67 2 1,33 4 2,67 1,02±1,18

Źródło: opracowanie własne.
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	 Czterdzieści sześć dzieci (30,67%) nie było konsultowanych przez fi-
zjoterapeutę i nie korzystało z jego pomocy.

Dyskusja 
	 Rodzice odgrywają ważną rolę w życiu dziecka i stymulacji jego roz-
woju. To oni jako opiekunowie mają największy wpływ na rozwój dziecka, 
zapewnienie mu bezpieczeństwa i stabilności (Żenik, 2018). To właśnie oni 
są pierwszymi diagnostami, dlatego w badaniach nad integracją sensoryczną 
postanowiono ocenić ich spostrzeżenia odnośnie do prawidłowego rozwoju 
dziecka, jak też ocenić ich udział w stymulacji. Dodatkowo znaleźć czynniki 
które mogą wpływać na rozwój dziecka w rodzinie. 
	 Ponad połowa porodów odbyło się drogą naturalną, 27,33% przed-
wcześnie, a 11,33% po terminie. Dla porównania dane statystyczne porodów 
przedwczesnych stanowią 7,18 % przypadków wszystkich urodzeń (Funda-
cja Wcześniak Rodzice-Rodzicom, b.d.). Oznacza to, że odsetek przedwcze-
snych porodów w badaniu własnym jest istotnie wyższy co jest kolejnym 
czynnikiem podnoszącym ryzyko powikłań w rozwoju dzieci (Mariańczyk, 
Libera, 2016). 
	 Badania pokazały niepokojące antyzdrowotne zachowanie ciężarnych 
kobiet co jest niepokojącym czynnikiem ryzyka dla prawidłowego rozwoju 
płodu. Niepokojące jest to, że tylko nieco ponad połowa (55,11%) całkowicie 
odstawiło wszelakie używki. Tylko 58,27% respondentek nie paliło papie-
rosów w czasie ciąży, co wskazuje znacząco niższy odsetek w porównaniu 
z danymi krajowymi, gdzie ponad 85% ciężarnych deklaruje abstynencję od 
palenia. Abstynencję od spożywania alkoholu zadeklarowało 69,29% bada-
nych, co również jest gorszym wynikiem niż w badaniach ogólnopolskich 
– 70-80% (CBOS, 2021). Ujawnione zachowani antyzdrowotne przyszłych 
matek wskazują na potrzebę intensywnej edukacji zdrowotnej młodych ko-
biet i ich partnerów o higienie ciąży w trosce o jakość noworodka płodu (Ka-
iser, Sokołowski, Kaiser, 2014). 
	 Dodatkowo zaledwie co druga z grupy kobiet nie zmieniła swoje 
aktywności fizycznej w trakcie trwania ciąży. Blisko 60% ćwiczyło mniej 
niż 3 razy w tygodniu po 20-30 minut. Niedobór aktywności fizycznej re-
spondentek choć częściowo uzasadniony zgłoszonymi wyżej powikłaniami 
ciąży wskazuje na konieczność upowszechnienia różnych form fizjoterapii 
w ochronie zdrowia kobiet ciężarnych (Fraś, Gniadek, Poznańska-Skrzypiec, 
Kadłubowska, 2012). Prezentowane dane z badania aktywności fizycznej 
omawianej grupy matek mogą sugerować wystąpienie późniejszych proble-
mów dzieci w okresie prenatalnym i rozwoju dzieci starszych. Wykazana hi-
podynamia respondentek może mieć także wpływ na ich stan emocjonalny. 
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	 Większość noworodków (55,33%) uzyskała 10 punktów w skali Ap-
gar, a średnia ocen wyniosła 9,14±1,31, co wskazuje na wynik zbliżonym do 
średniej krajowej, która wynosi 9,2-9,4 punktu (NFZ, 2022). Komplikacje 
okołoporodowe wystąpiły jednak aż w 28% porodów, głównie był to wydłu-
żony poród naturalny jak i nieprawidłowe ułożenie dziecka. Przeprowadzone 
w Polsce badania pokazują, że wysoki poziom bilirubiny dotyczy nawet 60% 
noworodków, niska masa urodzeniowa jest jednak znacznie niższa niż w ba-
danej grupie i dotyczy 6-8% przypadków (NFZ, 2023). 
	 W badaniu przeprowadzono ocenę rozwoju dzieci, gdzie szczegól-
ną uwagę skupiono wokół samodzielnego siadania, chodzenia oraz mowy. 
Wyniki prezentowały się następująco: umiejętność siadania dzieci opano-
wały średnio w 7,86±1,47 miesiącu; chodzenie w 14±3,73; mowę natomiast 
w 16,19±4,72 miesiącu. Czas osiągnięcia przez dzieci w danych „krokach 
milowych” odbiega od norm przyjętych przez WHO. Wyniki prezentowane 
światową organizację zdrowia wskazują, że dzieci zaczynają średnio siadać 
w 6,00 miesiącu życia, chodzić w 11,00 miesiącu (WHO, 2006). Analizu-
jąc dane zauważamy, że tempo rozwoju nieznacznie odbiegać od przyjętego 
standardu, co może rzutować na zaburzenia rozwoju dzieci. 
	 Respondentów poproszono o wskazanie zaobserwowanych u ich 
dzieci objawów zaburzeń integracji sensorycznej przy wykorzystaniu pytań 
z kwestionariusza M. Karga. Ankietowani najczęściej wskazali takie objawy 
jak: nadmierna aktywność ruchowa (51,68%), potrzeba kontroli wzrokowej 
(51,33%) oraz intensywne zabawy ruchowe (46%). Wskazują one na proble-
my z układem przedsionkowych i proprioceptywnym. Objawy takie możemy 
zaobserwować również u dzieci z ADHD (zespół nadpobudliwości psycho-
ruchowej). To również te dzieci będą miały problem ze skupieniem uwagi, 
impulsywnym zachowaniem itd. (Kołakowski, 2008). Podobne stanowisko 
przyjęła J. Ayres, która zwróciła uwagę na to, że dzieci z zaburzeniami SI 
mają problemy z: nadmierną ruchliwości lub jej brakiem; dyspraksją; wzmo-
żoną reakcja na zadany bodziec (Ayres, 2005). Warto jednak zwrócić uwagę 
na to, że tylko u 6% (9) dzieci respondentów nie zaobserwowano ani jednego 
objawu. Blisko 70% dzieci ma więcej niż trzy objawy, a aż u 22,67% (34) 
zauważono ≤13 różnych objawów. Wyniki te sugerują duże ryzyko wystę-
powania zaburzeń integracji sensorycznej oraz mogą mieć wpływ na dalszy 
rozwój dziecka. 
	 Respondenci podejmowali działania na rzecz stymulacji rozwoju dzie-
ci. Były to takie działania jak: chustowanie/zawijanie dziecka, huśtanie czy 
korzystnie z chodzika. Znaczenie tych działań rodzice ocenili rangowaniem za 
pomocą skali 0-5. Wyniki kolejno prezentowały się następująco: 2,81±1,57; 
3,15±1,28; 1,02±1,18, co świadczy o przeciętnym uznaniu dla takich form 
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stymulacji. Zadowalająca staje się natomiast tak niska ocena korzystania 
z chodzików. Pokazuje to prawdopodobnie dużą świadomość rodziców na 
temat braku korzyści z jego stosowania. Specjaliści wskazują, że mogą tym 
być: nieprawidłowy wzorzec chodu, wady postawy czy występowanie zabu-
rzeń integracji sensorycznej (Drzymała, 2024).
	 Badani rodzice preferowali dla swoich dzieci zabawki edukacyjne 
z oceną 3,66±1,27; gry i puzzle 3,53±1,25; zabawki drewniane 3,36±1,46. 
Najniższą ocenę uzyskały obrazy ruchowe 2,43±1,58 oraz zabawki moto-
ryczne 2,84±1,20. Podobne podejście odnośnie preferencji zabawek wska-
zała Dębek K., która pokazała, że wśród Polaków największą popularnością 
cieszyły się gry edukacyjne 70,40%, następnie klocki 66,70% i autka 59,30% 
(Dębek, 2022).
	 Mimo zaobserwowanych zaburzeń w rozwoju ruchowym dzieci zaled-
wie część (69,33%) rodziców poddała je rzetelnej ocenie fizjoterapeutycznej 
i ewentualnej interwencji, przy czym jakość uzyskanej porady fizjoterapeu-
tycznej oceniona została przeciętnie. To rodzi postulat wprowadzenia do stan-
dardu opieki nad noworodkiem i najmłodszymi dziećmi obowiązkowych ba-
dań przesiewowych w zakresie poprawności rozwoju integracji sensorycznej.
	 Wszystkie te informacje pozwoliły na określenie czynników, które 
podwyższają ryzyko nieprawidłowości w rozwoju dzieci – a zarazem umoż-
liwiają identyfikację rodzin, które powinny być poddane szczególnej opiece 
z elementami fizjoprofilaktyki. 

Wnioski
	 Zebrane informacje i ich analiza pozwalają na następujące wnioski:

	• antyzdrowotne zachowania części ankietowanych kobiet oraz powi-
kłane przebiegi ciąż i porodów mogły wpłynąć na prawidłowy rozwój 
dzieci – co skłania do szczególnej kontroli rozwoju choćby w obo-
wiązkowych badaniach bilansowych;

	• rozbieżności w wynikach badania autorskim kwestionariuszem oraz 
kwestionariuszem A. Karga wskazują na fakt, że badani rodzice 
w zróżnicowanym stopniu byli przygotowani do obserwacji prawi-
dłowości swoich dzieci;

	• najczęstszymi sposobami stymulacji rozwoju dzieci, podejmowany-
mi przez rodziców było: chustowanie/zawijanie, a najmniej docenia-
no korzystanie z chodzika;

	• w doborze zabawek rodzice najczęściej kierowali się: wiekiem dziec-
ka oraz wartością edukacyjną.
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	 Przeprowadzone badania wskazują, że w trosce o prawidłowy rozwój 
dzieci należy w większym stopniu udzielić wsparcia edukacyjnego przyszłym 
rodzicom. Rodzi się też postulat obowiązkowej oceny fizjoterapeutycznej 
najmłodszych dzieci – zwłaszcza tych obarczonych ryzykiem powikłanej 
ciąży i porodu oraz niską punktacją Apgar, by możliwie wcześnie wdrożone 
zostały działania wyrównawcze.
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