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ROLA RODZICOW W ROZWOJU DZIECI

THE ROLE OF PARENTS IN CHILDREN’S
DEVELOPMENT

Streszczenie

Prawidlowy rozwdj dziecka zalezy od po-
tencjatu biologicznego i wplywu $rodo-
wiska ksztaltujacego ten rozwdj. Bodzce
pochodzace z wilasnego organizmu dziecka
lub bodzce zewngtrzne o réznym charakte-
rze (biologicznym, fizycznym, wyzwalaja-
cym czy spolecznym) rejestrowane i prze-
twarzane przez uklad nerwowy podlegaja
samoregulacji i uksztaltowaniu adekwatnej
odpowiedzi. Dlatego prawidtowa stymula-
cja wszystkich zmystow dziecka, uwazne
obserwowanie objawow zaburzen integracji
sensorycznej i wczesna interwencja - za-
pewniaja jego prawidlowy rozwdj. Kluczo-
wa odpowiedzialno$¢ za ten proces, takze
za wspoélprace z pedagogami i terapeutami
ponosza rodzice. Cel rozdziatu: wskaza-
nie zakresu $wiadomego udziatu rodzicow
W procesie rozwoju integracji sensorycznej
ich dzieci oraz wskazanie deficytow w tym
obszarze. Material: wynik obserwacji 150
dzieci w wieku od 0 do 7 lat przez ich rodzi-
cOw 1 opiekundéw (n=87). Metoda: sondaz
diagnostyczny (technika: kwestionariusz
ankiety, kwestionariusz integracji senso-
rycznej (SI wg. Malgorzaty Karga), analiza
ilosciowa i jakosciowa z wykorzystaniem
testu chi-kwadrat przy p<0,05. Wyniki: styl
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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 Matgor-
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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Rola rodzicow w rozwoju dzieci

zycia ok. 50% matek badanych dzieci budzit
zastrzezenia. Ponad potowa cigz miala po-
wiktania, mimo to wigkszo$¢ porodoéw prze-
biegta naturalnie i bez komplikacji. Wszyst-
kie noworodki oceniono wysoko w skali
Apgar (9,14+1,31). Rodzice ocenili rozwoj
psychoruchowy dzieci jako mieszczacy sig¢
w normach rozwojowych, mimo ze wg.
kwestionariusza Sl zarejestrowano opdz-
nienia w osiagganiu ,.kamieni milowych”.
Ocena tym narzedziem wykazala zaburze-
nia rozwojowe u 22,66% badanych dzieci.
Whioski: blisko co 3-4. dziecko ma opoz-
nienia w ,.krokach milowych”, co drugie de-
monstruje zaburzone zachowania ruchowe,
wykazano istotny zwiazek stylu zycia matek
i przebiegu okresu noworodkowego z wy-
stegpowaniem zaburzen integracji sensorycz-
nej. Rodzice nie wykorzystali wszystkich
sposobow stymulacji rozwoju ruchowego
dzieci 1 nie wszystkie dzieci konsultowali
z fizjoterapeuta (co trzecie dziecko nie uzy-
skalo wsparcia specjalisty).

Stowa kluczowe: dzieci, rozwdj, integracja
sensoryczna, rodzice

Wstep

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

Rozwoj dziecka jest procesem ztozonym, dynamicznym i wielowy-

miarowym — obejmuje zaréwno sfere fizyczna, jak i emocjonalna, spoleczng
oraz poznawczg. W tym procesie kluczowa role odgrywaja rodzice, ktdrzy od
pierwszych chwil zycia dziecka stanowig dla niego zrodto bezpieczenstwa,
stymulacji i wsparcia. Ich zaangazowanie, postawa wychowawcza oraz spo-
sob reagowania na potrzeby dziecka maja istotny wptyw na jakos¢ i tempo
rozwoju psychomotorycznego (Brzezinska, 2002).

Z perspektywy fizjoterapeutycznej rola rodzicow jest szczegdlnie istot-
na, poniewaz to oni sg najblizej dziecka i moga na biezaco obserwowac niepo-
kojace sygnaly zwigzane z jego rozwojem motorycznym i inicjowac dziatania
naprawcze. Jak zauwaza Dykcik — efektywno$¢ wczesnej terapii zalezy od
aktywnego udziatlu rodziny, a nie tylko specjalistow (Dykcik, 2010). Wspo6t-
praca mig¢dzy fizjoterapeutg a rodzicami pozwala na kompleksowe wspieranie
rozwoju dziecka, zarowno w warunkach gabinetowych, jak i domowych.
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Material i metody

Materiat do badan zebrano metodg sondazu diagnostycznego, w ktorej
jako narzedzie wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety oraz pytania
z kwestionariusza sensomotorycznego opracowanego przez Malgorzate Kar-
ga (Zdzienicka-Chyta, 2016).

Badania zostaty przeprowadzone na grupie chetnych rodzicow (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 bezposredniego z obecnos$cig ankie-
tera. Adresatami badania byli rodzice i opiekunowie dzieci w wieku od 0 do
7 lat. Do analiz wykorzystano informacje o kobietach, ktore byty w ciazy 197
razy (Srednio w cigzy 2,26+1,25). Liczba cigz nie jest rowna z liczbg dzieci
ich matek- badane kobiety donosity 124 cigz z 147 dzie¢mi (10 cigz bliznia-
czych, jedna cigza trojacza).

Do analizy danych wykorzystano metody ilosciowe, a oceng korelacji
wybranych zmiennych przeprowadzono z uzyciem testu statystycznego Chi-
-kwadrat. Obliczen dokonano za pomocg programu Statistica wersja 13.3.

Wyniki
Badania wykazuja, ze w potowie cigz 54,67% (n=82) wystapity pro-
blemy zdrowotne (Rysunek 1).

B Wystgpit problem
w przebiegu cigzy

m Nie wystagpit
problemw
przebiegu cigzy

Rysunek 1. Przebieg ciaz (n=124)

Zrbdto: opracowanie wilasne.

Wiekszos¢ porodéw odbyta si¢ droga naturalng, porody z uzyciem
kleszczy byty najmniej powszechne (Rysunek 2).
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0,67% 8,00%

m Z uzyciem Vacum
m Naturalny

m Cesarskie ciecie

Rysunek 2. Rodzaj porodéw dzieci (n=150)

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Respondenci wskazali, ze w przypadku 108 (72%) porodéw nie wy-
stapity zadne komplikacje w ich przebiegu. Wydtuzajacy si¢ pordd naturalny
dotyczyt 21 (14%), a niewlasciwe utozenie dziecka 17 (11,33%) porodow.
Niedotlenienie dziecka oraz niedotlenienie dziecka z nieprawidtowym uto-
zeniem byty rzadkimi komplikacjami i dotyczyly 2 (1,33%) porody. Lacznie
zgloszono 9 powiktan w przebiegu porodu u 78 (52%) dzieci.

Przebieg okresu noworodkowego byt prawidtowy w przypadku 72
(48%) badanych dzieci. U pozostatych stwierdzono rozne powiktania (Rysu-
nek 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 zottaczka

Niska masa urodzeniowa, PodwyzZszony poziom
bilirubiny
Niska masa urodzeniowa, Podwyzszony poziom
bilirubiny, Dtugo utrzymujaca sig zottaczka

Niska masa urodzeniow, Przebywato w inkubatorze

Niska masa urodzeniowa

Podwyzszony poziom bilirubiny

0 10 20 30

Rysunek 3. Problemy zdrowotne noworodkow (n=82)

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Zgodnie z obowigzujacym standardem opieki okotoporodowej kondy-
cja zdrowotna (parametry: oddychanie, czynno$¢ serca, zabarwienie skory,
napigcie mig$ni oraz odruchy fizjologiczne) wszystkich noworodkow zostata
oceniona w skali Apgar: §rednia ocena: 9,14+1,31.

W pierwszym etapie badania poproszono rodzicow o wskazanie eta-
powych osiaggni¢¢ rozwojowych dzieci, zgodnie z tzw. ,.krokami milowymi”.
Poproszono rodzicow o wskazanie wieku dzieci w takich umiejetnosciach
jak: samodzielne siadanie, chodzenie i rozw6j mowy.

Zestawiajac tempo rozwoju badanych dzieci w odniesieniu do norm
rozwojowych mozna uzyskane wyniki przedstawiono graficznie (Rysunek 4).

Opznienie

119 H Méwienie

Norma .
122 B Chodzenie

m Siadanie

Wezesny

0 50 100 150
Rysunek 4. Porownanie rozwoju dzieci (n=150)

Zrodto: opracowanie wiasne.
W tabeli ponizej przedstawiono informacje o zaobserwowanych przez
respondentéw objawow zaburzen rozwoju integracji sensorycznej u ich

dzieci.

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

Odpowiedz Tak Nie Nie wiem
Objawy N| % |[N| % [N| %
1 [Reaguje negatywnie/nadmiernie przy 5313533 92 | 62,00 4 | 2,67
zabawach w powietrzu, zmianach
pozycji
2 | Boi sig¢, unika zabaw takich jak: bujanie | 35 | 23,33 | 110 | 73,33 | 5 | 3,33
si¢, podskakiwanie
3 | Boi si¢ odrywac¢ stopy od podtoza 27 118,00 | 110 | 73,33 | 13 | 8,67

Jest statyczne 34 122,67 (103 | 68,67 | 13 | 8,67

Lp.

177



Rola rodzicow w rozwoju dzieci

Odpowiedz Tak Nie Nie wiem
Lp. .
Objawy N % N % N %
5 |Latwo traci rownowage, unika zabaw 31 120,67 107 | 71,33 | 12| 8,00
wymagajacych rownowagi
6 |Ma trudno$ci z wchodzeniem i scho- 43 |1 28,67 | 96 | 64,00 | 11 | 7,33
dzeniem ze schodow
Dhugo uczylo si¢ jazdy na rowerze 58 | 38,67 | 63 | 42,00 | 29 | 19,33
Lubi intensywne zabawy, wirowanie, 69 | 46,00 | 73 | 48,67 | 8 | 5,33
obroty dookota osi, wydaje si¢ mniej
wrazliwe na szybki ruch
9 |Jest w ciggtym ruchu 77 | 51,68 | 66 [ 44,30 | 6 | 4,03
10 |Buja sig 45 130,00 | 97 | 64,67 | 8 | 5,33
11 [Kiwa si¢ 27 [ 18,00 | 117 | 78,00 | 6 | 4,00
12 | Macha/trzepie palcami blisko oczu 33 (22,15 (108 | 72,48 | 8 | 5,37
12 | Przebiera nogami 52 134,671 93 162,00 5 | 3,33
14 | Wydaje si¢ niezdarne, czgsto upada, 28 [ 18,67 | 111 | 74,00 | 11 | 7,33
potyka si¢
15 |Ma trudnosci z nauczeniem nowych 46 | 30,67 | 97 | 64,67 | 7 | 4,67
czynno$ci ruchowych
16 |Bardzo dlugo postugiwato si¢ naprze- | 38 | 25,33 | 88 | 58,67 | 24 | 16,00
miennie prawg i lewa reka lub nadal nie
ma preferencji reki
17 |Ma problemy z ubieraniem i/lub zapi- 41 | 2733 | 94 | 62,67 | 15| 10,00
naniem guzikow
18 |[Ma niezdarne ruchy 37 | 24,67 | 98 | 65,33 | 15| 10,00
19 | Wpada na r6zne przedmioty 31 120,81 | 109 | 73,15| 9 | 6,04
20 |Trzyma przedmioty lekkich chwytem 37 | 24,67 [ 105 | 70,00 | 8 | 5,33
21 |Musi patrze¢ na to co robi 77 [ 51,33 | 69 [ 46,00 | 4 | 2,67
22 | W nadmiernym stopni: macha rekami, | 32 [ 21,48 | 111 | 74,50 | 6 | 4,02
klaszcze, podskakuje, tupie nogami
23 | Chodzi na palcach 41 127,33 1103 | 68,67 | 6 | 4,00
24 | Ma zdiagnozowane zaburzenia napig- 22 114,77 | 111 | 74,50 | 16 | 10,34
cia migéni (spastyczno$é, wiotkosc,
SZtywnosc¢)
25 | Wydaje si¢ silniejsze/stabsze niz 56 | 37,58 | 77 | 51,68 | 16 | 10,74
réwiesnicy
26 | Wydaje si¢ zbyt napigte, sztywne 24 | 16,00 | 101 | 67,33 | 25 | 16,67
27 | Wydaje si¢ zbyt mocno rozluznione, 27 | 18,121 92 | 61,74 | 30 | 20,13
mie¢ obnizone napigcie migsSniowe

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Z powyzszych danych wynika, ze najczesciej zaobserwowanymi obja-
wami zaburzen integracji byta nadmierna rozrzutno$¢ ruchowa; badani wska-
zali na zachowanie dzieci charakteryzujace ten stan:

* jest w cigglym ruchu — 77 dzieci (51,68%),

* musi patrze¢ na to co robi — 77 dzieci (51,33%),

* lubi intensywne zabawy: wirowanie, obroty dookota osi, wydaje si¢
mniej wrazliwe na szybki ruch — 69 (46,00%).

Porownujac wybrane charakterystyki rodzin o najwigkszej liczbie
zaobserwowanych zaburzeniach (n=34) z charakterystykami rodzin dzieci
bez - lub z ich najmniejsza liczbg (n=31), stwierdzono rdznice istotnie staty-
stycznie (p<0,05) w takich zmiennych jak: liczba dzieci w rodzinie (p=0,02),
rodzaj porodu (p=0,046), powiktaniach okresu noworodkowego (p=0,035),
ocenie dzieci skala Apgar (p=0,004) oraz chorobach matek (p=0,003).

Poszukujac czynnikow, ktore mogly wptyna¢ na jakos¢ noworodka
i rozwoj dzieci w kolejnej czesci sondazu poproszono o informacje o stylu
zycia matek w cigzy. Wskazanie respondentek ujawnity rozne ich zachowania
anytzdrowotne. Stwierdzono je u blisko co drugiej ankietowanej (Tabela 2).

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

Zachowanie kobiet Liczba (n) Pr(:/ct;nt
(4
Jest abstynentka 74 58,27
° E Odstawita przed planowaniem cigzy 34 26,77
% % Na czas cigzy zrezygnowata z uzywki 9 7,09
A § Tak, ale w cigzy ograniczyla 7 5,51
Tak - niezmiennie 3 2,36
K> Jest abstynentka 88 69,29
£ B
g E Odstawita przed planowaniem ciazy 25 19,66
-g % Na czas cigzy zrezygnowata z uzywki 8 6,30
n Tak, ale w cigzy ograniczyla 6 4,72
2=y Jest abstynentka 122 96,06
§ é 8 2 |Odstawita przed planowaniem cigzy 2 1,57
S8
.E‘ é % E Na czas cigzy zrezygnowata z uzywki 2 1,57
N @ & Tak, ale w cigzy ograniczyla 1 0,79

Zrodto: opracowanie wlasne.

Jak wynika z powyzszych informacji, cze$¢ z matek nie przestrzegata
abstynencji w zakresie uzywek. W ponad potowie cigz deklarowana aktyw-
no$¢ fizyczna kobiet nie ulegla zmianie, ale co czwarta przyszta matka ogra-
niczyta swojg aktywno$¢ fizyczng (Rysunek 5).
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7,09% 3,15%

B Zmniejszyta swoja
aktywnosc¢

B Bez zmian

B Zwiekszyta swoja
aktywnosc

m Nigdy

Rysunek 5. Zmiana aktywnosci fizycznej w cigzy (n=127)

Zrodto: opracowanie wlasne.

W przebiegu 74 (58,27%) ciaz przyszle matki uprawiaty aktywnos¢
fizyczng mniej niz 3 razy w tygodniu po 20-30 minut. W pozostatych cigzach
matki byty 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 miato przeprowadzonych badan
bilansowych zgodnych z kalendarzem.

Postawy ankietowanych rodzicow wobec szczepien ochronnych ich
dzieci prezentuja si¢ nastepujaco: wiekszos¢ dzieci 91 (60,67%) zostato
zaszczepionych zgodnie z kalendarzem szczepien. Jedna czwarta dzieci 38
(25,33%) przyjela czgs¢ szczepionek, natomiast 21 (14%) dzieci nie zostato
zaszczepionych.

W tabeli ponizej przedstawiono wyniki ankiety 87 rodzicow, ktorzy
odpowiedzieli o r6znych metodach wspomagania rozwoju motorycznego ich
dzieci (n=150). Pytania dotyczyly: chustowania/zawijania, hustania i korzy-
stania z chodzika przed dzieci. Respondenci ocenili kazdg metode w skali od
0 do 5, gdzie ,,0” oznacza nigdy nie korzystano a ,,5” bardzo czgsto.
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Tabela 3. Wspomaganie rozwoju motorycznego dzieci (n=150)

Skala 0 1 2 3 4 5 Srednia

i odchyle-

Czy N| % |[N| % [N| % |N| % [N| % |N| % | niestan-

dziecko... dardowe

byto chu- 16(10,67(17(11,33129119,33(30(20,00({33(22,00(25(16,67| 2,81+1,57
stowane/
zawijane

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

korzystato 66144,00(38(25,33]133122,00|1 7 | 4,672 |133]|4]2,67|1,02+1,18
z chodzika

Zrodto: opracowanie wiasne.

Na podstawie badania ankietowanego zauwazamy, ze hustanie i chus-
towania/zawijanie sg popularnymi metodami wybieranymi przez rodzicow.

W tabeli ponizej przedstawiono preferencje rodzicow odnosnie do pre-
ferencji wyborow roznych rodzajow zabawek. Oceny dokonano na skali od 0
do 5, gdzie ,,0” oznacza nigdy nie korzystano a ,,5” bardzo cze¢sto (Tabela 4).

Tabela 4. Preferencje doboru zabawek przez rodzicow

Skala 0 1 2 3 4 5 Srednia
i odchyle-
N| % |N|[ % [N| % [N| % |N|[ % |N| % [ niestan-
Preferencj dardowe
Zabawki 1] 1,15)12(13,79| 14 (16,09| 14{16,09(20(22,99(26]29,89( 3,36+1,46
drewniane
Zabawki 1| 1,15]4]4,60|11]12,64(22]25,29]19(21,84]|30(34,48| 3,66+1,27
edukacyjne
Gry, puzzle LIS| 718,057 8,05(24]27,59|26(29,89|22]25,29| 3,53+1,25
Zabawki 414,60 |16(18,39(21(24,14(19(21,84|16|18,39|11|12,64| 2,69+1,42
dzwigkowe
Zabawki - - [10]11,49(1112,64|33(37,93|17|19,54|16|18,39| 3,21£1,22
sensomoto-
ryczne
Zabawkido | 1| 1,L15]| 6 [ 6,90 | 16[18,39|22(25,29(21|24,14(21|24,14| 3,37+1,29
uktadania
Zabawki 1| L,15|11(12,64122(25,29129(33,33(15|17,24| 9 [10,34] 2,84+1,20
motoryczne
Zabawkido | 2| 2,30 | 12(13,79|19(21,84|23(26,44(14]16,09(17]19,54( 2,99+1,39
wspinania
Obrazy 10(11,49(19(21,84(17(19,54(19|21,84| 9 |10,34|13|15,94| 2,43+1,58
ruchowe

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Wsrod ankietowanych rodzicow zabawki dzwigkowe, obrazy ruchowe
nie byly popularne, za to najmniejsza popularno$cig u respondentéw okazaty
si¢ zabawki motoryczne.

W tabeli ponizej zaprezentowano czynniki, ktorymi ankietowani ro-
dzice 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 czgsto.

Ankietowani wskazali ze ponad jedna czwarta (27,59%) rodzicow
podczas zakupow kieruje sie moda na dang zabawke, a jedna piata (20,69%)
reklamg (Tabela 5).

Tabela 5. Czynniki doboru zabawek, ktérymi kierowali si¢ rodzice

Skala 0 1 2 3 4 5 Srednia
i odchyle-
Dobér N| % |[N| % [N| % [N| % [N| % [N| % | niestan-
zabawek dardowe
Wiek dziecka | 1 | 1,15 4 | 4,60 [14(16,09]|12(13,79|24127,59(32|36,78| 3,72+1,30
Warto$¢ - - 515,75(15(17,24]18(20,69|24127,59(25|28,74| 3,56+1,24
edukacyjna
Trwalosc 1| 1,15]12(13,79122(25,29]| 18]20,69(21|24,14( 13 [14,94| 2,98+1,33
zabawek
Modanadana| 7 | 8,05 | 6 | 6,90 |22]25,29(14]16,09]|24(27,59]| 14|16,09( 2,97+1,48
zabawke
Wybor 31345( 1 | 1,15]11(12,64]|32(36,78(25]28,74(15(17,24| 3,38+1,15
dziecka
Porada 13114,94( 9 [10,34|10(11,49]18(20,69|24127,59(1314,94| 2,80£1,66
specjalisty
Reklama 16]18,39(16]18,39(19(21,84|18{20,69| 12]13,79| 6 | 6,90 | 2,14+1,52

Zrodto: opracowanie wiasne.

Czes$¢ rodzicow poddata dzieci (69,33%) ocenie fizjoterapeuty a wspol-
prace z nim (w skali od 0 do 10) ocenita na przecietnym poziomie (Tabela 6)

Tabela 6. Ocena wspotpracy dziecka z fizjoterapeuta

Skala 0 1 2 3 4 5 Srednia

i odchyle-

Czy N| % [N| % [N| % |N| % |N| % |N| % | niestan-

dziecko... dardowe

byto chu- 16{10,67|17111,33129119,33{30(20,00|33122,00(25(16,67| 2,81%1,57
stowane/
zawijane

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

korzystato 66 (44,00(38125,33133(22,00( 7 [ 4,67 |2 | 1,33 4| 2,67 1,02+1,18
z chodzika

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Czterdziesci sze$¢ dzieci (30,67%) nie byto konsultowanych przez fi-
zjoterapeute i nie korzystato z jego pomocy.

Dyskusja

Rodzice odgrywajg wazna rolg w zyciu dziecka i stymulacji jego roz-
woju. To oni jako opiekunowie maja najwieckszy wptyw na rozwdj dziecka,
zapewnienie mu bezpieczenstwa i stabilnosci (Zenik, 2018). To wtasnie oni
sg pierwszymi diagnostami, dlatego w badaniach nad integracja sensoryczng
postanowiono oceni¢ ich spostrzezenia odnosnie do prawidtowego rozwoju
dziecka, jak tez oceni¢ ich udziat w stymulacji. Dodatkowo znalez¢ czynniki
ktére moga wptywac na rozwoj dziecka w rodzinie.

Ponad potowa porodow odbyto si¢ drogg naturalng, 27,33% przed-
wczesnie, a 11,33% po terminie. Dla poréwnania dane statystyczne porodow
przedwczesnych stanowia 7,18 % przypadkow wszystkich urodzen (Funda-
cja Wczesniak Rodzice-Rodzicom, b.d.). Oznacza to, ze odsetek przedwcze-
snych porodow w badaniu wlasnym jest istotnie wyzszy co jest kolejnym
czynnikiem podnoszacym ryzyko powiklan w rozwoju dzieci (Marianczyk,
Libera, 2016).

Badania pokazaly niepokojace antyzdrowotne zachowanie ci¢zarnych
kobiet co jest niepokojacym czynnikiem ryzyka dla prawidlowego rozwoju
ptodu. Niepokojace jest to, ze tylko nieco ponad potowa (55,11%) catkowicie
odstawito wszelakie uzywki. Tylko 58,27% respondentek nie palito papie-
rosOW w czasie cigzy, co wskazuje znaczaco nizszy odsetek w poréwnaniu
z danymi krajowymi, gdzie ponad 85% ci¢zarnych deklaruje abstynencje od
palenia. Abstynencj¢ od spozywania alkoholu zadeklarowato 69,29% bada-
nych, co rowniez jest gorszym wynikiem niz w badaniach ogoélnopolskich
— 70-80% (CBOS, 2021). Ujawnione zachowani antyzdrowotne przysztych
matek wskazuja na potrzebe intensywnej edukacji zdrowotnej mtodych ko-
biet i ich partnerow o higienie cigzy w trosce o jako$¢ noworodka ptodu (Ka-
iser, Sokotowski, Kaiser, 2014).

Dodatkowo zaledwie co druga z grupy kobiet nie zmienita swoje
aktywnosci fizycznej w trakcie trwania cigzy. Blisko 60% ¢wiczyto mniej
niz 3 razy w tygodniu po 20-30 minut. Niedobor aktywnosci fizycznej re-
spondentek cho¢ czgsciowo uzasadniony zgltoszonymi wyzej powiktaniami
cigzy wskazuje na konieczno$¢ upowszechnienia réznych form fizjoterapii
w ochronie zdrowia kobiet ci¢zarnych (Fras, Gniadek, Poznanska-Skrzypiec,
Kadtubowska, 2012). Prezentowane dane z badania aktywnosci fizycznej
omawianej grupy matek moga sugerowacé wystgpienie pozniejszych proble-
mow dzieci w okresie prenatalnym i rozwoju dzieci starszych. Wykazana hi-
podynamia respondentek moze mie¢ takze wptyw na ich stan emocjonalny.
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Wiekszos¢ noworodkéw (55,33%) uzyskata 10 punktow w skali Ap-
gar, a srednia ocen wyniosta 9,1441,31, co wskazuje na wynik zblizonym do
$redniej krajowej, ktora wynosi 9,2-9,4 punktu (NFZ, 2022). Komplikacje
okotoporodowe wystapity jednak az w 28% porodow, gtownie byt to wydtu-
zony pordd naturalny jak i nieprawidtowe utozenie dziecka. Przeprowadzone
w Polsce badania pokazuja, ze wysoki poziom bilirubiny dotyczy nawet 60%
noworodkow, niska masa urodzeniowa jest jednak znacznie nizsza niz w ba-
danej grupie i dotyczy 6-8% przypadkow (NFZ, 2023).

W badaniu przeprowadzono ocen¢ rozwoju dzieci, gdzie szczeg6l-
ng uwage skupiono wokoét samodzielnego siadania, chodzenia oraz mowy.
Wyniki prezentowaly si¢ nastepujaco: umiejetnosé siadania dzieci opano-
waty $rednio w 7,86+1,47 miesigcu; chodzenie w 14+3,73; mowe natomiast
w 16,19+4,72 miesigcu. Czas osiggnigcia przez dzieci w danych ,.krokach
milowych” odbiega od norm przyjetych przez WHO. Wyniki prezentowane
Swiatowg organizacj¢ zdrowia wskazuja, ze dzieci zaczynajg srednio siadaé
w 6,00 miesigcu zycia, chodzi¢ w 11,00 miesiagcu (WHO, 2006). Analizu-
jac dane zauwazamy, ze tempo rozwoju nieznacznie odbiega¢ od przyjetego
standardu, co moze rzutowa¢ na zaburzenia rozwoju dzieci.

Respondentéw poproszono o wskazanie zaobserwowanych u ich
dzieci objawow zaburzen integracji sensorycznej przy wykorzystaniu pytan
z kwestionariusza M. Karga. Ankietowani najcz¢séciej wskazali takie objawy
jak: nadmierna aktywnos$¢ ruchowa (51,68%), potrzeba kontroli wzrokowej
(51,33%) oraz intensywne zabawy ruchowe (46%). Wskazuja one na proble-
my z uktadem przedsionkowych i proprioceptywnym. Objawy takie mozemy
zaobserwowac rowniez u dzieci z ADHD (zespot nadpobudliwos$ci psycho-
ruchowej). To réwniez te dzieci beda miaty problem ze skupieniem uwagi,
impulsywnym zachowaniem itd. (Kotakowski, 2008). Podobne stanowisko
przyjeta J. Ayres, ktora zwrdcita uwage na to, ze dzieci z zaburzeniami SI
majg problemy z: nadmierna ruchliwosci lub jej brakiem; dyspraksja; wzmo-
zong reakcja na zadany bodziec (Ayres, 2005). Warto jednak zwrdci¢ uwage
na to, ze tylko u 6% (9) dzieci respondentéw nie zaobserwowano ani jednego
objawu. Blisko 70% dzieci ma wigcej niz trzy objawy, a az u 22,67% (34)
zauwazono <13 réznych objawow. Wyniki te sugeruja duze ryzyko wyste-
powania zaburzen integracji sensorycznej oraz moga mie¢ wptyw na dalszy
rozwoj dziecka.

Respondenci podejmowali dziatania na rzecz stymulacji rozwoju dzie-
ci. Byly to takie dziatania jak: chustowanie/zawijanie dziecka, hustanie czy
korzystnie z chodzika. Znaczenie tych dziatan rodzice ocenili rangowaniem za
pomoca skali 0-5. Wyniki kolejno prezentowaly si¢ nastepujaco: 2,81£1,57;
3,1541,28; 1,02+1,18, co $wiadczy o przecigtnym uznaniu dla takich form
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stymulacji. Zadowalajaca staje si¢ natomiast tak niska ocena korzystania
z chodzikow. Pokazuje to prawdopodobnie duzg §wiadomos¢ rodzicoéw na
temat braku korzysci z jego stosowania. SpecjaliSci wskazujg, ze mogg tym
by¢: nieprawidtowy wzorzec chodu, wady postawy czy wystepowanie zabu-
rzen integracji sensorycznej (Drzymata, 2024).

Badani rodzice preferowali dla swoich dzieci zabawki edukacyjne
z oceng 3,66+1,27; gry i puzzle 3,53%1,25; zabawki drewniane 3,36+1,46.
Najnizsza oceng uzyskaly obrazy ruchowe 2,43+1,58 oraz zabawki moto-
ryczne 2,84+1,20. Podobne podej$cie odnosnie preferencji zabawek wska-
zata Debek K., ktora pokazata, ze wsrod Polakow najwieksza popularno$cia
cieszyly si¢ gry edukacyjne 70,40%, nastgpnie klocki 66,70% 1 autka 59,30%
(De¢bek, 2022).

Mimo zaobserwowanych zaburzen w rozwoju ruchowym dzieci zaled-
wie cze$¢ (69,33%) rodzicow poddata je rzetelnej ocenie fizjoterapeutycznej
1 ewentualnej interwencji, przy czym jako$¢ uzyskanej porady fizjoterapeu-
tycznej oceniona zostata przecietnie. To rodzi postulat wprowadzenia do stan-
dardu opieki nad noworodkiem i najmtodszymi dzie¢mi obowigzkowych ba-
dan przesiewowych w zakresie poprawnosci rozwoju integracji sensorycznej.

Wszystkie te informacje pozwolily na okreslenie czynnikow, ktore
podwyzszaja ryzyko nieprawidlowosci w rozwoju dzieci — a zarazem umoz-
liwiajg identyfikacje¢ rodzin, ktoére powinny by¢ poddane szczegdlnej opiece
z elementami fizjoprofilaktyki.

Whioski

Zebrane informacje i ich analiza pozwalajg na nast¢pujace wnioski:

* antyzdrowotne zachowania czesci ankietowanych kobiet oraz powi-
ktane przebiegi cigz i porodow mogly wptynaé na prawidtowy rozwoj
dzieci — co sktania do szczegolnej kontroli rozwoju cho¢by w obo-
wigzkowych badaniach bilansowych;

* rozbiezno$ci w wynikach badania autorskim kwestionariuszem oraz
kwestionariuszem A. Karga wskazuja na fakt, Zze badani rodzice
w zréznicowanym stopniu byli przygotowani do obserwacji prawi-
dtowosci swoich dzieci;

* najczestszymi sposobami stymulacji rozwoju dzieci, podejmowany-
mi przez rodzicow bylo: chustowanie/zawijanie, a najmniej docenia-
no korzystanie z chodzika;

* wdoborze zabawek rodzice najczgsciej kierowali sie: wiekiem dziec-
ka oraz wartoscig edukacyjna.
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Przeprowadzone badania wskazujg, ze w trosce o prawidtowy rozwdj

dzieci nalezy w wigkszym stopniu udzieli¢ wsparcia edukacyjnego przysztym
rodzicom. Rodzi si¢ tez postulat obowigzkowej oceny fizjoterapeutycznej
najmtodszych dzieci — zwlaszcza tych obarczonych ryzykiem powiklanej
cigzy i porodu oraz niskg punktacja Apgar, by mozliwie wcze$nie wdrozone
zostaly dzialania wyréwnawcze.
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