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Efektywnosc terapii integracji sensorycznej w usprawnianiu
rozwoju ruchowego i ksztattowaniu gotowosci szkolnej
u dzieci w wieku 5-6 lat

W artykule znajduja si¢ wnioski z réznych projektéw badawczych prowadzonych przez na-
ukowcow. Dotycza wspdtwystepowania roznych dysfunkcji sensorycznych, w tym nawet ge-
netycznych, a takze trudnosci w nauce. W artykule przedstawiono wyniki badan nad sku-
tecznoscia terapii integracji sensorycznej w poprawie rozwoju motorycznego i ksztaltowania
gotowosci szkolnej dzieci 5-6-letnich.

Stowa kluczowe: efektywnos¢ terapii integracji sensorycznej, gotowos¢ szkolna, terapia, rozwoj
psychomotoryczny

The effectiveness of sensory integration therapy in improving motor development
and shaping school supervision in children aged 5-6 years

The article contains conclusions from various research projects conducted by scientists. They
concern the co-occurrence of various sensory dysfunctions, including genetic ones, as well as
learning difficulties. The article presents the results of research on the effectiveness of sensory
integration therapy in improving motor development and school readiness in 5-6-year-old
children.

Keywords: effectiveness of sensory integration therapy, school readiness, therapy, psychomotor
development
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Termin integracja sensoryczna po raz pierwszy uzyty zostal w 1902 roku w Anglii
przez Charlesa Scheringtona w ksigzce pt. The Integrative Action of the Nervous
System. W latach 60. Anne Jean Ayres zdefiniowala ja jako ,,proces organizacyjny
docierajacych do ciala informacji pochodzacych z poszczegdlnych ukladéw zmy-
stowych, tak by mogly by¢ wykorzystywane w celowym konczacym si¢ sukcesem
dzialaniu. Podczas tego procesu wspotpracuje ze soba wiele struktur mézgu, ktd-
re otrzymane informacje rozpoznajg, organizuja, rejestrujg i facza ze sobg w taki
sposob, ze osoba moze reagowa¢ odpowiednio do wymagan otoczenia” (Maas,
1998). Obecnie terminem integracja sensoryczna badacze okreslajg przetwarza-
nie sensoryczne, ktére u ludzi wigze odbidr bodzcow, przemiane (transdukcje
fizyczng) bodzca w impuls nerwowy i percepcyjny lub swiadome doswiadczanie
czucia. Procesy te s3 fundamentalne dla uczenia sig, percepcji i dzialania (Kandel
iin., 2000). Integracja sensoryczna jest wiec ,,procesem rejestrowania, przesyla-
nia, wzmacniania lub hamowania, rozpoznawania i faczenia danych w jeden stale
zmieniajacy sie model otaczajacej nas rzeczywistosci” (Przyrowski, 2012). Pra-
widlowy odbidr informacji sensorycznych wymaga, wedlug mnie, prawidlowe;
postawy ciata, braku przykurczy kulszowo-goleniowych, biodrowo-ledzwiowych
czy tez migsnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego.

Interwencje oparte na teorii integracji sensorycznej (Ayres, 1972) sa stoso-
wane na szerokg skale przez terapeutéw zajeciowych pracujacych z dzie¢mi z réz-
nymi problemami rozwojowymi, behawioralnymi oraz w zakresie uczenia sig
(Blanche i Schaaf, 2001; Case-Smith i Bryan, 1999). Aktualny stan badan stanowi
dylemat dla terapeutow zajeciowych, ktorzy staraja si¢ prowadzi¢ praktyke po-
parta dowodami naukowymi i skoncentrowang na rodzinie (Arendt i in., 1988).
Terapeuci moga odczuwac pewien konflikt, z jednej strony obserwujac faktyczna
poprawe jakosci zycia dzieci oraz ich rodzin po przeprowadzeniu interwencji,
z drugiej za$ strony nie mogac przedstawi¢ stanowczych dowodéw naukowych
na poparcie skutecznosci stosowanej przez siebie terapii integracji sensorycznej.
Brak jednoznacznych wynikéw badan wynika z wyzwan, ktdre stoja przed bada-
czami zajmujacymi sie efektywnoscig prowadzenia interwencji (Cermak i Hen-
derson, 1989). Wyzwania staja sie jeszcze bardziej zlozone, jesli interwencja be-
daca przedmiotem badan obejmuje dynamiczne procesy interakcyjne i wymaga
indywidualnego podejscia, wyznaczanego przez potrzeby konkretnego odbiorcy.
Tymczasem instrumenty wynikowe moga by¢ niewrazliwe na zmiany, niespdjne
z podstawowymi zasadami teoretycznymi i oczekiwanymi rezultatami, moga nie
mie¢ zwigzku z zyciem codziennym uczestnikow interwencji (Cermak i Hender-
son, 1989). Inne wyzwania metodologiczne obejmowa¢ moga odpowiedni wybér
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i opis odbiorcow interwencji, odpowiedni rozklad préby do uzyskania jej sta-
tystycznej istotnosci oraz operacjonalizacje interwencji, dzieki czemu bedg one
powtarzalne oraz zgodne z zalozeniami filozofii i zasad teoretycznych, lezacych
u ich podstaw. To ostatnie wyzwanie wymaga doktadnej analizy oraz okreslenia
podstawowych zasad i strategii interwencji, jak rowniez stosowania systematycz-
nej metody jej dokumentowania.

Thomas Humphries i in. (1992) rozréznili terapie oparta na integracji senso-
rycznej od terapii percepcyjno-motorycznej, wykorzystujac kategoryzacje aktyw-
nos$ci w przypadku kazdego z tych poje¢. Terapia oparta na integracji sensorycz-
nej zostala zdefiniowana jako wykorzystujaca wybrane aktywnosci zapewniaja-
ce dos$wiadczenia dotykowe, przedsionkowe i proprioceptywne wraz z zacheta
o charakterze adaptacyjnym. Aktywnosci zaprojektowane dla terapii integracji
sensorycznej wymagaly zastosowania odpowiedniego wyposazenia pomieszczen
oraz materialdw, takich jak siatkowe hustawki, trapezy, pitki terapeutyczne. Tera-
pia percepcyjno-motoryczna obejmowata specyficzne dzialania, majace na celu
¢wiczenia motoryki, takie jak pajacyki czy skakanie przez skakanke. W oparciu
o oceny przydzielone przez zewnetrznych obserwatordw sesji terapeutycznych,
badacze stwierdzili wysoki stopien przestrzegania planéw interwencji podczas
badania, zaréwno w przypadku interwencji integracji sensorycznej, jak i percep-
cyjno-motorycznej.

Helene Polatajko, Bonnie Kaplan oraz Brenda Wilson (1992) opisywaty
skuteczno$¢ terapii integracji sensorycznej w stuchaniu dychotycznym. Ayres
w swoich publikacjach z lat 1972, 1978 i 1980, oraz Anne Uemura i Winifred
Setrakian w 1984 r. wyjasniali responsywnos$¢ w terapii integracji sensoryczne;.
Estol Carte i in. (1984) oraz Humphries i in. (1990, 1992) opisywali czas utrzyma-
nia si¢ oczoplasu porotacyjnego w terapii integracji sensorycznej. W 1996 roku
Diane Parham i Zoe Mailloux zaprezentowaly kompleksowy przeglad rezultatow
terapii zajeciowej z wykorzystaniem zasad sensorycznych. Wyniki swoje opra-
cowaly i podzielity na sze$¢ kategorii: a) wzrost czgstosci i czasu trwania reakeji
adaptacyjnych, b) rozwoéj coraz bardziej skomplikowanych reakcji adaptacyj-
nych, c) zwigkszenie pewnosci siebie i poczucia wlasnej wartosci, d) poprawa
zdolnosci motorycznych w zakresie malej i duzej motoryki, e) poprawa jakosci
zycia codziennego i umiejetnosci osobistych i spotecznych, f) poprawa funkcji
poznawczych, jezykowych i wynikéw w nauce. Sugerowaly, Ze osiggnigcie pro-
stej odpowiedzi adaptacyjnej, takiej jak wykonywanie okreslonej czynno$ci przez
okres diuzszy niz kilka sekund, moze doprowadzi¢ do zmiany na poziomie roli
spolecznej (na przyklad uczestniczenie w zajeciach czytania w szkole przez wy-
magany okres czy tez pozostawanie przy stole w czasie rodzinnego positku).

Sharon Cermak i Anne Henderson (1989; 1990), analizujagc wyniki badan
z zakresu integracji sensorycznej, zauwazyly, ze jedynie 5% prac badawczych
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koncentrowalo sie na rezultatach behawioralnych. Jednym z gtéwnych zatozen
interwencji integracji sensorycznej jest przekonanie, ze pomagajac rodzicom
zrozumie¢ nature problemow z integracja sensoryczna doswiadczanych przez ich
dzieci, pomagamy im lepiej rozumie¢ zachowania ich potomstwa (Bundy, 1991).
Zrozumienie pomoze rodzicom reagowac na swoje dziecko i strukture srodowi-
ska w taki sposdb, aby ulatwic jego adaptacje do zaistnialej sytuacji. Zalozenie to
uwzglednia perspektywe skoncentrowania na rodzinie, zgodnie z ktérg rozwoj
dziecka jest nierozerwalnie zwigzany z interakcjami pomiedzy dzieckiem a jego
opiekunami (Humphry i in., 1996).

Parham i Mailloux (1996) twierdzily, ze zapewnienie dostepu do rzetelnych
informacji tym, ktérzy pozostaja w stalym kontakcie z dzie¢mi, moze w sposéb
posredni mie¢ pozytywny wplyw na jakos¢ zycia dziecka. Cohn w swoich pra-
cach cytowal wypowiedzi rodzicéw: ,Wyjasniono mi, ze jego cialo nie organizuje
calej stymulacji, jaka do niego dociera, ze wzgledu na jego zmysty. Dla niego
sytuacja taka jest przytlaczajaca, nie jest w stanie z nig sobie poradzi¢. Zrozumie-
nie zachowania mojego dziecka w ten sposéb bylo naprawde bardzo pomocne”
(1996). Efekty ksztalcenia rodzicow w zakresie integracji sensorycznej dostarcza-
ja kolejnych przykladéw, ktére powinny zosta¢ zbadane w odniesieniu do tera-
pii sensorycznej. Anthony Shelton i N.S. Talekar (1993) przestudiowali zmiany
w funkcjonowaniu ojcéw i matek w rodzicielskim programie behawioralnym,
zaprojektowanym specjalnie dla rodzicéw, ktorych dzieci miaty problemy z inte-
gracja sensoryczng. Zaréwno w funkcjonowaniu rodzicéw, jak i dzieci, zaobser-
wowano korzystne zmiany, utrzymujace si¢ rowniez po zakonczeniu programu.
Rodzice przyznawali, Ze zmniejszeniu ulegl stres rodzicielski, wzrosta natomiast
ich samoocena zwigzana z bycia rodzicem. Stad tez jednym z prawdopodobnych
rezultatéw interwencji integracji sensorycznej jest zmniejszenie stresu w interak-
cjach pomiedzy dzieckiem a rodzicem, poniewaz oczekujemy, ze zmiana w zro-
zumieniu dziecka przez rodzicéw bedzie mie¢ zwigzek z jego radzeniem sobie
z wlasna rola oraz minimalizacjg stresu rodzicielskiego.

Efektywno$cia terapii integracji sensorycznej zajmowaly si¢ rowniez Mag-
dalena Odzyg6zdz i Mirostawa Cylkowska-Nowak (2012), ktére w swoich bada-
niach dotyczacych wplywu rehabilitacji opartej o metode integracji sensorycznej
na rozwdj dzieci z zaburzeniami sensomotorycznymi ukazaly bardzo wysoka
skuteczno$¢ w obustronnej koordynacji ruchowej, réwnowadze, napieciu mie-
$niowym. Dominika Zawadzka, Aleksandra Rymarczuk i Rafat Bugaj (2014) oce-
niali skuteczno$¢ terapii integracji sensorycznej w odniesieniu do dzieci ze spek-
trum autyzmu w przedziale wiekowym 5-6 lat. Zajecia odbywaly sie raz w tygo-
dniu i trwaly 45 minut. Okres przeprowadzonego badania trwal cztery miesiace.
Oceniajgc skutecznos$¢ postepowania terapeutycznego z zastosowaniem integra-
cji sensorycznej, stwierdzono, ze we wszystkich badanych podskalach istotnie
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zwiekszyly sie $rednie wartosci punktowe, co §wiadczy o poprawie w zakresie
funkcjonowania dzieci autystycznych poddanych tej terapii. Do najwigkszej po-
prawy doszto w odniesieniu do rozwoju poznawczego oraz spolecznego. Podob-
ne rezultaty przedstawili Miller i wspotpracownicy w 2007 r. Badacze ci udowod-
nili, ze w grupie dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej poprawa wynikéw
uzyskanych podczas terapii z wykorzystaniem metody integracji sensorycznej
byta szczegdlnie wyrazna w zakresie rozwoju poznawczego oraz spotecznego.

Potwierdzenia pozytywnych rezultatow w rozwoju poznawczym dzieci moz-
na szuka¢ takze w analizie teoretycznej Marzenny Miskowiec (2004). Autorka
ta twierdzi, ze odpowiednia integracja czynnosci zaréwno zmystowych, jak i ru-
chowych stanowi podstawowy element prawidlowego uczenia si¢ oraz zacho-
wania. Jezeli dochodzi do nieprawidlowosci w rejestrowaniu oraz przetwarzaniu
bodzcow w zakresie trzech podstawowych systemoéw sensorycznych (réwnowagi,
dotyku, propriocepcji), to w przysztosci moga pojawi¢ si¢ dysfunkcje w obrebie
reakcji posturalnych, réwnowaznych, czuciowych oraz w napigciu miesniowym,
w konsekwencji za$ — nieprawidlowosci w obrazie schematu ciala, planowaniu
ruchu, sekwencyjnos$ci. Natomiast Daniela Ricci i in. (2008) podkreslali, Ze tera-
pia w zakresie zadan angazujacych pamiec¢ robocza, przerzutnos$¢ uwagi (gietkos¢
poznawczg) oraz hamowanie poznawcze przyczynia si¢ do poprawy zdolnosci
samoregulacyjnych zaréwno w zakresie emocji, zachowania, jak i koncentracji
uwagi.

W niniejszej pracy badano efektywnos$¢ terapii integracji sensorycznej
w usprawnianiu rozwoju ruchowego i ksztaltowaniu gotowosci szkolnej dzieci
5-6-letnich. Wyniki badan moga stanowi¢ przyczynek w dyskusji miedzy prak-
tykami a teoretykami na powyzszy temat. Celem poznawczym podjetych badan
byta ocena efektywnosci terapii integracji sensorycznej w usprawnianiu rozwoju
ruchowego i ksztaltowaniu gotowosci szkolnej dzieci 5-6-letnich. Celem prak-
tycznym bylo opracowanie wskazan dotyczacych wspierania dzieci pod katem
osiggniecia przez nie jak najwyzszego poziomu rozwoju ruchowego i gotowo-
$ci szkolnej. Przystepujac do analizy zagadnienia, bedacego tematem niniejszej
pracy, autor sformufowal nastepujacy gtowny problem badawczy: Jaka jest efek-
tywno$¢ zaje¢ prowadzonych zgodnie z modelem terapii integracji sensorycznej
w zakresie usprawniania zaburzonych funkcji motorycznych dzieci 5-6-letnich
oraz ksztaltowania u nich gotowosci szkolnej? Problemy szczegétowe dotyczyty
rozwoju motorycznego (pierwsza zmienna zalezna) i jego wskaznikdw: napiecia
posturalnego, réwnowagi, dysocjacji i lokalizacji bodzca wzrokowego oraz goto-
wosci szkolnej (druga zmienna zalezna) w zakresie: kompetencji poznawczych,
sprawnosci motorycznych, samodzielnosci, aktywnosci spolecznej oraz kontak-
tow z rowiesnikami. Ostatni problem badawczy dotyczyl ustalenia zaleznosci
pomiedzy poziomem rozwoju motorycznego a poziomem gotowosci szkolnej
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w grupie dzieci poddawanych terapii SI oraz w grupie dzieci nierealizujacych
zadan terapeutycznych. W zwiazku z tym sformulowano nastepujaca hipoteze
gléwna: Terapia integracji sensorycznej przyczyni si¢ do usprawnienia zaburzo-
nych funkcji motorycznych i zwigkszenia poziomu gotowosci szkolnej u dzieci
w wieku 5-6 lat, u ktorych wystagpity zaburzenia ruchowe. Sformutowano takze
szes$¢ hipotez szczegoélowych.

Hipoteza 1

Cwiczenia stosowane w modelu terapii integracji sensorycznej aktywizuja odpo-
wiednie aktony migsniowe, co dzigki wielokrotnym powtdrzeniom przyczynia
sie do poprawy biomechaniki uktadu kostnoszkieletowego, a w efekcie pozwa-
la przypuszczaé, ze nastapi normalizacja napiecia posturalnego. W ten sposob
uczestnictwo w terapii integracji sensorycznej dzieci 5-6-letnich w normie inte-
lektualnej znormalizuje ich napiecie posturalne.

Uzyskano nastepujace rezultaty w poszczegolnych wskaznikach napigcia po-
sturalnego:

1.1. Przekraczanie linii Srodkowej ciala

W grupie badanej przed terapia sredni wynik w podtescie zwigzanym z przekra-
czaniem linii srodkowej ciata wynidst 0,02, a w grupie kontrolnej wynidst 0,4. Po
uplywie dziewieciu miesigcy dzieci poddane terapii z grupy badanej osiggnety
wskaznik 0,56, a dzieci z grupy kontrolnej — 0,93. Przedstawione wyniki pokazu-
ja, ze grupa badana i grupa kontrolna nadal si¢ r6znig. Terapia prowadzona przez
okres dziewieciu miesigcy nie wyréwnatla deficytow u dzieci z grupy badane;.

Biorac pod uwage przyrost rozpatrywanego wskaznika dla grupy badanej,
ktoéry wyniost 0,54, a dla grupy kontrolnej 0,53, okazuje sie, ze zanotowano tylko
nieznacznie wyzszy (0,01) przyrost rozpatrywanego wskaznika w grupie dzieci
poddanych terapii.

O ile przyrost wskaznika w grupie kontrolnej spowodowany zostal tylko
procesami rozwojowymi, o tyle nieznacznie wyzszy przyrost wskaznika w gru-
pie badanej spowodowany zostal zaréwno przez prowadzong terapig, jak réwniez
procesy rozwojowe.

1.2. Test wyprostowanych rak Schildera

W podtescie wyprostowanych rak Schildera przed dziewieciomiesiecznym okre-
sem terapii 40% dzieci z grupy badanej nie przyjmowato prawidlowej pozycji,
a u 58% dzieci przed terapia przyjecie pozycji bylo ocenione na lekko nieprawi-
dtowe, czyli tylko 2% dzieci potrafilo wykona¢ probe bez probleméw. W grupie
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kontrolnej tylko jedno dziecko mialo lekkie problemy z wykonaniem zadania,
a po dziewieciu miesigcach wszystkie dzieci z grupy kontrolnej zdawaly test.
W wyniku terapii 92% dzieci z grupy badanej wykonywalo test bezproblemowo,
co $wiadczy o skutecznosci przeprowadzonej terapii w tym zakresie.

1.3. Podskoki obunéz w przod

Przed rozpoczeciem terapii 98% dzieci z grupy badanej miato problemy z wyko-
naniem zadania, w tym 50% nie potrafifo wykona¢ go w ogéle, a 48% wykonato
je z lekkimi problemami. Tymczasem w grupie kontrolnej wszystkie dzieci wy-
konaly to ¢wiczenie. Po dziewieciu miesigcach terapii 94% dzieci z grupy bada-
nej potrafito wykona¢ ¢wiczenie prawidlowo, a 6% z lekkimi problemami, przy
czym nalezy podkresli¢, ze te ostatnie na poczatku nie potrafily wykona¢ zadania.
Uzyskane wyniki potwierdzajg skuteczno$¢ przeprowadzonej terapii.

1.4. Rzucanie pitki oburacz

Przed terapig zadne z dzieci w grupie badanej nie rzucilo pilki oburacz bez zad-
nych uchybien, w tym az 68% nie potrafilo tego wykona¢ prawidlowo. Po dzie-
wieciu miesigcach terapii zrealizowa¢ zadanie prawidtowo potrafito 90% dzieci
z grupy badanej, a kolejne 10% realizowalo je z lekkimi nieprawidtowosciami.
Wszystkie dzieci z grupy kontrolnej na poczatku i na koniec dziewigciomiesigcz-
nego okresu terapii dzieci badanych wykonywaly zadanie prawidlowo. Prezento-
wane wyniki §wiadczg o znaczacym postepie, jaki osiagnely dzieci z grupy bada-
nej i skutecznosci przeprowadzonej terapii.

1.5. Wykonywanie wolnych ruchéw konczynami gérnymi

Test znakéw wykorzystany do badania wykonywania wolnych ruchéw konczy-
nami gérnymi pozwolil wykaza¢, ze 46% dzieci z grupy badanej nie potrafilo go
wykona¢, a 52% mialo lekkie problemy. Po dziewigciomiesigcznej terapii 94%
dzieci wykonywatlo zadanie prawidlowo, a 6% — lekko nieprawidtowo. W grupie
kontrolnej zaré6wno przed terapia dzieci badanych, jak i po jej zakonczeniu zadne
z dzieci nie mialo probleméw z wykonaniem zadania. Podane wyniki $§wiadcza
o skuteczno$ci terapii zastosowanej wobec dzieci z grupy badane;j.

1.6. Ocena ustawienia konczyn gérnych

W grupie kontrolnej wszystkie dzieci mialy prawidlowe ustawienie koniczyn gor-
nych, co nie zmienilo si¢ po okresie dziewieciu miesiecy, podczas ktérego pod-
dawano terapii dzieci z grupy badanej. Natomiast w grupie badanej 58% dzieci
miato nieprawidtowe ustawienie konczyn gornych, a 40% - lekko nieprawidlowe.
Po dziewieciu miesigcach terapii az 92% dzieci z grupy badanej nie wykazywato
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zadnych nieprawidfowosci, a 8% demonstrowalo lekkie nieprawidtowosci. Poda-
ne wyniki §wiadcza o wysokiej skutecznosci przeprowadzonej terapii.

1.7. Ocena konicowa

W wyniku przeprowadzonej terapii u dzieci z grupy badanej poprawilo si¢
napiecie posturalne i mig¢éniowe, uwidaczniajace si¢ tym, ze dzieci: potrafily
utrzymac pozycje wyprostng w probie Schildera, nie uskarzaly si¢ na bol rak,
potrafily prawidlowo wykona¢ wolne ruchy konczynami gérnymi, rzucaly pit-
ke oburacz z klatki piersiowej i wykazywaly stabilno$¢ postawy, potrafity utrzy-
maé rownowage, nie bujaly sie podczas wykonywania zadan, potrafily skorzy-
sta¢ z pelnego zakresu ruchu, prawidlowo wyprowadzaly wzorzec ruchowy
z obreczy barkowej, nie byta konieczna kompensacja innymi grupami mie$ni,
potrafily rotowa¢ w odcinku piersiowym kregostupa i jednoczes$nie utrzymywa-
ly liniowos¢ postawy (bark, biodro, kostka zewnetrzna utrzymane byly w jed-
nej linii). Ponadto przestala wystepowac hiperlordoza. Uzyskane efekty po-
twierdzajg skutecznos$¢ zastosowanej terapii integracji sensorycznej w zakresie
napiecia posturalnego, z wyjatkiem proby przekraczania linii srodkowej ciata.

Hipoteza 2

Cwiczenia stosowane w modelu terapii integracji sensorycznej aktywizujg akto-
ny mig¢éniowe zwigzane ze zmiang srodka cigzkosci ciala. Przy nieprawidlowej
réwnowadze $rodek ciezkosci ciala przesunigty jest ku przodowi. Systematyczna
aktywizacja wskazanych aktonéw pozwala na zmiang ulozenia $rodka cigzkosci,
zatem na poprawe rownowagi. Dlatego przewiduje sie iz uczestnictwo w tera-
pii integracji sensorycznej dzieci 5-6-letnich, w normie intelektualnej, wptynie
na poprawe rownowagi.

2.1. Réwnowaga — oczy zamkniete

W grupie badanej przed terapig sredni wynik w tym podtescie wyniost -0,2,
a w grupie kontrolnej - 0,38. Po uplywie dziewieciu miesiecy dzieci poddane
terapii z grupy badanej osiagnely wskaznik 0,38, a dzieci z grupy kontrolnej —
0,89. Analizy statystyczne wykazaly, ze wyniki grupy badanej nadal sg istotnie
nizsze niz grupy kontrolnej i terapia w ciggu dziewigciu miesiecy nie wyréwnata
deficytéw u dzieci, u ktorych wystepowal ten problem. Przyrost rozpatrywanego
wskaznika dla grupy badanej wynidst 0,58, a dla grupy kontrolnej — 0,51. Za-
tem zanotowano nieznacznie wyzszy (0,07) przyrost rozpatrywanego wskaznika
w grupie dzieci poddanych terapii niz w grupie kontrolnej. Przyrost wskaznika
w grupie kontrolnej spowodowany zostal procesami rozwojowymi. Nieznacznie
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wyzszy przyrost wskaznika w grupie badanej spowodowany zostal zaréwno przez
prowadzong terapie, jak réwniez procesy rozwojowe.

Mimo prowadzonej przez dziewige¢ miesiecy terapii integracji sensorycz-
nej dzieci z grupy badanej nie osiagnely poziomu umiejetnosci prezentowanego
przez dzieci z grupy kontrolnej, czyli normy. Wiekszy przyrost wartosci wskaz-
nika dla grupy dzieci badanych niz dla dzieci z grupy kontrolnej §wiadczy o ka-
talizowaniu procesu dochodzenia do poziomu normy u dzieci z zaburzeniami
przez prowadzong terapie.

2.2. Réwnowaga — oczy otwarte

W grupie badanej przed terapia sredni wynik w tym podtescie wynidst -0,62,
a w grupie kontrolnej - 0,39. Po uplywie dziewieciu miesigcy dzieci poddane te-
rapii z grupy badanej osiagnety wskaznik 0,37, a dzieci z grupy kontrolnej - 0,9.
Prowadzona przez dziewie¢ miesiecy terapia nie wyréwnala deficytéw u dzieci
z grupy badanej, o czym $wiadczy réznica wynikéw grupy badanej i kontrolnej,
na niekorzys¢ grupy badanej, pomimo przyrostu rozpatrywanego wskaznika dla
grupy badanej, ktory w wartosciach liczbowych przyjat wartos¢ wyzsza (0,99) niz
wskaznik w grupie kontrolnej (0,53).

Wyzszy przyrost wskaznika w grupie badanej spowodowany zostal zaréw-
no przez procesy rozwojowe, jak réwniez prowadzong terapie, ktéra w sposob
istotny przyspieszyla w grupie dzieci badanych proces dochodzenia do normy.
Przyrost wskaznika w grupie kontrolnej spowodowany zostal procesami rozwo-

jowymi.

2.3. Chodzenie stopa za stopa

W grupie kontrolnej wszystkie dzieci prawidlowo wykonaly prébe chodzenia
stopa za stopa, co nie zmienilo si¢ po okresie dziewigciu miesigcy, podczas ktd-
rego poddawano terapii dzieci z grupy badanej. Natomiast w grupie badanej 36%
dzieci wykonalo nieprawidlowo prébe chodzenia stopa za stopg, a 62% - lekko
nieprawidlowo. Po dziewieciu miesigcach terapii az 96% dzieci z grupy badanej
nie wykazywato zadnych nieprawidlowosci, a 4% demonstrowato lekkie niepra-
widlowosci. Podane wyniki swiadcza o wysokiej skutecznos$ci przeprowadzonej
terapii.

2.4. Kopanie pitki

W grupie kontrolnej wszystkie dzieci prawidlowo wykonaly prébe kopania pitki,
co nie zmienilo si¢ po okresie dziewigciu miesiecy , podczas ktorego poddawano
terapii dzieci z grupy badanej. Natomiast w grupie badanej 60% dzieci wykonato
nieprawidlowo prébe kopania pitki, a 38% - lekko nieprawidtowo. Po dziewie-
ciu miesigcach terapii az 96% dzieci z grupy badanej nie wykazywalo zadnych
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nieprawidtowosci, a 4% demonstrowato lekkie nieprawidtowosci. Podane wyniki
swiadczg o wysokiej skutecznosci przeprowadzonej terapii.

2.5. Dotykanie palcem czubka nosa z otwartymi oczami

U wiekszosci grupy badanej przed terapig oceniono dotykanie palcem czubka
nosa z oczyma otwartymi jako wykonanie nieprawidlowe (48%), zas u 50% tej
grupy jako lekko nieprawidlowe. Rezultaty te poprawily si¢ znaczaco po tera-
pii, w przypadku 94% nie stwierdzono woéwczas nieprawidtowosci. Poréwnanie
z grupa kontrolna, w ktoérej nie wystepowaly problemy z wykonaniem préby, po-
zwala na stwierdzenie istotnosci rdznic wylacznie przed terapia, czyli terapia spo-
wodowata uzyskanie poziomu wykonania typowego dla dzieci z grupy kontrolnej
u 94% dzieci z grupy badane;.

2.6. Dotykanie palcem czubka nosa z zamknietymi oczami

W wigkszosci grupy badanej przed terapig oceniono dotykanie palcem czubka
nosa z oczyma zamknietymi jako wykonanie nieprawidtowe (58%,), za$ u 40%
tej grupy jako lekko nieprawidltowe. Rezultaty te poprawily si¢ znaczaco po tera-
pii, w przypadku 96% nie stwierdzono wowczas nieprawidtowosci. Poréwnanie
z grupa kontrolng, w ktérej nie wystepowaly problemy z wykonaniem proéby, po-
zwala na stwierdzenie istotnosci réznic wylacznie przed terapia, czyli terapia spo-
wodowala uzyskanie poziomu wykonania typowego dla dzieci z grupy kontrolnej
u 96% dzieci z grupy badane;j.

2.7. Przechodzenie z pozycji lezenia do wyprostowanej pozycji stojacej

W wigkszosci grupy badanej przed terapig oceniono probe przechodzenia z pozy-
cji lezenia do wyprostnej pozycji stojacej jako wykonanie nieprawidtowe (38%,),
za$ u 60% tej grupy jako lekko nieprawidtowe. Rezultaty te poprawily sie znacza-
co po terapii, w przypadku 94% nie stwierdzono wéwczas nieprawidtowosci. Po-
réwnanie z grupg kontrolng, w ktdrej nie wystepowaly problemy z wykonaniem
proby, pozwala na stwierdzenie istotnosci réznic wylacznie przed terapia, czyli
terapia spowodowata uzyskanie poziomu wykonania typowego dla dzieci z grupy
kontrolnej u 94% dzieci z grupy badane;j.

2.8. Ocena koncowa

Zmiana wartosci analizowanych wskaznikéw wykazuje, ze nastapila znaczaca
poprawa réwnowagi u dzieci z grupy badanej, przejawia sie to tym np., ze idac
po wyznaczonym odcinku drogi stopa za stopa, nie trzymaja sie za spodnie, pal-
ce stopy dotykaja piety stopy poprzedzajacej, dzieci potrafig oceni¢ odleglos¢
zblizajacej si¢ pilki, co umozliwia im wykonanie przeskoku nad nig, z tatwoscia
kopig pitke badz podajg ja do terapeuty. W trakcie wykonania czynnosci kop-
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niecia pilki dzieci nie podpierajg si¢ $ciany i nie s3 widoczne dodatkowe ruchy
rak, gtowa nie pochyla si¢ do przodu. Osiagniete po terapii przez dzieci z grupy
badanej umiejetnosci (uzyskany przez nie postep) swiadczg o skutecznosci pod-
jetych dziatan. W dwoch ocenianych probach, badajacych réwnowage w sytuacji
oczu otwartych i zamknietych, terapia poprawila wyniki dzieci z zaktéceniami
rozwoju w tych zakresach, ale nie spowodowata wyréwnania umiejetnosci z gru-
pa kontrolna.

Hipoteza 3

Uczestnictwo w terapii integracji sensorycznej dzieci 5-6-letnich, w normie
intelektualnej, ksztattuje dysocjacje, ktorych zaburzenia ujawniajg si¢ poprzez
nieprawidlowa prace wyizolowanych grup mie$niowych. Terapia w przypadku
zakldcen dysocjacji wymaga wymuszonej stabilizacji okreslonych aktonéw mie-
$niowych, przy jednoczesnej aktywizacji wyizolowanych aktonéw mig$niowych.
Cwiczenia tego rodzaju ksztaltuja zdolnoé¢ do dysocjacji celowej aktywnosci
okreslonych grup miesniowych.

3.1 Obustronna koordynacja ruchowa

W grupie badanej przed terapig $rednia wartos¢ wskaznika dotyczacego
obustronnej koordynacji ruchowej wyniosta -0,92, a dla grupy kontrolnej wy-
niosta 0,35. Po uplywie dziewieciu miesi¢cy dzieci poddane terapii z grupy ba-
danej osiagnety wskaznik 0,01, a dzieci z grupy kontrolnej - 0,8. Oznacza to, ze
dzieci z grupy badanej nie osiggnely po dziewieciu miesigcach terapii poziomu
normy reprezentowanej przez dzieci z grupy kontrolnej. Zatem wyniki grupy
badanej i grupy kontrolnej nadal si¢ rdznia, co oznacza, ze prowadzona terapia
nie wyréwnala w ciggu dziewigciu miesiecy deficytow u dzieci w grupie badane;.
Warto$¢ zmiany wskaznika dla grupy badanej wyniosta 0,93, a dla grupy kontro-
Inej - 0,45. Zatem zanotowano wyzszy, bo wynoszacy 0,48 (0,93-0,45) przyrost
rozpatrywanego wskaznika w grupie dzieci poddanych terapii, w poréwnaniu do
grupy kontrolnej. Oznacza to, ze prowadzona terapia przyspieszata i wzmacniata
osigganie umiejetnosci przez dzieci z grupy badanej ponad tempo naturalnego
rozwoju, ktore prezentowaly dzieci z grupy kontrolne;j.

3.2 Imitacja pozycji

W grupie badanej przed terapig sredni wynik w tym podtescie wynidst -0,31,
a w grupie kontrolnej - 0,37. Po uplywie dziewigciu miesiecy dzieci poddane
terapii z grupy badanej osiggnely wskaznik 0,38, a dzieci z grupy kontrolnej -
0,92. Nadal wigc dzieci z grupy badanej nie osiagnety poziomu wartosci wskaz-
nika charakterystycznego dla dzieci z grupy kontrolnej, czyli poziomu normy.



Jacek Szmalec

Przyrost rozpatrywanego wskaznika dla grupy badanej wynidst 0,69, a dla grupy
kontrolnej — 0,55. Zatem zanotowano nieznacznie wyzszy wzrost omawianego
wskaznika w grupie dzieci poddanych terapii niz w grupie kontrolnej, bo wy-
noszacy 0,14 (0,69—0,55). Prawdopodobnym wyjasnieniem wiekszego przyrostu
wskaznika dla dzieci z grupy badanej ponad przyrost dla dzieci z grupy kontrol-
nej, ktory byt wynikiem proceséw rozwojowych, byta prowadzona przez dziewigé
miesiecy terapia integracji sensorycznej, stosowana wobec dzieci zaburzonych.

3.3 Préba Ayres

W grupie kontrolnej wszystkie dzieci prawidlowo wykonaty probe Ayres, co nie
zmienilo si¢ po okresie dziewieciu miesiecy, podczas ktorego poddawano terapii
dzieci z grupy badanej. Natomiast w grupie badanej 36% dzieci wykonalo niepra-
widlowo probe Ayres, a 58% - lekko nieprawidiowo. Po dziewigciu miesigcach
terapii az 90% dzieci z grupy badanej nie wykazywato zadnych nieprawidtowosci,
a 10% demonstrowalo lekkie nieprawidtowosci. Podane wyniki §wiadcza o wyso-
kiej skutecznosci przeprowadzonej terapii.

3.4 Wykonanie pajacow

W grupie kontrolnej wszystkie dzieci prawidlowo wykonaty préobe wykonania
pajacow, co nie zmienilo sie w okresie dziewigciu miesiecy, podczas ktérego pod-
dawano terapii dzieci z grupy badanej. Natomiast w grupie badanej 38% dzieci
wykonalo nieprawidiowo probe ,wykonania pajacéw’, a 60% - lekko nieprawi-
dfowo. Po dziewigciu miesigcach terapii az 98% dzieci z grupy badanej nie wyka-
zywalo zadnych nieprawidlowosci, a 2% demonstrowato lekkie nieprawidlowo-
$ci. Podane wyniki §wiadcza o skutecznosci przeprowadzonej terapii.

3.5 Skakanka

W grupie kontrolnej wszystkie dzieci prawidlowo wykonaly prébe skakania
przez skakanke, co nie zmienilo si¢ po okresie dziewieciu miesiecy, podczas kto-
rego poddawano terapii dzieci z grupy badanej. Natomiast w grupie badanej 40%
dzieci wykonalo nieprawidlowo te prébe, a 58% — lekko nieprawidtowo. Po dzie-
wigciu miesigcach terapii 96% dzieci z grupy badanej nie wykazywato zadnych
nieprawidlowosci, a 4% demonstrowalo lekkie nieprawidlowosci. Podane wyniki
swiadczg o wysokiej skutecznosci przeprowadzonej terapii.

3.6 Rowerek

W grupie kontrolnej wszystkie dzieci prawidlowo wykonaty prébe, co nie zmie-
nilo si¢ po okresie dziewieciu miesiecy, podczas ktorego poddawano terapii dzie-
ci z grupy badanej. Natomiast w grupie badanej 24% dzieci wykonalo nieprawi-
dfowo te prdbe, a 74% - lekko nieprawidlowo. Po dziewieciu miesigcach terapii
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az 94% dzieci z grupy badanej nie wykazywalo zadnych nieprawidlowosci, a 6%
demonstrowalo lekkie nieprawidtowosci. Podane wyniki §wiadczga o wysokiej
skutecznos$ci przeprowadzonej terapii.

3.7 Czolganie

W grupie kontrolnej wszystkie dzieci prawidlowo wykonaly probe czolgania sie,
co nie zmienilo si¢ po okresie dziewigciu miesiecy, podczas ktérego poddawano
terapii dzieci z grupy badanej. Natomiast w grupie badanej 20% dzieci wykona-
fo nieprawidlowo prébe czolgania, a 78% - lekko nieprawidtowo. Po dziewie-
ciu miesigcach terapii az 98% dzieci z grupy badanej nie wykazywalo zadnych
nieprawidlowosci, a 2% demonstrowalo lekkie nieprawidtowosci. Podane wyniki
$wiadczg o wysokiej skutecznosci przeprowadzonej terapii.

3.8 Lajkonik

W grupie kontrolnej wszystkie dzieci prawidlowo wykonaly probe skokéw na-
przemiennych (lajkonik), co nie zmienilo si¢ po okresie dziewigciu miesiecy,
podczas ktoérego poddawano terapii dzieci z grupy badanej. Natomiast w gru-
pie badanej przed terapig 16% dzieci wykonato nieprawidlowo prébe lajkoni-
ka, a 80% - lekko nieprawidtowo. Po dziewieciu miesigcach terapii 100% dzie-
ci z grupy badanej nie wykazywalo zadnych nieprawidiowosci. Podane wyniki
$wiadczg o wysokiej skutecznos$ci przeprowadzonej terapii.

3.9 Ocena koncowa

U dzieci z grupy badanej po terapii nastapila widoczna poprawa dysocjacji, po-
niewaz potrafily utrzymac skakanke oburacz, zeby wykona¢ przeskok, potrafity
wykonaé naprzemiennie ruchy rak i nég przy jednoczesnej stabilnosci reszty cia-
ta podczas wykonywania np. pajacéw czy lajkonika. W czasie wykonywania tych
czynnosci widoczne byly ptynnos¢ ruchéw i zachowane tempo. Plynnos¢ ruchow
byta réwniez widoczna podczas czolgania sie, a raczki dzieci nie byly zaci$niete
w piastke, tylko byly otwarte, a ich dlonie w calosci przylegaly do podloza.

Hipoteza 4

Terapia w przypadku probleméw z lokalizacja bodzca wzrokowego wyma-
ga przyjecia prawidlowej postawy podczas realizacji zadan motorycznych pod
kontrola wzroku. Dzieci piecio- i sze$cioletnie w normie intelektualnej z grupy
badanej zostaly poddane terapii integracji sensorycznej, ktéra skoncentrowana
byta na ¢wiczeniach mie$ni okreznych oka, mies$ni przysrodkowych, bocznych
i sko$nych, ktdre poprawiaja fiksacje wzroku na obiekcie statycznym i dynamicz-
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nym, a w efekcie poprawiaja lokalizacj¢ bodzca wzrokowego. W celu okresle-
nia wielkosci poprawy w zakresie lokalizacji bodzca wzrokowego wykonywano
przed i po terapii nizej wymienione préby u dzieci z grupy badanej i kontrolne;
przed rozpoczeciem terapii integracji sensorycznej zastosowanej u dzieci z grupy
badanej, trwajacej dziewie¢ miesigcy i po tym okresie w obu grupach dzieci.

Uzyskano nastepujace rezultaty w poszczegdlnych wskaznikach lokalizacji
bodzca wzrokowego.

4.1. Oczoplas porotacyjny

W tej probie stwierdzono nieprawidlowe wykonanie u 100% dzieci z grupy ba-
danej przed rozpoczgciem przez nie terapii, a dzieci z grupy kontrolnej nie miaty
wowczas zadnych probleméw. Po przeprowadzonej terapii dzieci z grupy badanej
nie mialy zadnych probleméw z wykonaniem tej proby. Oznacz to, ze podjete
dziatania w ramach terapii integracji sensorycznej okazaly sie skuteczne w 100%.

4.2. Ogolne ruchy gatek ocznych

U 6% dzieci z grupy badanej przed terapig oceniono wykonanie préby ogdlnych
ruchow gatek ocznych jako w pelni nieprawidtowe, zas u 92% jako lekko niepra-
widlowe, podczas gdy dzieci z grupy kontrolnej nie mialy zadnych probleméw
ani przed, ani po dziewieciomiesiecznym okresie terapii zastosowanej wobec
dzieci z grupy badanej. U dzieci z grupy badanej wykonanie préby poprawito sie
znaczaco na koniec terapii integracji sensorycznej, poniewaz az 98% z nich nie
wykazywalo juz nieprawidfowosci. Zanotowano wigc ogromny postep, swiadcza-
cy o skutecznosci podjetej terapii.

4.3. Ruchy gatek ocznych przy przekraczaniu linii srodkowe;j

Dzieci z grupy kontrolnej nie miaty Zadnych probleméw z wykonaniem tej proby,
ani przed, ani po dziewigciomiesigcznej terapii dzieci z grupy badanej. Natomiast
az 98% dzieci z grupy badanej wykonywato prébe lekko nieprawidtowo przed
podjeciem terapii. Rezultaty wykonania tej proby poprawily sie znaczaco po tera-
pii, poniewaz u 100% dzieci nie stwierdzono wystepowania nieprawidtowosci jej
wykonania. Mozemy wiec stwierdzi¢, ze terapia okazala sie skuteczna.

4.4. Ocena koncowa

U dzieci z grupy badanej zaszty widoczne postepy w konwergencji, czyli zbiezno-
$ci oczu, lokalizacji bodzca wzrokowego i fiksacji wzroku na przedmiocie. Dzieci
nie narzekaly ze maja problem z patrzeniem w jedno miejsce, nie draznifa ich
duza liczba bodzcow wzrokowych. Terapia integracji sensorycznej poprawita ich
funkcjonowanie.
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Hipoteza 5

Terapia integracji sensorycznej, przyczyniajac si¢ do poprawy ogélnego funkcjo-
nowania dziecka poprzez usprawnianie jego funkcji motorycznych, jednoczesnie
daje podstawe do osiagania przez nie gotowosci szkolnej, co oznacza, iz uczest-
nictwo w terapii integracji sensorycznej dzieci 5-6-letnich, w normie intelektu-
alnej pozytywnie wplywa na ich umiejetnosci szkolne, zwigksza ich kompetencje
poznawcze, poprawia sprawno$¢ motoryczna, pozytywnie oddzialuje na samo-
dzielno$¢, aktywnos¢ spoleczng oraz przyczynia sie do bezkonfliktowego nawia-
zywania kontaktéw z réwiesnikami. Przezwyciezenie zaburzen motorycznych
wplywa na wieksza samodzielnos¢ i aktywnos¢ spoleczng, a takze ulatwia na-
wigzanie pozytywnych relacji z otoczeniem, a wtdrnie stwarza lepsze mozliwosci
nabywania umiejetnosci szkolnych i kompetencji poznawczych.

5.1. Umiejetnosci szkolne

Poziom umiejetnosci szkolnych u dzieci z grupy badanej istotnie wzrést po tera-
pii. Przed terapia $redni wynik wyniodst 31,7, zas po terapii $rednia przyjeta war-
to$¢ 50,9. W grupie kontrolnej poczatkowo wyniki oscylowaty wokot 50,3, zas po
dziewieciu miesigcach $rednia warto$¢ wyniosta 59,2. W grupie badanej przed
terapig az 98% dzieci uzyskalo rezultat nizszy od oczekiwanego, za$ po terapii
wynik 78% dzieci tej grupy byl zgodny z oczekiwaniami. Dla poréwnania wérod
dzieci z grupy kontrolnej 34% prezentowalo poziom umiejetnosci szkolnych
nizszy niz oczekiwany. Jednak po okresie dziewieciu miesigecy wszystkie dzieci
z tej grupy spelnialy oczekiwania. Oznacza to wzrost o 66%, podczas gdy wéréd
dzieci z grupy badanej poddanych terapii zanotowano wzrost o 76%. Oznacza to,
ze terapia przyczynila si¢ do szybszego wzrostu umiejetnosci szkolnych u dzieci
z grupy badanej niz u dzieci z grupy kontrolnej. Analizy statystyczne wykaza-
ly jednak, iz pomimo wzrostu wskaznikéw ilosciowych umiejetnosci szkolnych
dzieci poddawanych terapii, nie uzyskaly one poziomu gotowosci szkolnej w ana-
lizowanym wskazniku poréwnywalnej do dzieci typowo rozwijajacych sie.

5.2. Kompetencje poznawcze

Dzieci w grupie badanej uzyskaly przecietnie 17,3 punktéw przed terapia, zas po
terapii ich wyniki wzrosty ($rednia 30,3). Grupa kontrolna odnotowata lepsze
wyniki, §redni wynik wzrdst z 30,4 do 35,7. W tym wskazniku u wszystkich dzieci
z grupy badanej przed terapig oceniono kompetencje poznawcze na poziomie
$rednim. Rezultaty te poprawily sie znaczaco po terapii, 100% dzieci oceniono na
wysoki poziom kompetencji poznawczych. Jednakze, podobnie jak w przypadku
poprzednio analizowanego wskaznika, takze w zakresie kompetencji poznaw-
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czych dzieci poddawane terapii uzyskaly wyniki istotnie nizsze niz réwiesnicy
typowo rozwijajacy sie.

5.3. Sprawno$¢ motoryczna

Przed terapia sredni wynik oceny sprawnosci motorycznej w grupie badanej wy-
nidst 14,9. Oznacza to, ze u wszystkich dzieci z grupy badanej sprawnos¢ mo-
toryczna byla nizsza od oczekiwanej. Natomiast po terapii zardwno mediana,
jak i $rednia przyjety warto$¢ 22 (+ 1,6). Po terapii 95% dzieci z grupy badanej
poprawilo swdj wynik, w tym az 90% dzieci osiagneto wynik zgodny z oczeki-
waniami, czyli typowy dla dzieci bez probleméw. Podczas pomiaru poczatkowe-
go 14% dzieci z grupy kontrolnej miato wynik nizszy od oczekiwanego, a 86%
osiggneto wynik zgodny z wynikiem oczekiwanym. W grupie kontrolnej réwniez
nastgpil wzrost. Po okresie dziewigciu miesigcy w grupie kontrolnej wszystkie
dzieci osiagnely wynik zgodny z wartoscia oczekiwang, przy czym srednia war-
tos¢ zwigkszyta sie z 21,4 do 24. Jakos$ciowa analiza wynikdw osiggnietych przez
dzieci z grupy badanej przedstawiona jest ponize;.

W obszarze ,,dziecko lubi aktywnos¢ ruchowq” osoby z grupy badanej dekla-
rowaly, ze lubig zajecia gimnastyczne i sportowe, lubig prace reczne.

W obszarze ,,dziecko ma dobra koordynacje ruchowg” osoby z grupy bada-
nej sprawnie lapaly i odrzucaly pitke, potrafity jezdzi¢ na rowerze, przechodzity
po rownowazni.

W obszarze ,,dziecko jest sprawnie manualnie” osoby z grupy badanej potra-
fity budowac z drobnych klockow, lepily figurki z plasteliny, prawidlowo trzymaty
otéwek.

Ponownie nalezy wskaza¢, ze pomimo postepow w zakresie sprawnosci mo-
torycznej uzyskanych przez dzieci poddawane terapii integracji sensorycznej, nie
uzyskaly one wynikéw poréwnywalnych do grupy kontrolnej we wskaznikach
ilosciowych.

5.4. Samodzielnos¢

Przed terapig samodzielno$¢ 26% dzieci z grupy badanej miescila si¢ w zakresie
niskim, a 74% - w zakresie §rednim. Ocena samodzielnosci dzieci z grupy kon-
trolnej sporzadzona w tym samym czasie miescila si¢ w zakresie $rednim u 86%,
a w wysokim — 14%. Po uplywie dziewieciomiesiecznej terapii samodzielnos¢ az
82% dzieci z grupy badanej miescifa si¢ w zakresie $rednim, a 18% — w zakresie
wysokim. Analogicznie po okresie dziewigciu miesiecy samodzielno$¢ wszyst-
kich dzieci z grupy kontrolnej miescita si¢ w zakresie wysokim. Podniesienie sa-
modzielnosci 18% dzieci z grupy badanej do zakresu wysokiego jest skutkiem
stosowanej terapii integracji sensorycznej.
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Jakosciowa analiza wynikow osiagnietych po terapii przez dzieci z grupy ba-
danej przedstawiona jest ponizej.

W obszarze ,,dziecko samodzielnie wykonuje codzienne czynnosci” osoby
z grupy badanej ubieraly si¢ sprawnie, lecz nadal nalezy pracowa¢ nad wigzaniem
sznurowadel, poniewaz robity to niedoktadnie. W grupie eksperymentalnej dzie-
ci zapamigtywaly i wykonywaly polecenia, jednakze potrzebowaly na to troche
wiecej czasu niz ich réwiesnicy z grupy kontrolne;.

W obszarze ,dziecko samodzielnie dazy do pokonania trudnosci” osoby
z grupy eksperymentalnej podejmowaly proby poradzenia sobie z trudno$ciami,
jednakze dos¢ czesto mowily: ,,nie dam rady, nie uda si¢ mi”. Pojawiatl si¢ tez
problem z wytrwato$cia, dzieci szybko zrazaly sie niepowodzeniami. Pomimo to
u wszystkich dzieci zaobserwowano wykazywanie inicjatywy oraz wyprobowa-
nie réznych sposobéw dzialania.

W obszarze ,,dziecko samodzielnie podejmuje zadaniowe, celowe formy ak-
tywnosci” osoby z badanej grupy zainteresowane byly wynikiem, staraty sie do-
konczy¢ prace, czgsto ja poprawiajac.

W obszarze ,dziecko unika sytuacji wymagajacych samodzielnosci” osoby
z badanej grupy zbyt fatwo prositly o pomoc osobe dorosta - rodzica badz tera-
peute. Bardzo czesto nasladowaly prace innych dzieci, unikaty sytuacji i zadan
wymagajacych samodzielnosci, staraly si¢ przebywac blisko nauczyciela badz
innej osoby dorostej, jak réwniez prosily o dodatkowe wyjasnienia i informacje.

Analizy statystyczne poziomu rozwoju w zakresie samodzielnosci obu grup
dzieci wykazaly, iz dzieci poddawane terapii po jej zakonczeniu prezentowaly
istotnie nizsze wyniki niz grupa kontrolna.

5.5. Niekonfliktowo$¢

Przed rozpoczeciem terapii u 24% dzieci z grupy badanej wykazywano niski po-
ziom niekonfliktowosci, a u 76% - poziom $redni. W tym samym czasie 100%
dzieci z grupy kontrolnej wykazywatlo $redni pozom niekonfliktowosci. Po dzie-
wieciu miesiacach terapii zadne z dzieci z grupy badanej nie uzyskalo niskiego
wyniku, poziom $redni osiagnelo 84%, a wysoki — 16%. Po tym samym czasie
dzieci z grupy kontrolnej réwniez uzyskaty lepsze wyniki w tescie koncowym,
poniewaz 92% wynikéw znalazto si¢ w najwyzszej kategorii. Istotne jest, ze po
dziewigciu miesigcach terapii poziom wysoki w grupie badanej osiagneto 16%
dzieci.

Jako$ciowa analiza wynikéw osiagnietych po terapii przez dzieci z grupy ba-
danej przedstawiona jest ponizej.

W obszarze ,dziecko postepuje zgodnie z umowg” osoby z grupy badanej
bardzo chetnie sprzataly zabawki i pomoce. Pamietaly o zasadach bezpiecznego
zachowania si¢. Uwzglednialy prawa innych, czekaty na swoja kolej, nie potrze-
bowaly przypominania umowy.
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W obszarze ,,dziecko prébuje rozwigzac sytuacje konfliktowe” osoby z grupy
badanej unikaly sytuacji konfliktowej, probowaty radzi¢ sobie w pokojowy spo-
sOb, chociaz takze skarzyly si¢ w sytuacjach konfliktu, czesto reagujac ptaczem.

W obszarze ,,dziecko przejawia silne emocje w trudnych sytuacjach” osoby
z grupy badanej czesto reagowaty gniewem, obrazaly sie, odwracaly sie, odcho-
dzity, fatwo wybuchaly zloscig i placzem.

Pomimo poprawy funkcjonowania dzieci poddawanych terapii w zakresie
wskaznika niekonfliktowo$¢, analizy statystyczne wykazaly, iz nadal prezentowa-
ty one wyniki istotnie nizsze niz grupa kontrolna.

5.6. Aktywno$¢ spoleczna

Przed rozpoczeciem terapii w grupie badanej w zakresie aktywnosci spolecznej
54% dzieci osiagnelo wynik ze strefy poziomu niskiego, a 46% wynikéw zawiera-
to si¢ w strefie poziomu $redniego. Po terapii wynik zadnego z dzieci z tej grupy
nie miescil si¢ w strefie poziomu niskiego, za$ w strefie poziomu §redniego — 70%
indywidualnych wynikéw, a w strefie poziomu wysokiego — 30%. Grupa kontrol-
na takze uzyskata lepsze wyniki po okresie dziewigciu miesigcy, poniewaz na po-
czatku tego okresu 100% jej wynikow miescilo si¢ w strefie poziomu $redniego,
za$ po dziewigciu miesigcach 100% wynikow znalazlo si¢ w najwyzszej kategorii.
Istotne jest, ze po dziewigciu miesiacach terapii poziom wysoki w grupie bada-
nej osiggneto 30% dzieci. Wydaje sie zatem, ze terapia integracji sensorycznej
spowodowata zmiane¢ w zachowaniu dzieci. Po terapii w grupie badanej zaobser-
wowano poprawe u wszystkich uczestnikow. Jako$ciowa analiza wynikow przed-
stawia sie nastepujaco: w obszarze ,dziecko rozumie relacje i pojecia zwigzane
z przestrzenig” osoby badane nabyty umiejetnosci zwigzane z rozréznianiem kie-
runkéw prawo - lewo, rozumialy pojecia zwiazane z przestrzenia, np. pod, nad,
za, obok. Wskazywaly kierunki na kartce papieru, np. gora, dét, lewo, prawo.

W obszarze ,,dziecko rozumie zwigzki przyczynowo-skutkowe miedzy zda-
rzeniami” osoby z grupy badanej potrafity prawidtowo opowiedzie¢ historyjke
obrazkows, odpowiednio ujmujac zwiazki przyczynowo-skutkowe.

W obszarze ,dziecko potrafi skupi¢ si¢ na wykonanej czynnosci” osoby
z grupy badanej po terapii potrafily poréwnac¢ dwa obrazki réznigce si¢ szczego-
tami, stuchaly uwaznie, nie wylaczaly sie.

W obszarze ,,dziecko zna pojecia zwigzane z kategorig czasu” osoby z grupy
badanej potrafily powiedzie¢, jaki jest dzien tygodnia i jaki jest nastepny. Znaly
réwniez pory roku i zwigzane z nimi zjawiska.

W obszarze ,dziecko wykonuje operacje logiczne i matematyczne” osoby
z grupy badanej potrafily umiesci¢ nowy element w juz ulozonym szeregu, znaty
i stosowaly liczebniki porzadkowe, dodawaly i odejmowaly konkretne przedmio-
ty, liczmany.
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W obszarze ,dziecko wykonuje przeksztalcenia na materiale jezykowym”
osoby z grupy badanej potrafily dzieli¢ zdania na wyrazy, dzielity wyraz na sylaby
i faczyly sylaby w wyraz, posiadaly umiejetnosci analizy i syntezy fonemowe;j.

W obszarze ,dziecko wykonuje zadania grafomotoryczne” osoby z grupy
badanej potrafity przerysowac¢ szlaczki i proste figury geometryczne, potrafity
rysowac szlaczki literopodobne.

W obszarze ,,dziecko inicjuje kontakty z rowiesnikami” osoby z grupy bada-
nej probowaly nawigza¢ kontakt i byly rozumiane przez dzieci. Potrafily zapra-
sza¢ dzieci do rozméw i zabaw.

W obszarze ,,dziecko okazuje wspdtczucie i che¢ pomocy” osoby z grupy ba-
danej pomagaly innym dzieciom, probowaly pocieszy¢ kolege, wspotodczuwa-
ly (rozpoznawaly i nazywaly) przezycia innych oséb, stawaly w obronie innych
dzieci.

W obszarze ,,dziecko $mialo méwi o sobie i wyraza swoje uczucia” osoby
z grupy badanej méwity o tym, co jest dla nich wazne, okazywaty rado$¢ z osig-
gnietego wyniku.

W obszarze ,,dziecko swobodnie porozumiewa si¢ z réwiesnikami i nauczy-
cielem” osoby z grupy badanej cze¢sto zadawaly pytania, prosily o dodatkowe wy-
jas$nienia i informacje.

Jednakze pomimo opisanego powyzej progresu analizy poréwnawcze jako-
$ci funkcjonowania badanych dzieci w zakresie aktywnosci spolecznej wykazaty,
iz dzieci poddawane terapii po jej zakonczeniu prezentowaly nadal istotnie nizsze
wyniki niz grupa kontrolna.

Hipoteza 6

Istnieje pozytywna zaleznos$¢ pomiedzy poziomem rozwoju motorycznego a po-
ziomem gotowosci szkolnej u wszystkich badanych dzieci, jednak u dzieci po
zakonczeniu terapii integracji sensorycznej zaleznos¢ bedzie bardziej widoczna
niz u dzieci typowo rozwijajacych sie.

Przeprowadzone analizy pozwolily na stwierdzenie, iz nie wystapity zalezno-
$ci pomiedzy poziomem funkcjonowania dzieci w zakresie wskaznika gotowosci
szkolnej ,umiejetnosci szkolne” a wybranymi wskaznikami rozwoju integracji
sensorycznej ani w grupie poddawanej terapii, ani w grupie kontrolnej. Stwier-
dzono stabg ujemng korelacje pomiedzy poziomem kompetencji poznawczych
a rezultatem przekraczania linii srodkowej ciala w grupie badanej po terapii in-
tegracji sensorycznej. Wynik sprawnosci motorycznej korelowal ujemnie z re-
zultatami grupy badanej po zakonczeniu terapii, w zakresie obustronnej koordy-
nacji oraz przekraczania linii srodkowej ciala. Nie wystapily zaleznosci pomie-
dzy poziomem funkcjonowania dzieci w zakresie wskaznika gotowosci szkolnej
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»samodzielno$¢” a wybranymi wskaznikami rozwoju integracji sensorycznej ani
w grupie poddawanej terapii, ani w grupie kontrolnej. Jedyna istotna zaleznos¢
z poziomem aktywnosci spolecznej wystapita w grupie kontrolnej w drugim
pomiarze, byfa to przecigtnie silna ujemna korelacja. Poziom niekonfliktowo-
$ci dzieci z grupy badanej po terapii przecigtnie mocno korelowal z wynikami
w tedcie przekraczania linii $srodkowej ciala. W tej samej grupie po terapii wy-
stapila przecietna dodatnia korelacja niekonfliktowosci z poziomem réwnowagi
z otwartymi oczami.

Analiza uzyskanych wynikéw nie wykazala wyraznych i systematycznych
korelacji pomiedzy skalami dotyczacymi gotowosci szkolnej a wynikami uzyski-
wanymi przez badane dzieci w testach integracji sensorycznej. Na 120 korelowa-
nych par zmiennych uzyskano jedynie 13 zwigzkéw istotnych statystycznie. Co
prawda wyraznie czesciej zwiazki odnotowywano w grupie badanej (10 sposréd
13), natomiast byly to z reguly korelacje o przecietnej lub niewielkiej sile.

Przewidywano, ze istnieje pozytywna zaleznos¢ pomiedzy poziomem roz-
woju motorycznego a poziomem gotowosci szkolnej u wszystkich badanych
dzieci, natomiast u dzieci po zakonczeniu terapii integracji sensorycznej zalez-
no$¢ bedzie bardziej widoczna niz u dzieci typowo rozwijajacych sie. Niestety
teza ta nie znajduje potwierdzenia w wynikach analiz.

Dodatkowo sprawdzono réwniez, czy wartosci testu sprawnosci motorycz-
nej, wchodzacego w sktad zmiennych z grupy testow gotowosci szkolnej, kore-
luja z wynikami uzyskiwanymi w pozostatych testach gotowosci. Uzyskano dwa
istotne statystycznie zwigzki o przecietnej sile i dodatnim znaku w grupie bada-
nej oraz jeden zwigzek w grupie kontrolnej, co potwierdza, iz nie ma wyraznych
i systematycznych korelacji pomiedzy sprawnos$cia motoryczng a pozostalymi
cechami mierzacymi gotowos¢ szkolng dzieci.

Podsumowujac uzyskane podczas przeprowadzonych badan rezultaty, moz-
na stwierdzi¢, ze 5-6-letnie dzieci poddawane przez dziewie¢ miesigcy terapii
integracji sensorycznej poprawily swoje osiagniecia w poréwnaniu do stanu
sprzed terapii, zar6wno w zakresie rozwoju ruchowego, jak i gotowosci szkolne;j.
W odniesieniu do wielu analizowanych wskaznikéw zaobserwowana poprawa
byta wigksza niz w przypadku dzieci z grupy kontrolnej, w ktérej oddziatywat
jedynie proces rozwoju. Pomimo jednak istotnego podniesienia poziomu wyko-
nania wielu préb po zakonczeniu terapii dzieci z grupy terapeutycznej nadal nie
osiagnety poziomu dzieci z grupy kontrolnej. Szczegdlnie istotne jest to w od-
niesieniu do wskaznikéw gotowosci szkolnej, poniewaz oznacza, ze dzieci te na-
dal wykazuja si¢ istotnie nizszg gotowoscia od dzieci typowo rozwijajacych sie.
Biorac takze pod uwage to, ze, nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy badanymi
wskaznikami funkcjonowania integracji sensorycznej u dzieci po terapii a goto-
woscig szkolng, mozna wywnioskowac, Ze terapia ma ograniczony wplyw na jej
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ksztaltowanie. Zatem wydaje sie, ze mozna rekomendowac zajecia terapeutyczne
zgodne z koncepcja integracji sensorycznej zwlaszcza u dzieci, u ktorych celem
pracy jest poprawa funkcjonowania motorycznego. Natomiast w przypadku po-
trzeby poprawy gotowosci szkolnej zajecia integracji sensorycznej powinny miec¢
mniejsze znaczenie.
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