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Rozprawa doktorska mojego autorstwa nosi tytut ,,Efektywnosé terapii integracji sensorycznej
w usprawnianiu funkcji motorycznych i ksztaltowaniu gotowosci szkolnej dzieci 5-6 letnich™.
Zostata ona napisana pod kierunkiem prof. ndzw. UMCS dr hab..Anety Borkowskiej.
Promotorem pomocniczym byla dr hab. Barbara Kalinowska Witek.

Rozprawa skiada sie z szedciu rozdzialdw, ktore mozna pogrupowaé w dziaty: teoria,
metodologia badai wlasnych oraz analiza wynikow przeprowadzonych badan 1 ich
~ interpretacja

W pierwszym rozdziale rozprawy, zatytulowanym ,.Specyfika rozwoju dziecka w
okresie przejscia od wieku przedszkolnego do wezesnoszkolnego”, omdwiono rozwéj
ruchowy, emocjonalny, spofeczny, moralny w podanym okresie. Opisano réwniez typowe
umiejetnosci (sprawnosci) komunikacyijne i jezykowe dziecka piecio-, szescioletniego.

Drugi rozdzial o tytule ,,Gotowos¢ szkolna dziecka rozpoczynajacego nauke w klasie
pierwszej”, zawiera opis komponentow dojrzatosci szkolne;j.

W kolejnym rozdziale, noszacym tytul: ,Integracja sensoryczna w swietle literatury”,
objasniono wykorzystang terminologi¢, W tym: co to jest integracja sensoryczna? jakie
zaburzenia wystgpuja w integracji sensorycznej? Zawarto w nim opis efektywnosci terapii
integracji sensorycznej w $wietle dotychczasowej literatury przedmiotu. Opisano réwniez
metody terapeutyczne wspomagajgce terapie integracji sensorycznej, w tym: masaz Shantala,
koncepcje NDT Bobath, metode ruchu rozwijajgcego wedlug Weroniki Sherborne oraz
metode Knillow.

Czwarty rozdzial nosi tytul ,,Metodologiczne podstawy badan wiasnych”, opisano w nim
zastosowanie modelu korelacyjnego w celu ustalenia zaleznosci pomiedzy poziomem rozwoju

motorycznego a poziomem gotowosci szkolnej w badaniach dwéch grup dzieci: jednej —



poddawanej terapii integracji sensorycznej przez dziewigé miesigcy oraz drugiej —
nierealizujgcej zadan terapeutycznych w tym samym okresie. Przyjeto, iz zmienng
wyjasniajacg jest poziom rozwoju motorycznego, a zmienng wyjasniang - poziom gotowosci
szkolnej.

W pigtym rozdziale, noszgcym tytul , Efektywno$¢ terapii integracji sensorycznej -
wyniki badan whasnych”, przestawiono wyniki osiggane przez dzieci z grupy poddanej terapii
integracji sensoryczne] w testach poludniowo-kalifornijskich oraz umiejetnosci sprawdzane
w arkuszu obserwacji klinicznej przed jej rozpoczeciem i po jej zakonczeniu w zakresie:
napiecia posturalnego, réwnowagi, dysocjacji, lokalizacji bodZca wzrokowego, ksztalttowania
gotowosci szkolnej. Przedstawiono wyniki obrazujace zalezno$é pomiedzy poziomem ich
rozwoju motorycznego a poziomem gotowosci szkolnej. Dla poréwnania przedstawiono
odpowiednio wyniki osiggane przez dzieci z grupy kontrolnej, czyli nie poddawanych terapii.

Szosty rozdziat to ,Dyskusja”. Opisano w nim, czy na podstawie uzyskanych
wynikéw zalozone hipotezy potwierdzaja sie, czy tez nie. Uzyskane podczas
przeprowadzonych badaf rezultaty potwierdzaja, ze pigeio-, szescioletnie dzieci poddawane
przez dziewie¢ miesigcy terapii integracji sensorycznej poprawily swoje osiagnigcia w
poréwnaniu do stanu sprzed terapii, zardwno w zakresie rozwoju ruchowego, jak i gotowoscl
- szkolnej, lecz w znacznie mniejszym stopniu niz w rozwoju ruchowym. W odniesieniu do
wielu analizowanych wskaznikow, zaobserwowana poprawa byla wigksza niz w przypadku
dzieci z grupy kontrolnej, w ktérej zmiana wynikéw na lepsze bula rezultatem naturalnego
procesu rozwoju. Mimo istotnego podniesienia poziomu wykonania wielu prob przez dzieci z
grupy terapeutycznej, ktére byly przeprowadzane po zakoficzeniu dziewieciomiesiecznej
terapii to dzieci te nie wyrownaly do poziomu osigganego przez dzieci z grupy kontrolnej.
Jest to szczegdlnie widoczne we wskaznikach dotyczacych gotowosci szkolnej. Dzieci z
grupy poddanej terapii po jej zakonczeniu nadal wykazywaly znaczgco nizszg gotowosc
szkolng od dzieci typowo rozwijajacych sie. Poniewaz nie stwierdzono zaleznoscei pomigdzy
badanymi wskaZnikami funkcjonowania motorycznego u dzieci po terapii integracji
sensorycznej a gotowoscia szkolng, mozna wyciggna¢ wniosek, ze terapia ma ograniczony
wptyw na ksztaltowanie tej ostatniej. Zatemn wydaje sie, ze mozna rekomendowaé zajgcia
terapeutyczne wedhug koncepcji integracii sensorycznej zwlaszeza dla dzieci, u ktorych celem
pracy jest poprawa funkcjonowania motorycznego. Natomiast na poprawe gotowosci

szkolnej zajecia integracji sensorycznej nie beda mialy znaczacego wplywu.
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