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Streszczenie
Wprowadzenie. Czas rozwoju dziecka od poczęcia do osiągnięcia zupełnej dojrzałości biologicznej składa się 
z wielu złożonych, zaprogramowanych i uwarunkowanych genetycznie, hormonalnie oraz środowiskowo okresów. 
Znajomość cech charakterystycznych dla kolejnych etapów rozwoju, szybkości procesów wzrastania i dojrzewania 
jest niezbędna do poprawnego usprawniania rehabilitacyjno-korekcyjnego oraz prognozowania rozwoju dziecka.
Cel pracy. Ocena neuromotoryczna dzieci w wieku 4–7 lat w powiecie kamiennogórskim.
Materiał i  metody. W  badaniu wzięło udział 131  dzieci (71  dziewczynek i  60  chłopców) ze szkół i  przedszkoli 
kamiennogórskich. Dokonano podziału dzieci na 2 grupy ze względu na płeć: A i B oraz na 4 grupy ze względu na 
wiek dzieci: I – 4-latków, II – 5-latków, III – 6-latków, IV – 7-latków. Badanie składało się z 2 części. Pierwszą sta-
nowiło wypełnienie przez rodziców przygotowanego dla nich kwestionariusza, a drugą było badanie dzieci z uży-
ciem zestawu testów Sally Goddard. Badanie przeprowadzał fizjoterapeuta w warunkach sprzyjających dzieciom.
Wyniki. Toniczny odruch błędnikowy okazał się najczęściej występującym niezintegrowanym odruchem pier-
wotnym u dzieci w wieku 4–7 lat, co może wiązać się z zaburzeniami równowagi stwierdzonymi podczas badania 
dzieci. Dziewczynki osiągały istotnie wyższy poziom w testach sprawności neuromotorycznej.
Wnioski. Istnieje konieczność badania dzieci pod kątem ich dojrzałości neurologicznej oraz podjęcie wczesnej 
stymulacji w przypadku dzieci, których rozwój jest opóźniony (Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 3, 179–186).

Słowa kluczowe: metoda Sally Goddard, odruchy przetrwałe, integracja odruchów prymitywnych.

Abstract
Background. The time of development of the child from conception until they reach complete biological maturity 
consists of many complex, programmed and genetic, hormonal and environmental periods. Knowledge of the 
nature of the subsequent stages of development, the speed of the process of growth and maturation are necessary 
for the proper improvement of rehabilitation and correction as well as predicting the development of the child.
Objectives. The aim of the study was to perform the neuromotoric evaluation of children aged 4–7 in the Kamienna 
Góra district.
Material and Methods. The research involved 131 children (71 girls and 60 boys) from schools and kindergartens 
in Kamienna Góra. Children were divided into two groups: A  and B  based on sex and into four groups based 
on the age: I – 4-year-olds, II – 5 year olds, III – 6 year olds, IV – 7 year olds. The study consisted of two parts: 
a questionnaire for parents and the study of children using Sally Goddard’s set of tests. The tests were carried out 
by a physiotherapist in the favorable conditions for children.
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Czas rozwoju dziecka od poczęcia do osiąg
nięcia zupełnej dojrzałości biologicznej składa się 
z wielu złożonych, zaprogramowanych i uwarun-
kowanych genetycznie, hormonalnie oraz środo-
wiskowo okresów. Znajomość cech charaktery-
stycznych dla kolejnych etapów rozwoju, szybkości 
procesów wzrastania i dojrzewania jest niezbędna 
do poprawnego usprawniania rehabilitacyjno-ko-
rekcyjnego oraz prognozowania rozwoju dziec-
ka [1–3].

Odruchy prymitywne (pierwotne) rozwija-
ją się w  czasie życia płodowego i  są widoczne po 
narodzinach noworodka urodzonego w  wyzna-
czonym terminie. W ciągu pierwszych 6  miesię-
cy życia odruchy te są stopniowo wygaszane przez 
wyższe ośrodki mózgu niemowlęcia [4].

Odruchy posturalne występują tuż po urodze-
niu. Osiągają maksimum rozwoju u dziecka mają-
cego 42 miesiące. Dziecko, które rozpoczyna etap 
szkolny, powinno mieć zintegrowane odruchy 
prymitywne i  w  pełni rozwinięte odruchy postu
ralne [4–6].

Pod wpływem rotacji głowy wywołuje się asy-
metryczny toniczny odruch szyjny (ATOS), któ-
ry uaktywnia się ok. 18 tygodnia życia płodowego 
(Hbd), w czasie odczuwalnych przez matkę pierw-
szych ruchów dziecka. Odwrócenie głowy w jedną 
stronę powoduje wyprostowanie nogi i ręki dziecka 
po stronie twarzowej z jednoczesnym zgięciem no-
gi i ręki znajdujących się po stronie potylicznej [7].

Przetrwały odruch ATOS po 4–6  miesiącach 
życia dziecka może powodować zakłócenia rozwo-
ju następujących po sobie nowych zdolności ru-
chowych, do których należą: przewroty z  pleców 
na brzuch oraz z  brzucha na plecy, czołganie się 
w stylu komandosa, zdolność utrzymania równo-
wagi w  pozycji wyprostnej przy odwróconej gło-
wie, sprawność przekraczania linii środkowej cia-
ła, koordynacja oko–ręka, a  także ruchy gałek 
ocznych [7]. Trudności z przekraczaniem środko-
wej linii ciała wpływają na zdolność pisania i czy-
tania [4, 5].

Symetryczny toniczny odruch szyjny (STOS) 
pojawia się w 30. tygodniu życia płodowego i trwa 
przez niedługi czas tuż po urodzeniu. Następnie 
zanika i powtórnie uaktywnia się w 8. miesiącu ży-
cia, aby ostatecznie zintegrować się w 11. miesiącu 
życia dziecka. Odruch STOS jest widoczny około 
8. miesiąca życia, kiedy dziecko rozpoczyna przy-
gotowania do podniesienia się z  leżenia przodem 

i  przemieszczania się na rękach i  kolanach. Gdy 
dziecko prostuje głowę, następuje wyprost rąk, 
któremu towarzyszy zgięcie nóg. W  przypadku, 
kiedy dziecko kieruje głowę do zgięcia, jego koń-
czyny górne też się zginają z jednoczesnym wypro-
stem kończyn dolnych [7].

Wprawdzie, tak jak zasugerował Blythe  [4], 
symetryczny toniczny odruch szyjny ułatwia ćwi-
czenie akomodacji wzroku przez 12 pierwszych 
miesięcy życia dziecka, ale analogicznie jak w przy-
padku pozostałych odruchów, jeżeli nie wygaśnie 
w  danym czasie, może spowodować zatrzymanie 
powiązanych funkcji na wczesnych etapach roz-
woju. Odnosząc się do umiejętności wzrokowych, 
niezintegrowany STOS nagminnie jest kojarzony 
z przyhamowaną akomodacją wzroku. Oddziałuje 
to na zdolności wymagające natychmiastowej ako-
modacji wzroku, do których zalicza się m.in. śle-
dzenie wzrokiem przedmiotu, który zbliża się bar-
dzo szybko, np. w chwili, gdy trzeba złapać piłkę, 
lub przepisywanie z tablicy do zeszytu w szkole.

Toniczny odruch błędnikowy (TOB) wywo-
łuje się u  noworodków urodzonych w  terminie 
przez opuszczenie głowy poniżej wysokości kręgo-
słupa, co jest związane z cofnięciem ramion, przy-
wiedzeniem rąk zrotowanych na zewnątrz i  zgię-
tych grzbietowo, przez co z  kolei piąstki dziecka 
są umiejscowione na poziomie jego uszu. Reakcji 
tej towarzyszy przywiedzenie oraz wyprostowanie 
nóg, czasami także ich skrzyżowanie [4, 8].

Do objawów wskazujących na obecność prze-
trwałego odruchu TOB w pozycji zgięciowej nale-
żą: niestabilność równowagi i postawy, hipotonia 
mięśni, zaburzenia związane z  układem przed-
sionkowym, zaburzenia wzroku, a  także proble-
my przedsionkowo-móżdżkowe. Do trudności 
mających związek z  układem przedsionkowym 
zalicza się: brak stabilności grawitacyjnej, doleg
liwości związane z  chorobą lokomocyjną, za-
wroty głowy, zaburzenia wzrokowo-percepcyjne 
i problemy z poruszaniem się w przestrzeni. Ob-
jawy niezintegrowanego odruchu TOB w  wypro-
ście to: niestabilność równowagi, poruszanie się 
na palcach, problemy posturalne, zaburzenia ko-
ordynacji ruchowej, hipertonia mięśni objawia-
jąca się dominacją napięcia mięśni prostujących 
w  pozycji, w  której dochodzi do odgięcia gło-
wy, problemy związane z  układem przedsionko-
wym, móżdżkowym i  wzrokowym oraz zaburze-
nia artykulacyjne [4].

Results. Tonic labyrinthine reflex proved to be the most common non-integrated primary reflex in children aged 
4–7, which may lead to imbalances identified during the study in children. The girls reached significantly higher 
results in testing neuromotoric efficiency.
Conclusions. It  is necessary to examine children for their neurological maturity and apply early stimulation for 
children with developmental delays (Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 3, 179–186).

Key words: Sally Goddard method, persistent reflexes, primitive reflexes integration.
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Materiał i metody
Badania przeprowadzono w  3 kamiennogór-

skich przedszkolach: Przedszkolu Publicznym 
nr  1, Przedszkolu Publicznym nr  2 i  Przedszkolu 
Publicznym nr 3 oraz w Szkole Podstawowej nr 1 
im. ks. Jana Twardowskiego.

Zbadano 131  dzieci, w  tym 71  dziewczynek 
i  60  chłopców (ryc.  1). Aby zrealizować cele pra-
cy, poza podstawowym podziałem głównej grupy 
(składającej się z ogółu badanych dzieci) ze wzglę-
du na płeć, dokonano dodatkowego podziału na 
4  podgrupy wedle wieku: I – 4-latki, II – 5-latki, 
III – 6-latki i IV – 7-latki (ryc. 2). Dzieci 4-letnie 
stanowiły najmniej liczną grupę. Sześciolatków 
uczestniczących w badaniu było najwięcej. Średnia 
wieku dzieci wyniosła 6,17  lat, a odchylenie stan-
dardowe ± 0,82 lat.

Warunkiem wyłączenia było orzeczenie o spe-
cjalnych potrzebach edukacyjnych oraz o  niepeł-
nosprawności, a  także wiek dzieci poniżej 4  lat 
i powyżej 7 lat oraz brak zgody na badanie.

Za kryterium włączenia do niniejszego bada-
nia uznano wyrażenie zgody przez rodziców na 
udział dziecka w badaniu oraz dostarczenie przez 
rodzica wypełnionego kwestionariusza. Następ-
nie dziecku nadawano numer w celu zapewnienia 
anonimowości oraz badano je za pomocą zesta-
wu rozwojowych testów przesiewowych dla dzie-
ci w wieku 4–7 lat, których autorką jest Sally God-
dard Blythe.

Autorski kwestionariusz wypełniany przez 
prawnego opiekuna był złożony z 22 pytań odnoś
nie do wieku i płci, zdobytych dotychczas umiejęt-
ności dziecka oraz osiągniętych przez nie „kamieni 
milowych”. Rodzic, po szczegółowym instruktażu, 
dokonywał ogólnej oceny swojego dziecka na pod-
stawie wcześniejszych obserwacji (załącznik 1).

Zestaw testów przeprowadzanych przez fizjo-
terapeutę był złożony z:

–  testów neuromotorycznych,
–  testów sprawdzających integrację odruchów 

pierwotnych,
–  testów percepcji wzrokowej i  integracji 

wzrokowo-ruchowej wg Sally Goddard.
Badanie odbywało się w  osobnej sali, znanej 

dzieciom i przygotowanej do przeprowadzenia te-
stów, w czasie zajęć wychowawczych w przedszko-
lu i zajęć świetlicowych w szkole.

Zestaw testów dla dzieci w wieku 4–7 lat skła-
dał się z 17 zadań testowych. Każde zadanie punk-
towano od 0 do 4, gdzie 4  punkty oznaczały 0% 
dysfunkcji i  100% normy, a  0  punktów to 100% 
dysfunkcji i  0% normy. Cała punktacja poszcze-
gólnych testów wyglądała następująco: 0 punktów 
to 100% dysfunkcji, 1 – 75% dysfunkcji, 2 – 50% 
dysfunkcji, 3 – 25% dysfunkcji, 4 – 0% dysfunkcji 
(załącznik 2).

W skład testów neuromotorycznych wchodziły:
–  próba Romberga z  otwartymi i  zamknięty-

mi oczami,
–  stanie na jednej nodze,
–  test pełzania,
–  test 1 i test 2 na przekraczanie linii środkowej,
–  test przeciwnego palca i kciuka.
Testy sprawdzające integrację odruchów pier-

wotnych stanowiły 3 próby:
–  test na ATOS (wg Ayres),
–  test na STOS,
–  test TOB.
Testy percepcji wzrokowej oraz integracji 

wzrokowo-ruchowej składały się natomiast z testu 
rysowania standardowych figur Tansleya oraz te-
stu rysowania 3 linii.

Zastosowano test t-Studenta dla prób niezależ-
nych. Porównano ze sobą 2 podgrupy: A i B – żeń-
ską oraz męską, z uwzględnieniem wszystkich testów 
równowagi, umiejętności ruchowych, integracji od-
ruchów pierwotnych oraz testów rysunkowych.

Ryc. 1. Liczba uczestników badania z podziałem na płeć

Fig. 1. The number of survey participants by sex
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Ryc. 2. Struktura wieku dzieci mających 4–7 lat

Fig. 2. The age structure of children aged 4–7
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Wyniki
Graficzne zestawienie wyników w poszczegól-

nych testach przedstawiono na ryc. 3.

Wyniki  
testów neuromotorycznych

W próbie Romberga z otwartymi oczami dzie-
ci uzyskiwały 3 lub 4  punkty. Wszystkie reakcje 
dzieci 4- i  5-letnich oceniono na 4  punkty. Mak-
symalną liczbę punktów w starszych klasach uzys
kało 96,5% dzieci 6-letnich i 96% dzieci 7-letnich.

W  próbie Romberga z  zamkniętymi oczami 
dzieciom przyznawano 2–4 punktów. Wśród 4-lat-
ków nie było wyników mniejszych niż 4  punkty, 
94% 5-latków uzyskało maksymalną liczbę punk-
tów, 82,5% dzieci 6-letnich oceniono na 4  punk-
ty, 21,6% dzieci mających 7 lat uzyskało 3 punkty, 
a 74,5% – 4 punkty.

W  teście stania na jednej nodze dzieci otrzy-
mywały 1–4 punktów. Osiemdziesiąt trzy procent 
4-latków, 88% 5-latków, 61,5% 6-latków i  72,6% 
7-latków uzyskało po 4 punkty.

W teście raczkowania jedno dziecko 7-letnie zo-
stało ocenione na 0 pkt. Maksymalną liczbę punktów 
zdobyło 66,7% dzieci 4-letnich, 58,8% dzieci 5-let-
nich, 57,9% dzieci 6-letnich i 54,9% dzieci 7-letnich.

W  pierwszym teście sprawdzającym zdolność 
przekraczania linii środkowej ciała jedno dziec-
ko 6-letnie oceniono na 0 punktów. Znaczna część 
(70,6%) dzieci 5-letnich otrzymała 4 pkt za zadanie, 
43,86% 6-latków uzyskało 4 pkt, a 47,4% – 3 pkt; 
64,7% 7-latków oceniono na 4 pkt, a 29,4% na 3 pkt.

W  drugim teście sprawdzającym umiejętność 
przekraczania linii środkowej ciała dzieci uzyski-
wały 3 lub 4 punkty za zadanie. Sto procent 4-lat-
ków, 94,1% 5-latków, 96,5% 6-latków i 98% 7-lat-
ków otrzymało 4 pkt.

W  teście przeciwległego palca i  kciuka dzieci 
uzyskiwały 0–4 punktów. Połowa (50%) 4-latków 
i  58,8% 5-latków otrzymało po 4  punkty za test. 
Ponad połowa (59,7%) 6-latków uzyskała 4 punk-
ty, a tylko 26,3% 6-latków oceniono na 3 punkty. 
Zdecydowana większość (72,6%) dzieci 7-letnich 
otrzymała po 4 punkty za zadanie.

Wyniki testów  
na występowanie odruchów

Test sprawdzający ATOS u dzieci był oceniany 
na stronę lewą i prawą. Sto procent 4-latków, 100% 
5-latków, 80,7% 6-latków i 78,4% 7-latków otrzy-
mało po 4 pkt za test na stronę lewą. Sto procent 
4-latków, 94,1% 5-latków, 75,4% 6-latków i 90,2% 

7-latków otrzymało natomiast maksymalną liczbę 
punktów za zadanie na stronę prawą.

Test sprawdzający integrację odruchu STOS 
w  zgięciu u  badanych dzieci oceniono od 1 do 
4  punktów. Sto procent 4-latków, 88,2% 5-lat-
ków, 89,5% 6-latków i  90,2% 7-latków otrzymało 
po 4 punkty za tę próbę. Dzieci w teście sprawdza-
jącym integrację odruchu STOS w wyproście uzy-
skały 1–4  punktów. Sto procent 4-latków, 88,2% 
5-latków, 93% 6-latków i 100% 7-latków otrzyma-
ło maksymalną liczbę punktów za ten test.

Znaczna część (83,3%) 4-latków, 70,6% 5-lat-
ków, 70,1% 6-latków i  56,9% 7-latków otrzymała 
po 4 pkt w teście sprawdzającym integrację odruchu 
TOB w  zgięciu. 24,6% 6-latków i  39,2% 7-latków 
otrzymało natomiast po 3 punkty. Dzieci w teście na 
TOB w zgięciu uzyskały 14 punktów. Ponad poło-
wie (66,7%) 4-latków, 76,5% 5-latków, 66,7% 6-lat-
ków i 58,8% 7-latków przyznano po 4 punkty za test.

Wyniki testów rysunkowych
Dzieci wykonywały również 4 testy rysunkowe.
Pierwszym z nich był test Tansleya, w którym 

żaden 4-latek nie uzyskał maksymalnej liczby 
punktów. 64,7% 5-latków, 35% 6-latków i 41,2% 
7-latków otrzymało po 4 punkty za test, a 43,9% 
6-latków i 43,1% 7-latków uzyskało po 3 pkt.

Znaczna część (88,2%) 5-latków, 87,7% 6-lat-
ków i 74,5% 7-latków otrzymało po 4 punkty w te-
ście rysowania linii pionowej. Tylko 21,6% 7-lat-
ków zostało ocenionych na 3 punkty.

W teście rysowania linii poziomej 76,5% 5-lat-
ków, 68,4% 6-latków i  76,5% 7-latków otrzymało 
po 4 punkty za zadanie.

W teście rysowania linii skośnej wyniki dzieci 
były zróżnicowane: 61,4% 6-latków i 66,7% 7-lat-
ków otrzymało maksymalną liczbę punktów za test.

Porównano grupy A i B z podziałem na płeć. 
Wykazano istotne statystycznie różnice mię-
dzy dziewczynkami a  chłopcami w  wynikach te-
stów przekraczania linii środkowej ciała pierwszej 
i drugiej, testu przeciwnego palca i kciuka, testu na 
ATOS – strona lewa, testu na TOB – w wyproście 
oraz wyników końcowych.

Omówienie
Od lat 90. XX  w. sukcesywnie zwiększa się 

liczba nauczycieli i terapeutów, którzy pracują na 
co dzień z  dziećmi mającymi trudności w  nauce. 
Przyczyna utrudnień w uczeniu się jest upatrywa-
na w opóźnieniu neurorozwojowym [4], które by-
wa związane z  przedwczesnym porodem dziecka 
lub małą masę urodzeniową. Badania Chrzana-
-Dętkosia et al. wykazały natomiast, że ciąża mno-
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ga, która jest przyczyną niskiej masy noworod-
ka, nie wpływa znacząco na rozwój neurologiczny 
dzieci [9].

Okres przedszkolny charakteryzuje się szyb-
kim tempem rozwoju motorycznego, a  także du-
żą ruchliwością dziecka. Bar-Or [10] jest zdania, że 
aktywność fizyczna stanowi najważniejszy skład-
nik zdrowego stylu życia i jest niezwykle istotna na 
każdym etapie ontogenezy. W wieku rozwojowym 
tworzy naturalny mechanizm pobudzający wszyst-
kie procesy w organizmie, a zbyt mała ruchliwość 
dziecka może być oznaką wielu złożonych niepra-
widłowości.

W badaniach Gieysztor et al. [11] poziom in-
tegracji odruchów u dzieci przedszkolnych kore-
lował z poziomem sprawności psychoruchowej. 
Dzieci z przetrwałymi odruchami wykazywały niż-
szy poziom sprawności psychomotorycznej. Au-
torka wnioskuje, że wczesna diagnostyka i fizjote-
rapia odruchów może przyczynić sie do poprawy 
sprawności dzieci, co pomoże uniknąć w przyszło-
ści trudności szkolnych.

Blythe  [4] opracował korelację poszczególnych 
objawów – swoistych trudności w pisaniu, czytaniu 
oraz zachowaniu w szkole i klasie z możliwymi przy-
czynami. Objawy, do których należy łatwe rozpra-
szanie się, problemy z koncentracją, zespół niedobo-
ru uwagi oraz niedobór pamięci krótkoterminowej 
mogą mieć swoje źródło w niezintegrowanych od-
ruchach ATOS, STOS lub TOB, a także w zaburze-
niach koordynacji oko–ręka, niedostatecznie wy-
kształconej umiejętności wodzenia oczami oraz 
przetrwałym odruchu grzbietowym Galanta.

Kędziora et al. [12] badali spostrzeżenia rodzi-
ców dotyczące rozwoju własnych dzieci. Mimo ob-
ciążającego wywiadu ukierunkowanego na obecność 

odruchów u dzieci, rodzice nie zauważali zaburzeń 
rozwojowych u dzieci. Autorzy uzasadniali niedo-
strzeganie faktycznego stanu rozwoju dziecka tym, 
że rodzic nie uczestniczy bezpośrednio w edukacji 
i nie ma możliwości porównania osiągnięć rozwo-
jowych i problemów swojego dziecka z jego rówieś
nikami. Tym samym może wyolbrzymiać pewne 
zachowania dziecka, a niektórych jego problemów 
zwyczajnie nie zauważać.

Różnice w  wynikach testów dojrzałości neu-
romotorycznej między dziewczynkami a chłopca-
mi mogą mieć różne podłoże. Z badań Bonisław-
skiej  et  al. wynika, że są widoczne rozbieżności 
między dziewczynkami a  chłopcami w  ilości ak-
tywnie spędzanego czasu na zajęciach zorganizo-
wanych poza przedszkolem [13]. W niniejszej pra-
cy dziewczynki wykonywały testy sprawnościowe 
lepiej niż chłopcy. Może to wskazywać na większą 
aktywność pozalekcyjną dziewczynek.

Wnioski
Wyniki przeprowadzonych badań potwierdza-

ją, że dziewczynki w  wieku 4–7  lat istotnie staty-
stycznie lepiej od chłopców w  tym samym wieku 
wykonują testy na przekraczanie linii środkowej 
ciała oraz nie wykazują przetrwałych odruchów 
–  asymetrycznego tonicznego odruchu szyjne-
go lewego oraz tonicznego odruchu błędnikowe-
go w wyproście. Przekłada się to na ich większą od 
chłopców ogólną sprawność psychomotoryczną.

Wyniki wskazują na konieczność badania 
dzieci pod kątem ich dojrzałości neurologicznej 
oraz podjęcie wczesnej stymulacji dzieci z  opóź-
nieniami.
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Załącznik 1

KWESTIONARIUSZ DLA RODZICÓW
Poniższa ankieta jest przeznaczona dla rodziców/opiekunów prawnych dzieci w wieku 4–7 lat, które uczęsz-

czają do przedszkola lub pierwszej klasy szkoły podstawowej w powiecie kamiennogórskim.
Udział w proponowanym projekcie jest anonimowy i dobrowolny. Na każdym etapie jest możliwa rezygnacja.
Wypełnienie poniższej ankiety jest jednoznaczne z wyrażeniem zgody na wykorzystanie przez autora danych 

w niej zawartych oraz zgody na udział dziecka w zestawie testów stosowanych w ramach programu ćwiczeń inte-
grujących Instytutu NPP.

Nr dziecka:  . . . . . . . . 

Data:  . . . . . . . . . . . . .

Płeć dziecka:  . . . . . . . . . . . . .

Wiek dziecka:  . . . . . . . . . . . .

Skala: 	 0 – dziecko nie ma trudności z wykonaniem zadania,
	 1 – dziecko ma małe trudności z wykonaniem zadania,
	 2 – dziecko ma trudności z wykonaniem zadania,
	 3 – dziecko ma duże trudności z wykonaniem zadania,
	 4 – dziecko nie potrafi wykonać zadania.

Proszę odpowiedzieć na każde pytanie, zakreślając w kółko liczbę, której wartość najdokładniej określa 
obecny stan dziecka.

  1.	 Czy u dziecka występują trudności z siedzeniem nieruchomo?_ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
  2.	 Czy u dziecka występują trudności z utrzymaniem uwagi? _ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
  3.	 Czy dziecko łatwo się rozprasza? _ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
  4.	 Czy dziecko często „wyłącza się” i pogrąża w rozmyślaniach?_ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
  5.	 Czy dziecko je w sposób niechlujny? _ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
  6.	 Czy dziecko podpiera głowę drugą ręką w trakcie pisania/rysowania? _ _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
  7.	 Czy dziecko zakrywa oko ręką lub włosami w trakcie pisania/rysowania? _ _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
  8.	 Czy dziecko przyjmuje nieprawidłową postawę ciała podczas siedzenia w ławce  

i pisania/rysowania?_ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
  9.	 Czy dziecko lubi lekcje wychowania fizycznego/zajęcia ruchowe? _ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
10.	 Czy dziecko ma problemy z koordynacją ruchową w czasie zajęć sportowych  

(np. zajęcia wychowania fizycznego)?_ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
11.	 Czy u dziecka występują trudności w łapaniu piłki?_ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
12.	 Czy u dziecka występują trudności w kopaniu piłki? _ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
13.	 Czy dziecko potrafi pływać?_ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
14.	 Czy dziecko potrafi jeździć na rowerze? _ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
15.	 Czy dziecko ma problemy z zapamiętywaniem prostych instrukcji? _ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
16.	 Czy u dziecka występują trudności z wypełnieniem więcej niż jednego polecenia? _ _  _  0  1  2  3  4
17.	 Czy u dziecka w ciągu dnia można zauważyć wyraźne pobudzenie lub zmęczenie? _ _  _  0  1  2  3  4
18.	 Czy u dziecka występują częste bóle głowy? _ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
19.	 Czy dziecko cierpi na chorobę lokomocyjną? _ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
20.	 W którym miesiącu życia dziecko zaczęło samodzielnie siadać?

0 – dziecko siadało poniżej 8. miesiąca życia,
1 – dziecko siadało w 8. miesiącu życia,
2 – dziecko siadało w 9. miesiącu życia,
3 – dziecko siadało w 10–11 miesiącu życia,
4 – dziecko siadało w 12. miesiącu życia lub później.

21.	 W którym miesiącu życia dziecko zaczęło raczkować?
0 – dziecko raczkowało w 9. miesiącu życia lub wcześniej,
1 – dziecko raczkowało w 10. miesiącu życia,
2 – dziecko raczkowało w 11–12 miesiącu życia,
3 – dziecko raczkowało powyżej 12. miesiąca życia,
4 – dziecko nie raczkowało w ogóle.

22.	 W którym miesiącu życia dziecko zaczęło samodzielnie chodzić?
0 – dziecko chodziło w 10–11 miesiącu życia lub wcześniej,
1 – dziecko chodziło w 12–13 miesiącu życia,
2 – dziecko chodziło w 14–15 miesiącu życia,
3 – dziecko chodziło w 16–17 miesiącu życia,
4 – dziecko chodziło w 18. miesiącu życia lub później.
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Załącznik 2

ARKUSZ WYNIKÓW DLA DZIECI W WIEKU 4–7 LAT

Nr dziecka:  . . . . . . . . 

Data:  . . . . . . . . . . . . .

Płeć dziecka:  . . . . . . . . . . . . .

Wiek dziecka:  . . . . . . . . . . . .

Skala: 	 0 – dziecko nie ma trudności z wykonaniem zadania,
	 1 – dziecko ma małe trudności z wykonaniem zadania,
	 2 – dziecko ma trudności z wykonaniem zadania,
	 3 – dziecko ma duże trudności z wykonaniem zadania,
	 4 – dziecko nie potrafi wykonać zadania.

Przeprowadzony test:	 wynik 0–4:

Próba Romberga z otwartymi oczami _ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
Próba Romberga z zamkniętymi oczami _ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
Stanie na jednej nodze _ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
Raczkowanie _ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
Przekraczanie linii środkowej 1 _ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
Przekraczanie linii środkowej 2 _ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
Test przeciwnego palca i kciuka_ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
Asymetryczny toniczny odruch szyjny (Ayres):	 lewa_ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
		  prawa_ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
Symetryczny toniczny odruch szyjny:	 w zgięciu _ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
		  w wyproście _ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
Odruch toniczny błędnikowy:	 w zgięciu _ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
		  w wyproście _ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4

Testy rysunkowe:

1. Standardowe figury Tansleya _ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
2. Linia pionowa (4-latek) _ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
3. Linia pozioma (4-latek) _ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
4. Linia skośna (4,5–5,5-latek)_ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  0  1  2  3  4
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