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Streszczenie

Wprowadzenie. Czas rozwoju dziecka od poczecia do osiagniecia zupelnej dojrzalosci biologicznej sktada sie
z wielu zlozonych, zaprogramowanych i uwarunkowanych genetycznie, hormonalnie oraz §rodowiskowo okresow.
Znajomo$¢ cech charakterystycznych dla kolejnych etapdéw rozwoju, szybkosci procesdw wzrastania i dojrzewania
jest niezbedna do poprawnego usprawniania rehabilitacyjno-korekcyjnego oraz prognozowania rozwoju dziecka.
Cel pracy. Ocena neuromotoryczna dzieci w wieku 4-7 lat w powiecie kamiennogorskim.

Material i metody. W badaniu wzieto udziat 131 dzieci (71 dziewczynek i 60 chtopcow) ze szkét i przedszkoli
kamiennogorskich. Dokonano podziatu dzieci na 2 grupy ze wzgledu na ple¢: A i B oraz na 4 grupy ze wzgledu na
wiek dzieci: I - 4-latkow, II - 5-latkow, III - 6-latkow, IV - 7-latkow. Badanie sktadalo sie z 2 czeéci. Pierwszg sta-
nowilo wypetnienie przez rodzicow przygotowanego dla nich kwestionariusza, a druga byto badanie dzieci z uzy-
ciem zestawu testow Sally Goddard. Badanie przeprowadzal fizjoterapeuta w warunkach sprzyjajacych dzieciom.
Wyniki. Toniczny odruch blednikowy okazal sie najczesciej wystepujacym niezintegrowanym odruchem pier-
wotnym u dzieci w wieku 4-7 lat, co moze wigza¢ sie z zaburzeniami rownowagi stwierdzonymi podczas badania
dzieci. Dziewczynki osiggaly istotnie wyzszy poziom w testach sprawno$ci neuromotorycznej.

Whioski. Istnieje konieczno$¢ badania dzieci pod katem ich dojrzatosci neurologicznej oraz podjecie wczesnej
stymulacji w przypadku dzieci, ktorych rozwdj jest opdzniony (Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 3, 179-186).

Stowa kluczowe: metoda Sally Goddard, odruchy przetrwale, integracja odruchéw 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
Gora district.

Material and Methods. The research involved 131 children (71 girls and 60 boys) from schools and kindergartens
in Kamienna Gora. 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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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.

Czas rozwoju dziecka od poczecia do osiag-
niecia zupelnej dojrzatosci biologicznej sklada sie
z wielu zlozonych, zaprogramowanych i uwarun-
kowanych genetycznie, hormonalnie oraz $rodo-
wiskowo okreséw. Znajomos$¢ cech charaktery-
stycznych dla kolejnych etapow rozwoju, szybkosci
proceséw wzrastania i dojrzewania jest niezbedna
do poprawnego usprawniania rehabilitacyjno-ko-
rekcyjnego oraz prognozowania rozwoju dziec-
ka [1-3].

Odruchy prymitywne (pierwotne) rozwija-
ja sie w czasie zycia plodowego i s3 widoczne po
narodzinach noworodka urodzonego w wyzna-
czonym terminie. W ciggu pierwszych 6 miesie-
cy zycia odruchy te sa stopniowo wygaszane przez
wyzsze o$rodki mozgu niemowlecia [4].

Odruchy posturalne wystepuja tuz po urodze-
niu. Osiggaja maksimum rozwoju u dziecka maja-
cego 42 miesigce. Dziecko, ktdére rozpoczyna etap
szkolny, powinno mie¢ zintegrowane odruchy
prymitywne i w pelni rozwinigte odruchy postu-
ralne [4-6].

Pod wplywem rotacji gtowy wywoluje sie asy-
metryczny toniczny odruch szyjny (ATOS), kto-
ry uaktywnia si¢ ok. 18 tygodnia Zycia plodowego
(Hbd), w czasie odczuwalnych przez matke pierw-
szych ruchow dziecka. Odwrocenie glowy w jedng
strone powoduje wyprostowanie nogi i reki dziecka
po stronie twarzowej z jednoczesnym zgieciem no-
gi i reki znajdujacych sie po stronie potylicznej [7].

Przetrwaly odruch ATOS po 4-6 miesigcach
zycia dziecka moze powodowa¢ zakltdcenia rozwo-
ju nastepujacych po sobie nowych zdolnosci ru-
chowych, do ktorych nalezg: przewroty z plecow
na brzuch oraz z brzucha na plecy, czolganie sie
w stylu komandosa, zdolno$¢ utrzymania réwno-
wagi w pozycji wyprostnej przy odwroconej glo-
wie, sprawno$¢ przekraczania linii srodkowej cia-
fa, koordynacja oko-reka, a takze ruchy galek
ocznych [7]. Trudno$ci z przekraczaniem srodko-
wej linii ciala wptywaja na zdolno$¢ pisania i czy-
tania [4, 5].

Symetryczny toniczny odruch szyjny (STOS)
pojawia sie w 30. tygodniu zycia plodowego i trwa
przez niedlugi czas tuz po urodzeniu. Nastepnie
zanika i powtdrnie uaktywnia si¢ w 8. miesigcu zy-
cia, aby ostatecznie zintegrowac si¢ w 11. miesigcu
zycia dziecka. Odruch STOS jest widoczny okolo
8. miesigca zycia, kiedy dziecko rozpoczyna przy-
gotowania do podniesienia si¢ z lezenia przodem

i przemieszczania si¢ na rekach i kolanach. Gdy
dziecko prostuje gtowe, nastepuje wyprost rak,
ktéoremu towarzyszy zgiecie nég. W przypadku,
kiedy dziecko kieruje glowe do zgiecia, jego kon-
czyny gorne tez si¢ zginaja z jednoczesnym wypro-
stem koniczyn dolnych [7].

Wprawdzie, tak jak zasugerowal Blythe [4],
symetryczny toniczny odruch szyjny ulatwia ¢wi-
czenie akomodacji wzroku przez 12 pierwszych
miesiecy zycia dziecka, ale analogicznie jak w przy-
padku pozostatych odruchéw, jezeli nie wygasnie
w danym czasie, moze spowodowa¢ zatrzymanie
powigzanych funkcji na wczesnych etapach roz-
woju. Odnoszac si¢ do umiejetnosci wzrokowych,
niezintegrowany STOS nagminnie jest kojarzony
z przyhamowang akomodacjg wzroku. Oddziatuje
to na zdolno$ci wymagajace natychmiastowej ako-
modacji wzroku, do ktdérych zalicza si¢ m.in. $le-
dzenie wzrokiem przedmiotu, ktéry zbliza sie bar-
dzo szybko, np. w chwili, gdy trzeba zlapa¢ pilke,
lub przepisywanie z tablicy do zeszytu w szkole.

Toniczny odruch btednikowy (TOB) wywo-
tuje si¢ u noworodkéw urodzonych w terminie
przez opuszczenie gtowy ponizej wysokosci krego-
stupa, co jest zwigzane z cofnigciem ramion, przy-
wiedzeniem rak zrotowanych na zewnatrz i zgie-
tych grzbietowo, przez co z kolei piastki dziecka
s3 umiejscowione na poziomie jego uszu. Reakcji
tej towarzyszy przywiedzenie oraz wyprostowanie
ndg, czasami takze ich skrzyzowanie [4, 8].

Do objawéw wskazujacych na obecno$¢ prze-
trwatego odruchu TOB w pozycji zgieciowej nale-
z3: niestabilnos¢ réwnowagi i postawy, hipotonia
miesni, zaburzenia zwigzane z ukladem przed-
sionkowym, zaburzenia wzroku, a takze proble-
my przedsionkowo-moézdzkowe. Do trudnosci
majacych zwigzek z ukladem przedsionkowym
zalicza sie: brak stabilno$ci grawitacyjnej, doleg-
liwo$ci zwigzane z chorobg lokomocyjng, za-
wroty glowy, zaburzenia wzrokowo-percepcyjne
i problemy z poruszaniem si¢ w przestrzeni. Ob-
jawy niezintegrowanego odruchu TOB w wypro-
$cie to: niestabilno$¢ réwnowagi, poruszanie sie
na palcach, problemy posturalne, zaburzenia ko-
ordynacji ruchowej, hipertonia mie$ni objawia-
jaca sie dominacja napiecia mie$ni prostujacych
w pozycji, w ktorej dochodzi do odgiecia glo-
wy, problemy zwigzane z uktadem przedsionko-
wym, mozdzkowym i wzrokowym oraz zaburze-
nia artykulacyjne [4].
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Material i metody

Badania przeprowadzono w 3 kamiennogor-
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 chtopcow (ryc. 1). Aby zrealizowaé cele pra-
cy, poza podstawowym podzialem gltéwnej grupy
(skladajacej sie z ogdtu badanych dzieci) ze wzgle-
du na pte¢, dokonano dodatkowego podziatu na
4 podgrupy wedle wieku: T — 4-latki, IT - 5-latki,
III - 6-latki i IV - 7-latki (ryc. 2). Dzieci 4-letnie
stanowily najmniej liczng grupe. Szesciolatkow
uczestniczacych w badaniu byto najwiecej. Srednia
wieku dzieci wyniosta 6,17 lat, a odchylenie stan-
dardowe + 0,82 lat.

Warunkiem wylaczenia byto orzeczenie o spe-
cjalnych potrzebach edukacyjnych oraz o niepel-
nosprawnosci, a takze wiek dzieci ponizej 4 lat
i powyzej 7 lat oraz brak zgody na badanie.
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Ryc. 1. Liczba uczestnikéw badania z podziatem na ple¢

Fig. 1. The number of survey participants by sex
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Ryc. 2. Struktura wieku dzieci majacych 4-7 lat
Fig. 2. The age structure of children aged 4-7

Za kryterium wiaczenia do niniejszego bada-
nia uznano wyrazenie zgody przez rodzicow na
udzial dziecka w badaniu oraz dostarczenie przez
rodzica wypelnionego kwestionariusza. Nastep-
nie dziecku nadawano numer w celu zapewnienia
anonimowosci oraz badano je za pomoca zesta-
wu rozwojowych testow przesiewowych dla dzie-
ci w wieku 4-7 lat, ktérych autorka jest Sally God-
dard Blythe.

Autorski kwestionariusz wypelniany przez
prawnego opiekuna byl ztozony z 22 pytan odnos-
nie do wieku i plci, zdobytych dotychczas umiejet-
nosci dziecka oraz osiggnietych przez nie ,,kamieni
milowych”. Rodzic, po szczegélowym instruktazu,
dokonywat ogélnej oceny swojego dziecka na pod-
stawie wcze$niejszych obserwacji (zalacznik 1).

Zestaw testow przeprowadzanych przez fizjo-
terapeute byt ztozony z:

- testdw neuromotorycznych,

- testow sprawdzajacych integracje odruchow
pierwotnych,

- testdw percepcji wzrokowej i integracji
wzrokowo-ruchowej wg Sally Goddard.

Badanie odbywalo si¢ w osobnej sali, znanej
dzieciom i przygotowanej do przeprowadzenia te-
stow, w czasie zaje¢ wychowawczych w przedszko-
lu i zaje¢ $wietlicowych w szkole.

Zestaw testow dla dzieci w wieku 4-7 lat skla-
dat sie z 17 zadan testowych. Kazde zadanie punk-
towano od 0 do 4, gdzie 4 punkty oznaczaly 0%
dysfunkcji i 100% normy, a 0 punktéw to 100%
dysfunkcji i 0% normy. Cala punktacja poszcze-
golnych testow wygladata nastepujaco: 0 punktow
to 100% dysfunkcji, 1 - 75% dysfunkcji, 2 - 50%
dysfunkgji, 3 - 25% dysfunkcji, 4 - 0% dysfunkcji
(zalacznik 2).

W sktad testow neuromotorycznych wchodzity:

- préba Romberga z otwartymi i zamkniety-
mi oczami,

- stanie na jednej nodze,

- test pelzania,

— test 11test 2 na przekraczanie linii Srodkowej,

- test przeciwnego palca i kciuka.

Testy sprawdzajace integracje odruchéw pier-
wotnych stanowily 3 proby:

- test na ATOS (wg Ayres),

— test na STOS,

- test TOB.

Testy percepcji wzrokowej oraz integracji
wzrokowo-ruchowej skladaly sie natomiast z testu
rysowania standardowych figur Tansleya oraz te-
stu rysowania 3 linii.

Zastosowano test ¢-Studenta dla préb niezalez-
nych. Poréwnano ze soba 2 podgrupy: A i B - zen-
ska oraz meska, z uwzglednieniem wszystkich testow
réwnowagi, umiejetnosci ruchowych, integracji od-
ruchéw pierwotnych oraz testéw rysunkowych.
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Wyniki

Graficzne zestawienie wynikéw w poszczegol-
nych testach przedstawiono na ryc. 3.

Wyniki
testOw neuromotorycznych

W probie Romberga z otwartymi oczami dzie-
ci uzyskiwaly 3 lub 4 punkty. Wszystkie reakcje
dzieci 4- i 5-letnich oceniono na 4 punkty. Mak-
symalng liczbe punktéw w starszych klasach uzys-
kalo 96,5% dzieci 6-letnich i 96% dzieci 7-letnich.

W probie Romberga z zamknigtymi oczami
dzieciom przyznawano 2-4 punktéw. Wsréd 4-lat-
kéw nie bylo wynikéw mniejszych niz 4 punkty,
94% 5-latkow uzyskalo maksymalng liczbe punk-
toéw, 82,5% dzieci 6-letnich oceniono na 4 punk-
ty, 21,6% dzieci majacych 7 lat uzyskato 3 punkty,
a 74,5% - 4 punkty.

W tescie stania na jednej nodze dzieci otrzy-
mywaly 1-4 punktow. Osiemdziesiat trzy procent
4-latkow, 88% 5-latkow, 61,5% 6-latkow i 72,6%
7-latkéw uzyskalo po 4 punkty.

W tescie raczkowania jedno dziecko 7-letnie zo-
stato ocenione na 0 pkt. Maksymalng liczbe punktow
zdobylo 66,7% dzieci 4-letnich, 58,8% dzieci 5-let-
nich, 57,9% dzieci 6-letnich i 54,9% dzieci 7-letnich.

W pierwszym teécie sprawdzajacym zdolnos¢
przekraczania linii $rodkowej ciata jedno dziec-
ko 6-letnie oceniono na 0 punktéw. Znaczna czes$é
(70,6%) dzieci 5-letnich otrzymata 4 pkt za zadanie,
43,86% 6-latkow uzyskalo 4 pkt, a 47,4% - 3 pkt;
64,7% 7-latkdw oceniono na 4 pkt, a 29,4% na 3 pkt.

W drugim tescie sprawdzajacym umiejetnos¢
przekraczania linii srodkowej ciata dzieci uzyski-
waly 3 lub 4 punkty za zadanie. Sto procent 4-lat-
kéw, 94,1% 5-latkow, 96,5% 6-latkow i 98% 7-lat-
kéw otrzymato 4 pkt.

W tescie przeciwleglego palca i kciuka dzieci
uzyskiwaly 0-4 punktéw. Polowa (50%) 4-latkow
i 58,8% 5-latkéw otrzymato po 4 punkty za test.
Ponad potowa (59,7%) 6-latkéw uzyskata 4 punk-
ty, a tylko 26,3% 6-latkéw oceniono na 3 punkty.
Zdecydowana wigkszo$¢ (72,6%) dzieci 7-letnich
otrzymata po 4 punkty za zadanie.

Wryniki testow
na wystepowanie odruchow

Test sprawdzajacy ATOS u dzieci byl oceniany
na strone lewa i prawa. Sto procent 4-latkow, 100%
5-latkow, 80,7% 6-latkow i 78,4% 7-latkow otrzy-
malo po 4 pkt za test na strone lewg. Sto procent
4-latkow, 94,1% 5-latkdw, 75,4% 6-latkdéw i 90,2%

7-latkéw otrzymato natomiast maksymalng liczbe
punktéw za zadanie na strone prawa.

Test sprawdzajacy integracje odruchu STOS
w zgieciu u badanych dzieci oceniono od 1 do
4 punktéw. Sto procent 4-latkéw, 88,2% 5-lat-
kow, 89,5% 6-latkow i 90,2% 7-latkéw otrzymalo
po 4 punkty za te probe. Dzieci w tescie sprawdza-
jacym integracje odruchu STOS w wyproscie uzy-
skaly 1-4 punktéw. Sto procent 4-latkdéw, 88,2%
5-latkow, 93% 6-latkow i 100% 7-latkéw otrzyma-
o maksymalng liczbe punktow za ten test.

Znaczna cze$¢ (83,3%) 4-latkdw, 70,6% 5-lat-
kow, 70,1% 6-latkéw i 56,9% 7-latkéw otrzymata
po 4 pkt w tescie sprawdzajacym integracje odruchu
TOB w zgieciu. 24,6% 6-latkow i 39,2% 7-latkéw
otrzymalo natomiast po 3 punkty. Dzieci w te$cie na
TOB w zgieciu uzyskaly 14 punktéw. Ponad poto-
wie (66,7%) 4-latkow, 76,5% 5-latkow, 66,7% 6-lat-
kéw i 58,8% 7-latkéw przyznano po 4 punkty za test.

Wyniki testow rysunkowych

Dzieci wykonywaly réwniez 4 testy rysunkowe.

Pierwszym z nich byt test Tansleya, w ktorym
zaden 4-latek nie uzyskal maksymalnej liczby
punktow. 64,7% 5-latkow, 35% 6-latkow i 41,2%
7-latkéw otrzymalo po 4 punkty za test, a 43,9%
6-latkow i 43,1% 7-latkow uzyskato po 3 pkt.

Znaczna czg$¢ (88,2%) 5-latkow, 87,7% 6-lat-
kow i 74,5% 7-latkéw otrzymalo po 4 punkty w te-
$cie rysowania linii pionowej. Tylko 21,6% 7-lat-
kow zostato ocenionych na 3 punkty.

W tedcie rysowania linii poziomej 76,5% 5-lat-
kow, 68,4% 6-latkow i 76,5% 7-latkéw otrzymato
po 4 punkty za zadanie.

W teécie rysowania linii sko$nej wyniki dzieci
byly zréznicowane: 61,4% 6-latkow i 66,7% 7-lat-
kéw otrzymato maksymalng liczbe punktow za test.

Poréwnano grupy A i B z podzialem na plec.
Wykazano istotne statystycznie rdznice mie-
dzy dziewczynkami a chlopcami w wynikach te-
stow przekraczania linii srodkowej ciala pierwszej
i drugiej, testu przeciwnego palca i kciuka, testu na
ATOS - strona lewa, testu na TOB - w wyproscie
oraz wynikéw koncowych.

Omowienie

Od lat 90. XX w. sukcesywnie zwicksza sie
liczba nauczycieli i terapeutdw, ktorzy pracuja na
co dzien z dzie¢mi majacymi trudnosci w nauce.
Przyczyna utrudnien w uczeniu si¢ jest upatrywa-
na w opdznieniu neurorozwojowym [4], ktore by-
wa zwigzane z przedwczesnym porodem dziecka
lub malg mase urodzeniows. Badania Chrzana-
-Detkosia et al. wykazaly natomiast, ze cigza mno-
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ga, ktora jest przyczyna niskiej masy noworod-
ka, nie wplywa znaczaco na rozwdj neurologiczny
dzieci [9].

Okres przedszkolny charakteryzuje si¢ szyb-
kim tempem rozwoju motorycznego, a takze du-
23 ruchliwoscig dziecka. Bar-Or [10] jest zdania, ze
aktywno$¢ fizyczna stanowi najwazniejszy sktad-
nik zdrowego stylu zycia i jest niezwykle istotna na
kazdym etapie ontogenezy. W wieku rozwojowym
tworzy naturalny mechanizm pobudzajacy wszyst-
kie procesy w organizmie, a zbyt mala ruchliwos¢
dziecka moze by¢ oznaka wielu ztozonych niepra-
widltowosci.

W badaniach Gieysztor et al. [11] poziom in-
tegracji odruchéw u dzieci przedszkolnych kore-
lowal z poziomem sprawnos$ci psychoruchowe;j.
Dzieci z przetrwalymi odruchami wykazywaly niz-
szy poziom sprawnosci psychomotorycznej. Au-
torka wnioskuje, ze wczesna diagnostyka i fizjote-
rapia odruchéw moze przyczyni¢ sie do poprawy
sprawnosci dzieci, co pomoze unikngé w przyszlo-
$ci trudnosci szkolnych.

Blythe [4] opracowal korelacje poszczegdlnych
objawdw — swoistych trudnosci w pisaniu, czytaniu
oraz zachowaniu w szkole i klasie z mozliwymi przy-
czynami. Objawy, do ktérych nalezy fatwe rozpra-
szanie sie, problemy z koncentracjg, zespo6t niedobo-
ru uwagi oraz niedobér pamieci krétkoterminowej
moga mie¢ swoje zrodlo w niezintegrowanych od-
ruchach ATOS, STOS lub TOB, a takze w zaburze-
niach koordynacji oko-reka, niedostatecznie wy-
ksztalconej umiejetnosci wodzenia oczami oraz
przetrwalym odruchu grzbietowym Galanta.

Kedziora et al. [12] badali spostrzezenia rodzi-
cow dotyczace rozwoju wlasnych dzieci. Mimo ob-
cigzajacego wywiadu ukierunkowanego na obecnos¢

Pismiennictwo

odruchéw u dzieci, rodzice nie zauwazali zaburzen
rozwojowych u dzieci. Autorzy uzasadniali niedo-
strzeganie faktycznego stanu rozwoju dziecka tym,
ze rodzic nie uczestniczy bezposrednio w edukacji
i nie ma mozliwosci poréwnania osiggnieé¢ rozwo-
jowych i probleméw swojego dziecka z jego rowies-
nikami. Tym samym moze wyolbrzymia¢ pewne
zachowania dziecka, a niektorych jego problemoéw
zZwyczajnie nie zauwazac.

Roéznice w wynikach testow dojrzatosci neu-
romotorycznej miedzy dziewczynkami a chiopca-
mi mogg mie¢ rézne podloze. Z badan Bonistaw-
skiej et al. wynika, ze s3 widoczne rozbieznosci
miedzy dziewczynkami a chlopcami w ilosci ak-
tywnie spedzanego czasu na zajeciach zorganizo-
wanych poza przedszkolem [13]. W niniejszej pra-
cy dziewczynki wykonywaly testy sprawnosciowe
lepiej niz chlopcy. Moze to wskazywa¢ na wieksza
aktywno$¢ pozalekcyjng dziewczynek.

Whnioski

Wiyniki przeprowadzonych badan potwierdza-
ja, ze dziewczynki w wieku 4-7 lat istotnie staty-
stycznie lepiej od chfopcow w tym samym wieku
wykonuja testy na przekraczanie linii srodkowej
ciala oraz nie wykazujg przetrwalych odruchow
- asymetrycznego tonicznego odruchu szyjne-
go lewego oraz tonicznego odruchu biednikowe-
go w wyproscie. Przeklada sie to na ich wieksza od
chtopcow ogdlng sprawnos¢ psychomotoryczna.

Wyniki wskazuja na koniecznos¢ badania
dzieci pod katem ich dojrzalosci neurologicznej
oraz podjecie wczesnej stymulacji dzieci z opo6z-
nieniami.
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Ocena neuromotoryczna dzieci w wieku 4-7 lat

Zalacznik 1
KWESTIONARIUSZ DLA RODZICOW

Ponizsza ankieta jest przeznaczona dla rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci w wieku 4-7 lat, ktére uczesz-
czaja do przedszkola lub pierwszej klasy szkoly podstawowej w powiecie kamiennogoérskim.

Udziat w proponowanym projekcie jest anonimowy i dobrowolny. Na kazdym etapie jest mozliwa rezygnacja.
Wypelnienie ponizszej ankiety jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na wykorzystanie przez autora danych
w niej zawartych oraz zgody na udzial dziecka w zestawie testow stosowanych w ramach programu ¢wiczen inte-

grujacych Instytutu NPP.

PN LD

e

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.

Nr dziecka: ........

Ple¢ dziecka: .............
Wiek dziecka: ............

Skala: 0 - dziecko nie ma trudnosci z wykonaniem zadania,
1 - dziecko ma mate trudnosci z wykonaniem zadania,
2 - dziecko ma trudno$ci z wykonaniem zadania,
3 - dziecko ma duze trudnosci z wykonaniem zadania,
4 - dziecko nie potrafi wykona¢ zadania.

Prosze odpowiedzie¢ na kazde pytanie, zakreslajac w kétko liczbe, ktorej wartosé najdoktadniej okresla
obecny stan dziecka.

Czy u dziecka wystepuja trudnoéci z siedzeniem nieruchomo?
Czy u dziecka wystepuja trudnoéci z utrzymaniem uwagi?
Czy dziecko tatwo sie rozprasza?
Czy dziecko czgsto ,wylacza si¢” i pograza w rozmyslaniach?
Czy dziecko je w spos6b niechlujny?
Czy dziecko podpiera glowe druga reka w trakcie pisania/rysowania?
Czy dziecko zakrywa oko reka lub wlosami w trakcie pisania/rysowania?
Czy dziecko przyjmuje nieprawidlowa postawe ciata podczas siedzenia w fawce
i pisania/rysowania?
Czy dziecko lubi lekcje wychowania fizycznego/zajecia ruchowe?

(np. zajecia wychowania fizycznego)?
Czy u dziecka wystepuja trudnosci w fapaniu pitki?
Czy u dziecka wystepuja trudnoséci w kopaniu pitki?
Czy dziecko potrafi ptywac?
Czy dziecko potrafi jezdzi¢ na rowerze?
Czy dziecko ma problemy z zapamigtywaniem prostych instrukeji?

Czy u dziecka wystepuja czeste bole glowy?
Czy dziecko cierpi na chorobe lokomocyjna?
W ktérym miesigcu zycia dziecko zaczeto samodzielnie siadac¢?
0 - dziecko siadalo ponizej 8. miesigca zycia,

1 - dziecko siadalo w 8. miesigcu Zycia,

2 - dziecko siadalo w 9. miesigcu zycia,

3 - dziecko siadalo w 10-11 miesigcu Zycia,

4 - dziecko siadalo w 12. miesigcu zycia lub pdzniej.

W ktérym miesigcu zycia dziecko zaczeto raczkowac?

0 - dziecko raczkowalo w 9. miesigcu zycia lub wczesniej,

1 - dziecko raczkowato w 10. miesigcu zycia,

2 - dziecko raczkowato w 11-12 miesigcu zycia,

3 - dziecko raczkowalo powyzej 12. miesigca zycia,

4 - dziecko nie raczkowato w ogole.

W ktérym miesigcu zycia dziecko zaczeto samodzielnie chodzi¢?
0 - dziecko chodzito w 10-11 miesigcu zycia lub wcze$niej,

1 - dziecko chodzito w 12-13 miesigcu zycia,

2 — dziecko chodzito w 14-15 miesigcu zycia,

3 - dziecko chodzito w 16-17 miesigcu zycia,

4 - dziecko chodzito w 18. miesigcu zycia lub pdzniej.

. Czy dziecko ma problemy z koordynacja ruchowg w czasie zajeé sp_o;t:)v_v;cﬂ o

Czy u dziecka wystepuja trudnosci z wypelnieniem wiecej niz jedneg_o_pz)lgc_elzi;?_ o
Czy u dziecka w ciggu dnia mozna zauwazy¢ wyrazne pobudzenie lub zmeczenie? _ _ _
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Zalgcznik 2
ARKUSZ WYNIKOW DLA DZIECI W WIEKU 4-7 LAT

Nr dziecka: ........

Ple¢ dziecka: .............
Wiek dziecka: ............

Skala: 0 - dziecko nie ma trudnosci z wykonaniem zadania,
1 - dziecko ma male trudnosci z wykonaniem zadania,
2 - dziecko ma trudnosci z wykonaniem zadania,
3 - dziecko ma duze trudnosci z wykonaniem zadania,
4 - dziecko nie potrafi wykona¢ zadania.

Przeprowadzony test: wynik 0-4:

Préba Romberga z otwartymi oczami _ _ _ _ __ ___ __ ___________________ 01 2 3 4
Préba Romberga z zamknietymi oczami _ _ __ 01 2 3 4
Stanie na jednejnodze _ _ _ _ 01 2 3 4
Raczkowanie _ _ _ __ __ 01 2 3 4
Przekraczanie linii $rodkowej 1 _ _ _ _ _ __ _____ __ ___________________ 01 2 3 4
Przekraczanie linii érodkowej2 _ 01 2 3 4
Test przeciwnego palcaikcivka _ _ 01 2 3 4
Asymetryczny toniczny odruch szyjny (Ayres): lewa_ _ _ _ __________________ 01 2 3 4
prawa_ _ _ _ _ _ __ _ ____________ 01 2 3 4
Symetryczny toniczny odruch szyjny: w zgieciv __ 01 2 3 4
w wyproscie _ __ 01 2 3 4
Odruch toniczny btednikowy: w zgiecio __ __ ________________________ 01 2 3 4
w wyproscie _ __ _ 01 2 3 4
Testy rysunkowe:

1. Standardowe figury Tansleya _ . ____________________________ 01 2 3 4
2. Linia pionowa (4-latek) _ __ __ __ 01 2 3 4
3. Linia pozioma (4-latek) _ 01 2 3 4
4. Linia sko$na (4,5-5,5-latek) _ _ _ _ ________ __ _______ _____________ 01 2 3 4

Wrynik koncowy _ ..../68
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