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Uwarunkowania zaburzen rozwojowych u 6-letnich
dzieci

Okres okoto 6. roku zycia jest istotnym etapem rozwoju, gdyz dziecko wchodzi w
srodowisko szkolne i wymagania motoryczne oraz poznawcze ulegaja zwiekszeniu.
Zaburzenia rozwojowe w tym wieku maja ztozone uwarunkowania: biologiczne,
srodowiskowe i psychospoteczne. Wczesna identyfikacja oraz wielodyscyplinarna ocena
zwiekszaja szanse na skuteczna interwencje fizjoterapeutyczna i edukacyjna.

Czynniki ryzyka

e Czynniki prenatalne: zakazenia matki w cigzy, ekspozycja na toksyny, choroby
metaboliczne, obciazenia genetyczne.

e Czynniki okotoporodowe: wczesniactwo, niska masa urodzeniowa, niedotlenienie
okotoporodowe, komplikacje podczas porodu.

e Czynniki postnatalne: urazy gtowy, przewlekte choroby, niedozywienie, brak
stymulacji sensoryczno-ruchowej.

e Czynniki Srodowiskowe i psychospoleczne: deprywacja bodZcéw, nasilony stres
rodzinny, zaburzenia wiezi, brak wsparcia edukacyjnego.

Ocena i rozpoznanie

Ocena dziecka powinna byé kompleksowa i obejmowaé wywiad rozwojowy, badanie
neurologiczne oraz ocene funkcji motorycznych i sensorycznych. W praktyce klinicznej
przydatne sa standaryzowane narzedzia przesiewowe i diagnostyczne, np. Movement
Assessment Battery for Children (MABC) do oceny koordynacji, Peabody Developmental
Motor Scales (PDMS) lub lokalne programy przesiewowe przy wchodzeniu do szkoty.

Wazne jest rozréznienie specyficznych zaburzen (np. zaburzenia koordynacji ruchowej,
opOznienia motoryczne, zaburzenia napiecia miesniowego) od probleméw wynikajacych z
czynnikéw srodowiskowych. Ocena powinna by¢ interdyscyplinarna — wspotpraca
pediatry, neurologa, logopedy, psychologa i fizjoterapeuty jest czesto niezbedna.

Rola fizjoterapii
Fizjoterapia w 6. roku zycia koncentruje sie na poprawie funkcji motorycznych, integracji

sensorycznej, koordynacji i przygotowaniu dziecka do zadan szkolnych. Interwencje
powinny by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb i oparte na dowodach klinicznych.
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e Trening zadaniowy i czynnosciowy: ¢wiczenia w kontekscie konkretnych czynnosci
dnia codziennego i zabaw.

« Cwiczenia réwnowagi i propriocepcji: poprawiajace stabilno$¢ postawy i kontrole
ruchu.

e Metody neuro-rozwojowe (np. elementy NDT) i podejscie sensoryczne: stosowane w
zaleznosci od zaburzen napiecia i integracji sensorycznej.

e Edukacja rodzicéw i nauczycieli: strategia wspierajaca kontynuacje éwiczen w
domu i w szkole.

W przypadkach przewlektych zaburzen konieczna bywa dtugoterminowa rehabilitacja
oraz monitorowanie efektow i modyfikacja planu terapeutycznego.

Rekomendacje praktyczne

Woczesne badanie przesiewowe przed rozpoczeciem nauki szkolnej, szybkie skierowanie
do specjalistow i wdrozenie zindywidualizowanego programu terapeutycznego zwiekszaja
szanse na poprawe funkcji motorycznych i adaptacji szkolnej. Priorytetem jest podejscie
wielospecjalistyczne oraz edukacja rodziny, ktéra wspiera transfer umiejetnosci do
codziennych sytuacji.
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