
Materiał pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne źródło wiedzy o fizjoterapii

Strona 1 z 2

Uwarunkowania zaburzeń rozwojowych u 6‑letnich
dzieci

Okres około 6. roku życia jest istotnym etapem rozwoju, gdyż dziecko wchodzi w
środowisko szkolne i wymagania motoryczne oraz poznawcze ulegają zwiększeniu.
Zaburzenia rozwojowe w tym wieku mają złożone uwarunkowania: biologiczne,
środowiskowe i psychospołeczne. Wczesna identyfikacja oraz wielodyscyplinarna ocena
zwiększają szanse na skuteczną interwencję fizjoterapeutyczną i edukacyjną.

Czynniki ryzyka

Czynniki prenatalne: zakażenia matki w ciąży, ekspozycja na toksyny, choroby
metaboliczne, obciążenia genetyczne.
Czynniki okołoporodowe: wcześniactwo, niska masa urodzeniowa, niedotlenienie
okołoporodowe, komplikacje podczas porodu.
Czynniki postnatalne: urazy głowy, przewlekłe choroby, niedożywienie, brak
stymulacji sensoryczno‑ruchowej.
Czynniki środowiskowe i psychospołeczne: deprywacja bodźców, nasilony stres
rodzinny, zaburzenia więzi, brak wsparcia edukacyjnego.

Ocena i rozpoznanie

Ocena dziecka powinna być kompleksowa i obejmować wywiad rozwojowy, badanie
neurologiczne oraz ocenę funkcji motorycznych i sensorycznych. W praktyce klinicznej
przydatne są standaryzowane narzędzia 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 szkoły.

Ważne jest rozróżnienie specyficznych zaburzeń (np. zaburzenia koordynacji ruchowej,
opóźnienia motoryczne, zaburzenia napięcia mięśniowego) od problemów wynikających z
czynników środowiskowych. Ocena powinna być interdyscyplinarna — współpraca
pediatry, neurologa, logopedy, psychologa i fizjoterapeuty jest często niezbędna.

Rola fizjoterapii

Fizjoterapia w 6. roku życia koncentruje się na poprawie funkcji motorycznych, integracji
sensorycznej, koordynacji i przygotowaniu dziecka do zadań szkolnych. Interwencje
powinny być dostosowane do indywidualnych potrzeb i oparte na dowodach klinicznych.
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Trening zadaniowy i czynnościowy: ćwiczenia w kontekście konkretnych czynności
dnia codziennego i zabaw.
Ćwiczenia równowagi i propriocepcji: poprawiające stabilność postawy i kontrolę
ruchu.
Metody neuro‑rozwojowe (np. elementy NDT) i podejście sensoryczne: stosowane w
zależności od zaburzeń napięcia i integracji sensorycznej.
Edukacja rodziców i nauczycieli: strategia wspierająca kontynuację ćwiczeń w
domu i w szkole.

W przypadkach przewlekłych zaburzeń konieczna bywa długoterminowa rehabilitacja
oraz monitorowanie efektów i modyfikacja planu terapeutycznego.

Rekomendacje praktyczne

Wczesne badanie przesiewowe przed rozpoczęciem nauki szkolnej, szybkie skierowanie
do specjalistów i wdrożenie zindywidualizowanego programu terapeutycznego zwiększają
szanse na poprawę funkcji motorycznych i adaptacji szkolnej. Priorytetem jest podejście
wielospecjalistyczne oraz edukacja rodziny, która wspiera transfer umiejętności do
codziennych sytuacji.


