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Wsrdd zaburzen wystepujacych u dzieci 6-letnich spotka¢ mozna:

e zaburzenia rozwoju ruchowego (niezrecznos$¢ ruchowa, manualna, zaburzenia
lateralizacji),

e fragmentaryczne zaburzenia funkcji poznawczych (percepcji wzrokowej, stuchowej,
mowy, myslenia),

e zaburzenia rozwoju emocjonalno-uczuciowego (np. nerwice, zaburzenia snu,
moczenie nocne),

e zaburzenia dynamiki proceséw nerwowych (nadpobudliwos$¢, zahamowanie
psychoruchowe).

NIEZRECZNOSC RUCHOWA WYSTEPUJACA U
DZIECKA SZESCIOLETNIEGO

»Niezrecznos¢ ruchowa catego ciata to fragmentaryczne opdznienie rozwoju
ruchowego, ktore wyraza sie brakiem precyzji ruchéw, wzmozonym
napieciem miesniowym i wspotruchami.”

Objawami ogdlnej niezrecznosci sa:

e mata aktywno$¢ ruchowa,

e ogodlna niezrecznos¢ ruchowa,

e mata wyéwiczalnos¢ w zakresie duzych ruchow zwiazana z zaktéceniami napiecia
miesniowego (napiecie nadmierne lub zbyt niskie),

* brak koordynacji ruchéw przy wspotdziataniu réznych grup miesniowych,

¢ ogdlne spowolnienie ruchowe,

« zaktocenia koordynacji wzrokowo-ruchowej w zabawach i zadaniach, w ktérych
ruch odbywa sie pod kontrola wzroku.

Dzieci, u ktorych wystepuje niezrecznosé ruchowa, nie lubia podejmowac aktywnosci
ruchowej w grupie, gdyz wstydza sie, ze ich ruchy nie sa ptynne, sa nieskoordynowane i
niezreczne. Czesto nie nadazajq za innymi dziec¢mi.

Wczesna diagnoza i terapia (w tym fizjoterapia ukierunkowana na éwiczenia
koordynacyjne i integracje sensoryczng) moga poprawic¢ funkcjonowanie motoryczne i
komfort uczestnictwa w aktywnosciach ruchowych.
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NIEZRECZNOSC MANUALNA WYSTEPUJACA U
DZIECKA SZESCIOLETNIEGO

O niezrecznosci manualnej méwimy, gdy dziecko posiada trudnosci w czynnosciach dnia
codziennego zwigzanych z pisaniem, trzymaniem przedmiotow w rekach, wymagajacych
precyzji. Jest to zjawisko ztozone i wiaze sie z zaburzeniami koordynacji ruchowej i
wzrokowo-ruchowe;j.

Dzieci z zaburzeniami manualnymi maja trudnosci z koordynacja palcéw, dtoni i
przedramienia; czesto wypadaja im z rak przedmioty, nie potrafia precyzyjnie wyciac¢
obrazka przy pomocy nozyczek. U tych dzieci mozna zaobserwowac¢ nadmierne napiecie
miesniowe lub obnizone napiecie miesniowe w obrebie konczyn gérnych, a szczegolnie
dloni. Zwiekszone napiecie miesniowe powoduje, ze dziecko bedzie zbyt mocno trzymato
przedmiot, np. otdéwek. Ruchy reki beda gwaltowne, mato ptynne i nieprecyzyjne. W
rysunkach beda przewazaly linie proste, pogrubione, rzadko linie faliste. W przypadku
obniZzonego napiecia miesniowego dziecko bedzie generowato zbyt mata site do
utrzymania przedmiotu w rece, skutkujac ledwo widocznym rysunkiem lub wypadaniem
oléwka z rak.

Wsparcie terapeutyczne (fizjoterapeuta, terapeuta zajeciowy) oraz ¢wiczenia
czynnosciowe poprawiaja precyzje chwytu i sprawnosé manualna.

ZABURZENIA LATERALIZAC]I U 6-LATKA

Charakterystycznymi objawami tego rodzaju zaburzen sg m.in.:

« zakldcenia w orientacji w stronach wiasnego ciala,

e niezrecznos¢,

trudnosci w przyswajaniu pojec¢ okreslajacych stosunki przestrzenne,
trudnosci w ¢wiczeniach gimnastycznych,

trudnosci w odwzorowywaniu, np. obrazu.

ZABURZENIA PERCEPCJI WZROKOWE] U 6-LATKA

Charakterystycznymi objawami tego rodzaju zaburzen sa m.in.:
« trudnosci wyodrebniania czesci w ztozonej catosci oraz scalania poszczegdlnych

czesci w calosé,
e trudnosci w dostrzeganiu réznic miedzy przedmiotami, obrazami i uktadami
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przestrzennymi podobnymi, lecz nie identycznymi, oraz dostrzeganiu podobienstw
w ukltadach pozornie catkowicie réznych,

e trudnosci w odwzorowywaniu graficznym i przestrzennym ztozonych struktur,
przede wszystkim o charakterze abstrakcyjnym (ksztalty geometryczne, znaki
graficzne),

e trudnosci w rozumieniu i wnioskowaniu na materiale obrazkowym.

Dziecko z zaburzong percepcja wzrokowa posiada staba spostrzegawczos¢ i dostrzega
mata liczbe szczegdtow. Dzieci te popetniaja bledy podczas przepisywania, gdyz
opuszczaja litery lub czesci wyrazow. Obserwuje sie u nich mylenie liter podobnych pod
wzgledem wielkosci i ksztalttu, trudnosci w zapamietywaniu obrazu graficznego oraz
problemy z uzywaniem okreslen dotyczacych stosunkow przestrzennych. Powoduje to, ze
rysunki sa chaotyczne, zle rozplanowane i zawieraja elementy obrécone w przestrzeni.
Dzieci z zaburzona percepcja wzrokowa wolno czytaja, gdyz musza dlugo koncentrowac
sie przy rozpoznawaniu ksztattu liter lub wyrazow do siebie podobnych. W efekcie
zgaduja znaczenie czytanych wyrazéw lub ucza sie czytaé¢ na pamiec.

ZABURZENIA PERCEPC]JI SEUCHOWE] U 6-LATKA

Charakterystycznymi objawami tego rodzaju zaburzen sa:

e meczenie sie podczas stuchania dtuzszych opowiadan i czytania,

« dziecko kreci sie, jest nieuwazne, szuka obrazkow ilustrujacych tres¢ opowiadania,

e trudnosci przy uczeniu sie wierszy i piosenek na pamiec,

¢ postugiwanie sie prymitywnymi zdaniami w czasie opowiadania,

 ubogi zasob stow; czesto uzywane przez dziecko sformutowania sa niepoprawne
pod wzgledem gramatycznym,

* udzielanie odpowiedzi na pytania jednym stowem lub krétkim zdaniem,

e trudnosci podczas zabaw rytmicznych,

e trudnosci w zapamietywaniu melodii i jej odtwarzaniu.

ZABURZENIA MOWY U 6-LATKA

Wystepuja rozne kategorie zaburzen mowy, m.in.:

Znieksztalcenia jezyka

» gluchoniemota (ogtuchniecie w wieku przedszkolnym i wczesniejszym),
e alalia (inaczej afazja wrodzona, znieksztalcenie mowy) trwajaca od urodzenia przy
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zachowanym stuchu i prawidtowym poziomie inteligenciji,

e afazja, czyli catkowita utrata mozliwosci porozumiewania sie stownego w
nastepstwie nabytego uszkodzenia mézgu,

* dysfazja, czyli czesciowa utrata mozliwosci porozumiewania sie za pomoca stow
wskutek nabytego uszkodzenia moézgu,

e afonia i mutyzm selektywny, czyli bezgtos spowodowany porazeniem strun
gtosowych lub podtozem nerwicowym.

Znieksztalcanie substancji

e zmacenie rezonansu, np. wskutek skrzywienia przegrody nosowej lub niesprawnego
podniebienia miekkiego — objawia sie poszumem nosowym i wymawianiem gtosek
nosowych jak ustne (np. ,m” wymawiane jak ,b”),

* jakanie, ktore czesto pojawia sie w wieku przedszkolnym ze wzgledu na duza
pobudliwos¢ dziecka, szybkie bogacenie stownika i rozwdj myslenia przy matej
sprawnosci artykulacji. Wystepuje dysproporcja miedzy tym, co dziecko chce
powiedzie¢ i rozumie, a tym, co moze wypowiedziec. Jest to przyczyna napiec, ktore
moga zaburzy¢ mowe i by¢ przyczyna jakania. Jakanie rozwojowe (pierwotne,
fizjologiczne) najczesciej ustepuje samoistnie. Jakanie wtasciwe (patologiczne)
polega na nieprawidtowej koordynacji uktadéw: oddechowego, fonacyjnego i
artykulacyjnego; towarzyszy mu wzmozone napiecie miesni. Dziecko czesto mowi
na wdechu. Skurcze miesni fonacyjnych utrudniaja rozwarcie strun gtosowych, co
powoduje utrudnione wydobywanie gtosu. Napiecia miesni artykulacyjnych
powoduja skurcze toniczne, wystepujace przy wymawianiu gtosek zwartych (p, b, t,
d, f, g), czego efektem moze by¢ przeciaganie gtoski (np. d...am). W skurczach
klonicznych ruch jest powtarzany wielokrotnie (np. kie-kie-kiedy). W ciezszych
stadiach jakania dotaczaja sie grymasy twarzy i wspotruchy catego ciata,

* betkot (niewyrazne wypowiadanie dtuzszych wyrazéw),

e dyslalia, czyli wady wymowy o réoznym charakterze: proste, ztozone, jednorakie lub
wielorakie. Wada jednoraka wystepuje, gdy dziecko nieprawidtowo wymawia jedna
gtoske (np. niewymawianie ,r” lub jej znieksztalcenie — tzw. rotacyzm); seplenienie
— nieprawidlowa wymowa gtosek s, z, dz, sz, 7, cz, dz, $, z, ¢, dZ; bezdZzwieczno$¢ —
wymawianie gtosek dZzwiecznych bez drgan strun gtosowych (np. ,woda” = ,foda”).
Dyslalia wieloraka wystepuje, gdy kilka gtosek wymawianych jest nieprawidtowo.

Wady wymowy moga by¢ proste lub zlozone. Dyslalia prosta polega na zastapieniu gtoski
przez inna niewiele od niej r6zniaca sie artykulacyjnie (np. zamiast dZwiecznej gtoski
wystepuje bezdzwieczna). Dyslalia ztozona wystepuje wtedy, gdy réznice sa znaczne (np.
zamiast dZwiecznej miekkiej gtoski styszymy twarda bezdzwieczna).
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ZABURZENIA PSYCHORUCHOWE U 6-LATKA

Nadpobudliwos¢ psychoruchowa

Nadpobudliwos$¢ psychoruchowa to ,zespét cech zachowania, ktéry dotyczy czynnosci
psychicznych i motorycznych. Wystepuje w postaci wzmozonego pobudzenia ruchowego,
nadmiernej reaktywnosci emocjonalnej oraz specyficznych zaburzen funkcji
poznawczych.”

U dzieci nadpobudliwych psychoruchowo widoczna jest niemoznos¢ spokojnego
siedzenia, krecenie sie, wstawanie z miejsca, machanie nogami, manipulowanie
przedmiotami trzymanymi w ditoniach. Objawy te nasilaja sie podczas zmuszania dziecka
do spokojnego siedzenia. Maja one trudnosci w koncentrowaniu uwagi; wystepuje chaos,
pospiech i niedoktadnosc¢. Dzieci nadpobudliwe tatwo wchodza w konflikt z dorostymi i
rowiesnikami, sg ktotliwe, czesto wybuchaja gniewem. Preferuja zabawy ruchowe i nie
lubia zaje¢ ograniczajacych swobode ruchu. Wystepuje réwniez nadmierna pobudliwos¢
emocjonalna — reakcje emocjonalne sa niewspotmiernie silne, gwattowne i zmienne. W
sferze poznawczej widoczny jest wzmozony odruch orientacyjny, staba koncentracja, mata
wytrwatosc i brak selektywnosci uwagi, szybka meczliwos¢ i wahania mobilizacji
psychicznej. W konsekwencji dzieci te sa chaotyczne, czesto zapominaja i maja staba
organizacje dziatania, co moze prowadzi¢ do stabych wynikéw w nauce mimo dobre;j
sprawnosci intelektualnej. U niektorych dzieci wystepuja dodatkowo zaburzenia snu, leki
dzienne i nocne, moczenie sie, tiki, jakanie.

Zahamowanie psychoruchowe

Zahamowanie psychoruchowe objawia sie ograniczeniem spontanicznej aktywnosci
ruchowej, symptomami niepokoju ruchowego i dezorganizacji czynnosci wykonawczych.
Ogranicza wyrazanie uczu¢ przy jednoczesnym wzmozeniu pobudliwosci emocjonalne;j.
Dzieci te maja wzmozona reaktywnos¢ uktadu wegetatywnego — tatwo u nich powstaja
silne emocje, lecz brak jest odpowiednich form ich wyrazania. Wyrazanie uczuc jest
odroczone lub realizowane specyficznie poprzez reakcje wegetatywne (np. czerwienienie
sie, blados¢, utrata apetytu, bdle brzucha).

W obu grupach zaburzen wazna jest wielospecjalistyczna ocena i dostosowane wsparcie
terapeutyczne (psycholog, pedagog, fizjoterapeuta, logopeda), a w razie potrzeby
wsparcie psychiatryczne.
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