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Streszczenie. Rozwoj matego dziecka jest zagadnieniem absorbujacym dzisiaj wiele krggéw naukowych i osrodkéw badan. Niestety, wraz z postg-
pem cywilizacyjnym — dynamicznym rozwojem medycyny, nowa, precyzyjna technologia diagnostyczna - liczba przypadkow dzieci zagrozonych
niepelnosprawnoscia lub zaburzonych nie zmniejsza si¢. W ostatnich latach jest obserwowany wrgcz wzrost liczby dzieci z nieprawidlowym rozwo-
jem. Analiza wigkszo$ci objawow towarzyszacych zaburzeniom psychomotorycznym dzieci wykazata, iz istnieje mozliwo$¢ rozpoznawania ich juz
w wieku przedszkolnym. Z uwagi na wzrost liczby diagnozowanych przypadkow dzieci z zaburzeniami psychomotorycznymi zostat wprowadzony
program wczesnej interwencji. Realizacja tego programu ma na celu zwigkszenie wykrywalnosci dzieci z zaburzonym rozwojem, a tym samym ob-
jecie ich jak najwczesniej oddziatywaniami terapeutycznymi. Wezesne wykrywanie zaklocen w rozwoju okresla koniecznos$¢ podjgcia ukierunkowa-
nych oddziatywan stymulujaco — kompensacyjnych. Przedstawione w artykule badania prowadzone byty w celu okreslenia mozliwosci wykrywania
objawow zaktdcen w rozwoju psychomotorycznym dzieci w wieku przedszkolnym, jako realizacji programu wczesnej interwencji.
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Annotation. Nowak Agata, Bartusiak Irena, Romanowska-Tolloczko Anna. Psychomotor diagnosis of four-year-old children as e realization
of an early intervention program in the nursery schools. The young child’s development is an issue that is being considered by many researchers
and investigation centres. Unfortunately, although the civilization develops, namely the fields of medicine or new highly precise diagnostic technol-
ogy, the number of children being at risk of disabilities or disorders does not decrease. What is more, recently that number has even been growing.
The analysis of most symptoms accompanying children with psychomotor disorders revealed that there is a probability to recognize them even in
preschool age. As a result of the significant growth of the amount of such children diagnosed there has been an early intervention program introduced.
The realization of this program is supposed to increase the uncovery of the children with disordered development and at the same time providing
them with therapeutic support as soon as possible. The early discovery of the developmental disturbances determines the necessity of launching the
stimulating and compensation activities. The survey presented in the article was done in order to define the possibilities of finding the symptoms of
the psychomotor developmental disturbances of the preschool children as the realization of early intervention program.
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Amnorauisa. HoBak Arara, bBaprymaxk Ipuna, Pomanoscbka-Tosiouko I'anna. IlcuxomoTopHuii 1iarno3 4oTHpupivHuX JiTeil ik peasizauis
NPOrpaMM PaHHbOI iHTePBEHUIHHOI MPOrpaMu B JOIIKIJIbHUX 3aKJagax. PO3BUTOK Majol TUTHUHHU - PE3yNbTat, IO PO3MIAIATH Oarato J10-
CIITHUKIB 1 HEHTPH AociimkeHHs. Ha xkaib, pa3oM i3 IUBII3a[iHHUM IPOTPECOM - TUHAMIYHUM PO3BUTKOM MEIMIMHHU, HOBOKO, IPEM31HHOO Jia-
THOCTUYHOIO TEXHOJIOTI€I0, YUCIIO AITEH, 0 nepedyBaroTh y pU3HKy (i3UUHHMX HEJOJIKIB a00 MOpYIIeHb, HE 3MEHIIY€EThCA. binbie Toro, cboroHi
XHE 9UCII0 HaBiTh 3pocTae. AHAIII3 OUIBIIOCTI CUMITOMIB, IO CYIPOBOKYIOTh IiTeH i3 ICHXOMOTOPHUMH pO3JIaJiaM, II0Ka3aB, 10 € HMOBIPHICT
BHSIBJICHHS X HaBiTh y JOUIKIJIBHOMY Billi. 3 OISy Ha 3POCTAHHS YMCIIA JIarHOCTOBAHUX BHIAJKIB JITEH i3 MCMXOMOTOPHUMH po3JiaiaMu Oyia
yBeJZleHa IIporpaMa paHHboi iHTepBeHii. [lependadaeTsest, Mo peatizanis i€l mporpaMu 301IbIIYye MOXKIINBOCTI BUSBIICHHS JIiTei 3 Oe3/1aJHUM pO3-
BHTKOM 1 B TOH ke yac 3a0e3reuyoun iX K MO>KHa OlIbIlIe pAaHHBOIO TEPANIEBTUYHOIO MiATPUMKOIO PaHHS JiarHOCTHKA MOPYILIEHb Y PO3BUTKY BU3HA-
Yyae HeOOX1THICTb NPUHHATTS J1iif CTUMYITIOBAaHHS it komneHcanii. OmIsa, IpeACTaBIeHUH y CTaTTi, OyB 3po0JIeH I 3 METOI0 BU3HAYEHHST MOXKIIMBOCTI
MPOSIBY O3HAK MOPYLIEHB Y ICUXOMOTOPHOMY PO3BHUTKY JAiTeH SIK peanizaiil paHHbOI iHTepBEHLIHOT IporpaMu.

Kitio4oBi c10Ba: paHHS iHTepBEHLIiHA TporpaMa, IICHXOMOTOPHHUIT PO3BUTOK, HOPYIIEHHS B iTeH, XiarHo3.

Annorauus. HoBak Arara, baprymak Upuna, PomanoBcka-Toiouko AHHa. IIcMXoMOTOPHBIIN 1HAarHO3 YeThIPeXJIETHHX JieTell Kak pea-
JIN3alHs MPOrpaMMbl paHHeii HHTePBEeHIIMOHHOI MPOrpaMMBbI B JOIIKOJILHBIX 3aBeJeHHsIX. Pa3BUTHE Maoro peGeHKa - pe3ysbTar, KOTOPbIH
paccMaTpHUBalOT MHOTO MCCIICAOBATENCH U LIEHTPBI HccenoBanus. K coxaeHHio, BMECTE ¢ MBUIIM3AIMOHHBIM IIPOrPECCOM - ANHAMHYECKUM pas-
BUTHEM MEIULUHBI, HOBOH, IIPEIIM3UOHHOI AUArHOCTUYECKOH TEXHOJIOTHEH, YHCIIO AeTell, HaXOMSIIMXCS B PUCKe (DM3NUECKUX HEIOCTaTKOB HIIN
HapyIICHUil, He yMeHbIIaeTcs. boiee TOro, CeroqHs MX YKMCIO Ja)ke BO3pPAacTaeT. AHAIM3 OOJIBIIMHCTBA CHMIITOMOB, CONMPOBOXKAAMOIINX JeTeil ¢
TICHXOMOTOPHBIMH PacCTPOKMCTBAM, MOKa3aJl, YTO €CTh BEPOSTHOCTH, YTOOBI BBIIBUTH MX JaXKe B JOLIKOJILHOM BO3pacTe. YUUTHIBAas POCT YHCIA
JIMarHOCTHPOBAHHBIX CIIy4YaeB JIeTeil C ICHXOMOTOPHBIMU pacCTpoiicTBaMu ObLIa BBEACHA IIPorpaMMa paHHeil nHTepBeHuunH. [lpeanonaraercs, 410
peau3amys 3Toi NPOrpaMMbl YBEINYHBAeT BO3MOXKHOCTH BBISBICHHMS JieTel ¢ OECIIOPSIOYHBIM Pa3BUTHEM U B TO K€ BpeMsl 00ecIieunBast X Kak
MOXHO 00jIee paHHEH TepareBTHYECKON MOANCPIKKOM PaHHs MMarHOCTUKA HApyLIEHHH B PA3BUTUH ONpENeNseT HEOOXOAUMOCThb MPUHSTHUS AeH-
CTBUI CTUMYJIMPOBAaHMS M KoMIeHcarmu. O630p, IPeACTaBICHHBII B CTaThe, ObUI CENAaH C IENbI0 ONPENSICHHsT BO3MOXKHOCTH TIPOSIBICHUS HPH-
3HAKOB HapyLICHUN B ICUXOMOTOPHOM Pa3BUTUH JIETCH KaK pealn3alii paHHEeH HHTEPBECHIIMOHHON POrpaMMBbl.

KiioueBble ci10Ba: paHHssI HHTEPBEHIMOHHAS IPOrPaMMa, IICHXOMOTOPHOE Pa3BUTHE, HAPYLIECHHUS y ACTEH, THarHo3.

Wprowadzenie diagnozowanych w poradniach psychologiczno-pedago-

Rozwoj matego dziecka jest zagadnieniem absor-  gicznych u dzieci w wieku przedszkolnym i wezesno-
bujacym dzisiaj wiele kregdw naukowych i o$rodkéw  szkolnym.
badan. Niestety, wraz z postgpem cywilizacyjnym i dy- Analiza wigkszo$ci objawow towarzyszacych
namicznym rozwojem medycyny, ktéra dysponuje pre-  zaburzeniom psychomotorycznym dzieci wykazala,
cyzyjna technologia diagnostyczna - liczba przypadkéw iz istnieje mozliwo$¢ rozpoznawania ich juz w wieku
dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia lub zaburzonych  przedszkolnym [3,4,6,7,13,15]. Z uwagi na wzrost licz-
nie zmniejsza si¢. W ostatnich latach jest obserwowany by diagnozowanych przypadkéw dzieci z zaburzenia-
wrecz wzrost liczby dzieci z nieprawidlowym rozwojem  mi psychomotorycznymi zostat wprowadzony program
[14,2]. W zwiazku z tym duza cze$¢ wspolczesnych analiz  wczesnej interwencji. Realizacja tego programu ma na
ontogenezy poswigcona jest rowniez poszukiwaniu przy-  celu zwigkszenie wykrywalnosci dzieci z zaburzonym
czyn zaklocen w rozwoju, opisywaniu ich rodzajéw oraz  rozwojem, a tym samym objecie ich jak najwcze$niej od-
wyznaczaniu jak najskuteczniejszych mozliwosci oddzia-  dzialywaniami terapeutycznymi [1,5,13,14].
tywan terapeutycznych dla dzieci dotknigtych zaburze- Weczesne wykrywanie zaktocen w rozwoju okre-
niami badz niepetnosprawnoscia [1,3,5,9,11,12]. Obok  $la konieczno$é¢ podjecia ukierunkowanych oddziatywan
powaznych zaburzen rozwoju, takich jak uposledzenie  stymulujaco — kompensacyjnych [1,2,10]. Jak wskazuja
umystowe czy autyzm, u dzieci w wieku przedszkolnym  liczne badania, diagnozie o charakterze przesiewowym
diagnozuje si¢ rOwniez zaburzenia psychomotoryczne. Te  powinny by¢ poddawane juz najmtodsze dzieci. Celem
ostatnie stanowia okoto 60 procent wszystkich zaburzen takiej przesiewowej diagnozy jest dokonanie wstepne;j
oceny rozwoju dziecka, a w przypadku stwierdzenia nie-
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prawidtowos$ci rozwojowych skierowanie dziecka na dal-
sza, bardziej specjalistyczna diagnozg [3,10,11].

Z uwagi na wczesny wiek dziecka i charakter roz-
woju najlepsza bylaby diagnoza psychomotoryczna. W
dziataniach i umiejgtnosciach ruchowych dziecka mozna
zaobserwowaé bowiem wiele istotnych informacji o jego
calosciowym rozwoju. Analiza obszaru ruchowego jest
réwniez najprostsza forma obserwacji dziecka. W kazdej
chwili dziecko spontanicznie wykonuje wiele czynnosci
i wykazuje si¢ umieje¢tno$ciami ruchowymi. Jego specy-
ficzne badz niewtasciwe funkcjonowanie w tym obszarze
z duzym prawdopodobienstwem jest symptomem op6z-
nienia badZ dysharmonii rozwojowej [2,5, 6,12,15,16].

Cel pracy

Badania prowadzone byly w celu uzasadnienia
stosowania diagnozy psychomotorycznej matych dzieci
jako realizacji programu wczesnej interwencji w przed-
szkolach.

Metoda i narze¢dzia badawcze

Badaniami zostato objgtych 80 dzieci z 4 wroc-
fawskich przedszkoli (39 dziewczynek i 41 chtopcow).
Wszystkie dzieci w chwili badania miaty ukonczone czte-
ry lata. Rodzice badanych dzieci wyrazili zgodg na diag-
nozg ich rozwoju.

Badania zmodyfikowanym testem MOT 4-6 pro-
wadzono w oparciu o metode sondazu diagnostycznego.
Wszystkie procedury badania zostaly zachowane zgodnie
z instrukcja narzedzia — zmodyfikowany test MOT 4-6,
przybory i sprzgt wykorzystany w badaniach byt zgodny
z parametrami sprzgtu opisanymi w instrukcji narzgdzia.
Diagnoza rozwoju psychomotorycznego przy pomocy
testu zmodyfikowanego ma charakter zabawy, wszystkie
dzieci uczestniczyly w badaniu chgtnie, tylko w trzech
przypadkach niezbgdna byla pomoc wychowawcy w
oswojeniu dzieci. Dodatkowo, kazde spotkanie z dzie¢mi
rozpoczynalo si¢ wspolna rozmowa i zabawami ruchowy-
mi o charakterze oswajajacym.

Zmodyfikowany test MOT 4-6 jest narzgdziem
zbudowanym z 13 prob ruchowych, ktére pozwalaja na

obserwacj¢ rozwoju psychomotorycznego dziecka. Proby
umozliwiaja analizg zar6wno w obrgbie matej jak i duzej
motoryki oraz w zakresie zdolno$ci koordynacyjnych i
kondycyjnych dziecka. Prowadzenie badania z wykorzy-
staniem testu pozwala rowniez na obserwacj¢ dziecka w
zakresie jego mozliwosci rozumienia polecen, zdolnosci
planowania motorycznego oraz orientacji czasowo-prze-
strzennej.

Analiza i interpretacja wynikow badan

Uzyskane wyniki pozwolity zakwalifikowaé ba-
dane dzieci do 5 grup, w zaleznosci od ilo$ci punktow
uzyskanych w badaniu. Grupg najbardziej liczna (ponad
2/3 badanych) stanowily dzieci, ktorych rozwoj zostat
oceniony jako ,,w normie”. Blisko 1/4 wykazuje rozwoj
powyzej normy, a wsrdd nich u 3% dzieci stwierdzono
przyspieszony rozwoj psychomotoryczny, 15% badanych
dzieci uzyskato wyniki ponizej normy z czego 5% stano-
wia dzieci o zaburzonym rozwoju psychomotorycznym
(ryc.1).

Badane dziewczynki uzyskiwaly $rednio wigksza
ilo$¢ punktow od chlopcow. Rozwdj psychomotoryczny
dziewczynek czgéciej zostat oceniony jako ,,.bardzo do-
bry” i ,,przyspieszony”. Cztery dziewczynki z tej grupy
uczgszezaty na dodatkowe zajgcia ruchowe. Trzy dziew-
czynki chodza na basen na zajgcia oswajajace z podsta-
wami nauki ptywania, jedna dziewczynka uczgszcza na
zajgcia rytmiczne. Chlopcy natomiast czg$ciej osiagali
wyniki ponizej normy — 10% badanych chlopcow wyka-
zato si¢ zaktéconym i niecharmonijnym rozwojem psycho-
motorycznym (ryc.2).

Taki rozktad wynikow §wiadczy o tym, ze rozwdj
psychomotoryczny badanych dzieci jest bardzo zr6znico-
wany. W badanej grupie byty dzieci zarowno o przyspie-
szonym rozwoju, jak tez o rozwoju ocenionym jako zabu-
rzony i ponizej normy. Dzieci, u ktérych zdiagnozowano
zakltocenia w rozwoju psychomotorycznym, poddano w
dalszej kolejnos$ci analizie indywidualnych przypadkow.
Prowadzone obserwacje wykazaty, ze dzieci z najnizszy-
mi wynikami w badaniu wykazuja liczne trudnosci w co-
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Ryc.2. Rozktad wynikow chiopcow i dziewczynek
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dziennym funkcjonowaniu w przedszkolu. Badane dzieci
przejawiaty zachowania $wiadczace o zaburzeniach psy-
chomotorycznych w wykonywaniu zadan ruchowych,
wymagajacych koordynacji ruchowej, planowania mo-
torycznego czy dobrej orientacji czasowo-przestrzennej
oraz rozumieniu okreslen miejsca - ,,nad”, ,,przed”, ,,pod”,
,za” itd.

Wigkszo$¢ z obserwowanych dzieci nie wykazy-
wata natomiast trudno$ci w nawigzywaniu kontaktow i
komunikowaniu sig¢ z innymi przedszkolakami. Uzyskane
informacje od wychowawcow dzieci okreslaja ich sytua-
cje rodzinng jako dobra i stabilng. Takie dane pozwalaja
wyeliminowaé emocjonalne podtoze zaburzen funkcjono-
wania tych dzieci.

Dyskusja

Uzyskane wyniki wskazuja na znaczne zrdzni-
cowanie rozwoju psychomotorycznego dzieci. Najlicz-
niejsza grupg stanowia dzieci o prawidlowym rozwoju
psychomotorycznym. Niestety, az 15% dzieci wykazuje
nicharmonijno$¢ i zaburzenia rozwojowe. Prowadzone
badania pozwolily na zdiagnozowanie tych dzieci oraz
objecie ich oddzialywaniami stymulujaco-wspierajacymi
realizowanymi w ramach programu wczesnej interwen-
cji. Podjecie takich oddziatywan na tym etapie rozwoju
dzieci znacznie zwigksza ich skuteczno$¢, a tym samym
prawdopodobienstwo wyrdéwnania rozwoju psychomo-
torycznego dzieci z najnizszymi wynikami [6,14,16]. .
Zdiagnozowanie zaburzen psychomotorycznych u dzieci
na tym etapie rozwoju i poddanie ich oddziatywaniom
terapeutycznym jest determinujace dla powodzenia i
skuteczno$ci catego procesu terapeutycznego [3,5,7,15].
Takie dziatania minimalizuja réwniez nawarstwianie sig¢
problemoéw rozwojowych u dzieci, eliminujg mozliwos$¢
wystapienia zaburzen sekundarnych zwiazanych z umie-
jetno$cia radzenia sobie w trudnych, nowych sytuacjach
i niskim poczuciem wiary we wlasne mozliwosci czy tez
brakiem pewnosci siebie.

W badane;j grupie zdecydowanie wigcej jest chtop-
cow z zaburzeniami w rozwoju psychomotorycznym. Taki
rozktad wynikow jest zgodny z licznymi danymi epide-
miologicznymi i etiologicznymi, ktore rowniez wskazuja,
ze wigksza grupe wsrdd dzieci z zaktoceniami rozwoju
psychomotorycznego, stanowia chiopcy jako mniej od-
porni na niekorzystne czynniki rozwoju [1,11,13].

Natomiast wigksza liczba dziewczynek w grupie
dzieci z rozwojem psychomotorycznym powyzej normy,
moze wynikaé stad, ze uczgszczaly one na dodatkowe
zajecia ruchowe. Jak podaja badacze wigkszy i czgstszy
kontakt z aktywno$cia ruchowa korzystnie wplywa na
rozwdj psychomotoryczny dzieci [12,14]. Dzieci takie na
og6l maja lepsza koordynacj¢ ruchowa i nie maja row-
niez probleméw z planowaniem motorycznym. W grupie
chlopcoéw zaden z badanych przedszkolakow nie uczesz-
czal na dodatkowe zajgcia ruchowe.

Nauczyciele na co dzien pracujacy z dzie¢mi nie
prowadzili samodzielnie diagnozy rozwoju psychomoto-
rycznego przedszkolakow. Informacje o ich rozwoju opie-
rali na wlasnej wiedzy i spontanicznej obserwacji oraz
intuicji. Takie informacje nie sa wystarczajace, aby dzie-
ci, ktore wedlug nauczycieli cechuje nietypowy rozwoj,
zostaty skierowane na specjalistyczna diagnozg. Przepro-
wadzenie badania zmodyfikowanym testem psychomo-
torycznym umozliwito dokonanie obiektywnej, wstepne;j
diagnozy rozwoju psychomotorycznego. W konsekwen-
cji, prowadzone badania pozwolily na objgcie dzieci o
specjalnych potrzebach programami wspierajacymi, co w
przysztosci zaowocowac moze pelnym i dobrym ich roz-
wojem, uniemozliwiajac nawarstwianie si¢ zakldcen w
rozwoju oraz pojawianie si¢ zaburzen sekundarnych.

Whioski

Prowadzone analizy wskazuja, ze wiekiem od
ktorego dzieci moga w pelni uczestniczy¢ w diagnozie
psychomotorycznej jest wiek przedszkolny [16]. Dzieci
w tym okresie sa zdolne do wykonywania polecen,
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dodatkowo zasob ich umiejgtnosci 1 doswiadczen jest na
tyle duzy, ze pozwala na wykorzystywanie ich w celu do-
konania diagnozy rozwoju psychomotorycznego [10,16].
Przesiewowa diagnoza psychomotoryczna dzieci w wieku
przedszkolnym moglaby by¢ wigc pierwszym ogniwem
programu wczesnej interwencji.

Diagnoza psychomotoryczna dzieci w wieku czte-
rech lat jest dziataniem realizujacym program wczesnej
interwencji. Jej przesiewowy charakter umozliwia doko-
nanie wstgpnego rozpoznania poziomu rozwoju psycho-
motorycznego dzieci i w przypadkach nieharmonijnosci
lub zaburzen umozliwia podjgcie ukierunkowanych i ce-
lowych dziatan w celu wyrownywania jego poziomu, a
tym samym wyroéwnywania szans dziecka w jego zmaga-
niach edukacyjnych.
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