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ZABURZENIA ROZWOJU RUCHOWEGO DZIECKA
PRZED STARTEM SZKOLNYM

wRuch jest drzwiami do uczenia sie.”
Paul E. Dennison

Abstract

Starting school is one of the most important development stages in childhood. The main factor determining the
child’s readiness for school is its normal motor development. It is the basis for further harmonious physical,
mental, social, and even spiritual development. The aim of this paper is to characterize the proper motor
development of a child and to present how to recognize the impaired motor skills. Knowledge and skills in this
area will allow parents, educators, teachers and school to create proper conditions for training and choose an
education path supporting this important process.
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WSTEP

Niezwykle wazny jest dobry start ucznia w szkole. Od tego, jak dziecko rozpoczyna
swoja kariere w szkole bedzie bowiem zalezato jego pdzniejsze powodzenie w dalszym
toku ksztalcenia, w pracy oraz w podejsciu do obowigzkow wynikajacych z roli spo-
tecznej.



16 Ireneusz Kowalewski

Perspektywa awansu z przedszkolaka na ucznia wywotuje u dziecka wiele réznych
emocji. W zalezno$ci od doswiadczen zdobytych przez dziecko w dotychczasowych
srodowiskach zycia — w rodzinie i w przedszkolu, nowa rola moze je w wiekszym
lub mniejszym stopniu zaskakiwa¢ nowoscia, obcoscia i wymaga¢ od niego wzmozo-
nej gotowosci do jej zaakceptowania i pokonania. Dla kazdego dziecka szkola ozna-
cza w momencie startu zupetnie co$§ innego. Zatem ogromnie wazne jest to, aby szkota
swoja oferta edukacyjng odpowiadata na autentyczne potrzeby i oczekiwania dziecka.
Jedna z nich jest biologiczna potrzeba ruchu.

Ruch towarzyszy cztowiekowi od narodzin do $mierci, ujawniajac si¢ w réoznych
formach jego aktywnosci. Ruch rozumiany jako proces zmian pobudza rozwdj orga-
nizmu.

Nabycie przez dziecko umiejetnosci poruszania jest konieczne do tego, aby mogto
poznaé otaczajacy je swiat. Rozwdj ruchowy dziecka jest sprzezony z jego rozwojem
poznawczym, emocjonalnym i spotecznym.

Zaburzenia rozwoju ruchowego maja duzy wpltyw na funkcjonowanie dziecka
w szkole. Dzieci o ruchach mato sprawnych i niezrecznych sg narazone na przykrosci
i drwiny ze strony réwiesnikéw. Doznaja nie tylko urazu fizycznego, ale i psychicznego,
co moze doprowadzi¢ do wytworzenia si¢ negatywnych postaw emocjonalnych.

Problem obnizonej sprawno$ci manualnej dotyczy coraz wickszej liczby dzieci.
Wynika on gléwnie z szybkiego rozwoju technologii wizualnych. Latwa dostepnos¢ do
srodké6w masowego przekazu typu: telewizja, komputer, Internet i ich atrakcyjnosé¢ dla
dziecka powoduje wypieranie tradycyjnych sposobow spedzania wolnego czasu. Dzieci
obecnie niechetnie rysuja, wycinaja nozyczkami czy majsterkuja. Ich dziatalno$¢ mani-
pulacyjna, majaca wptyw na rozwdj motoryki dtoni, ogranicza si¢ jedynie do sprawnego
,.klikania” po klawiaturze i operowania ,,myszka”.

Na powodzenie w pierwszych latach nauki sktada si¢ wiele czynnikow, z ktorych
poza odpowiednia, sprzyjajaca atmosfera i podej$ciem pedagogicznym nauczycieli, bar-
dzo wazne jest przygotowanie dziecka do podjecia nauki. Dziecko moze z powodzeniem
rozpocza¢ 1 kontynuowac¢ nauke w szkole wowczas, gdy istnieje wzgledna rownowaga
migdzy jego mozliwosciami a wymaganiami szkoly.

W szkole stawiane sa przed dzieckiem nowe wymagania i obowiazki wynikajace
z roli ucznia. Warunkiem spetnienia tych wymagan jest osiagniecie przez nie petnej
gotowosci szkolnej. Gotowos¢ dziecka do podjegcia nauki w szkole jest niewatpliwie
zwigzana z dotychczasowymi do§wiadczeniami. Przedszkole wyposaza dziecko w kom-
petencje poznawcze, spoleczne, emocjonalne, fizyczne oraz umiejgtnosci samoobstu-
gowe, ktore stanowia fundament jego szkolnej kariery. Szczegolnie wazne dla dziecka
jest przygotowanie go we wszystkich sferach rozwoju na pierwsza powazng zmiang
w zyciu, tj. przejscie ze statusu przedszkolaka do statusu ucznia.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie etapow rozwoju ruchowego oraz pozna-
nie wybranych zaburzen rozwoju motorycznego dziecka. Sktada si¢ ona z dwoch czgsci.
W pierwszej zawarto obraz ruchowy cztowieka, etapy rozwoju lokomocyjnego i mani-
pulacyjnego. Tutaj tez scharakteryzowano problem lateralizacji — wazny czynnik roz-
woju ruchowego. Druga dotyczy problematyki zaburzen rozwoju ruchowego, deficytow
sprawnosci manualnej oraz zaburzen procesu lateralizacji.
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ROZWOJ RUCHOWY, SPRAWNOSC MOTORYCZNA DZIECKA

Rozwdj ruchowy polega na wzrastajacej wraz z wiekiem umiejetnosci dziecka do
przyjmowania i zmiany okreslonych pozycji ciata, zwanych postawami oraz do prze-
mieszczania si¢ w przestrzeni, jak rowniez przemieszczania jednej czesci ciala w sto-
sunku do innych'.

Cztowiek w czasie swego rozwoju filogenetycznego wyksztatcit swoisty model
ruchowy, charakterystyczny dla gatunku ludzkiego. W modelu tym, stanowiacym
0 motoryce ogdlnej ciata mozna wyrdznié trzy sktadowe: postawe ciala, chod, ruch
poszczegdlnych czesci ciata”.

Przemieszczanie si¢ w przestrzeni catego ciata to ruch lokomocyjny. Ruch poszcze-
golnych czesci ciata, konczyn, glowy, bez przemieszczania calego ciala w przestrzeni,
zwany jest bezlokomocyjnym. Jezeli ruch dotyczy konczyn, wowczas ma charakter
manipulacyjny. Motoryka ogdlna ciata zalezy od sprawnosci czynnosciowej dwoch
struktur: uktadu wykonawczego i sterowniczego. Uktady wykonawcze ruchu wiaza si¢
z uktadem migsniowym i kostno-stawowym, uktady sterownicze ze strukturami nerwo-
wymi. Uszkodzenie ktoregokolwiek z elementéw tych struktur powoduje znieksztalce-
nie prawidtowego obrazu ruchowego. Zalezy on od wielu czynnikéw: m.in. od wieku,
od stanu emocjonalnego, uwarunkowan genetycznych. Motoryka cztowieka ulega ewo-
lucji w miare rozwoju osobniczego®.

Motoryke cztowieka cechuje swoista harmonia i ptynnos¢. Prawidlowy rozwoj
ruchowy dziecka charakteryzuje przechodzenie na kolejne etapy bez pomijania zadnego
z nich, a wigc: lezenie, pelzanie na brzuchu, czworakowanie, ,,stanie” na kolanach, sie-
dzenie, stanie, chodzenie. Obraz ten moze ulec znieksztatceniu, gdy ktorys z elementow
strukturalnych motoryki nie jest w pelni dojrzaly lub ulegnie uszkodzeniu. Mowimy
woweczas o patologicznej, zaburzonej motoryce ogoélnej ciata. W sterowaniu ruchem bie-
rze udziat wiele elementéw centralnego uktadu nerwowego. Stanowia one zwarty sys-
tem czynnos$ciowy, wspolpracujac ze soba na zasadzie sprze¢zenia zwrotnego.

Uszkodzenie jednej ze struktur czynno$ciowych sterowania ruchem powoduje nie
tylko zaburzenie czynnosci struktury uszkodzonej, lecz bardzo cze¢sto znieksztalca,
a niekiedy uniemozliwia czynno$¢ struktur wspotpracujgcych®.

R. Mazur przyjmuje, ze obraz ruchowy cztowieka ksztaltuja uktady lub bloki
czynnosciowe, takie jak: uktad wykonawczy dla ruchow dowolnych, uktad koordynacji
ruchowej, uktad informacji, uktad srodkowy i uktad scalajacy. Aby wszystkie sterowni-
cze i wykonawcze ruchy mogty dziata¢ sprawnie, musi prawidtowo funkcjonowac uktad
osrodkowy (twor siatkowaty pnia moézgu i migdzymozgowie), ktory umozliwia czyn-
no$¢ wszystkich uktadow biorgcych udziat w ruchu.

' M. Przetacznikowa, H. Spionek, Psychologia rozwojowa dzieci i mtodziezy, red. M. Zebrow-
ska, Warszawa 1986.

2 H. Skibinska, Praca korekcyjno-kompensacyjna z dzieémi z trudnoSciami w pisaniu i czytaniu.
Materiaty pomocnicze dla nauczycieli i studentdw nauczania poczatkowego i wychowania przedszkolnego,
Bydgoszcez 2001, s. 92.

3 Tamze.

4 H.Skibinska, Praca korekcyjno-kompensacyjna..., s. 93.
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Uktad dla ruchow dowolnych umozliwia w sposob dowolny wykonanie ruchow
poszczegdlnych migsni i grup migsniowych. Odgrywa on szczegolna role w uczeniu
si¢ skomplikowanych czynno$ci ruchowych, z ktérych po wielokrotnym powtarzaniu
powstaja programy ruchowe. Aby powstat program ruchowy dla chodzenia, biegania
itp., konieczne jest wielokrotne powtarzanie tej samej czynnosci. Uktad ten jest zinte-
growany z ukladem koordynacji ruchowej. Czuwa nad ptynnoscia, celowoscia ruchu,
postawa ciala. Sklada si¢ z szeregu struktur: uktadu pozapiramidowego, mozdzku
i btednika. Dla prawidlowej postawy ciata i ruchu konieczny jest tez sprawny uktad
informacyjny zapewniajacy doptyw informacji o stanie otoczenia oraz o sprawnosci
motoryki ciala. Dostarczaja je receptory znajdujace si¢ w narzadzie wzroku, shuchu,
smaku, wechu, w skorze, mies$niach i Sciggnach, lecz rowniez we wszystkich narzadach
wewnetrznych. Receptory potrzebne sg przy kontroli ruchu, ale takze przy podejmowa-
niu decyzji ruchu. Szczego6lng wage odgrywa tu btednik. Ostatni z ukladow — uktad
scalajacy sterowanie ruchem odgrywa istotng role w zaplanowaniu ruchéw dowolnych,
w wykonywaniu ztozonych czynnosci ruchowych?.

Rozwdj ruchéw podlega prawu nastepstwa cefalokaudalnego i prawu proksymody-
stalnego. Zgodnie z pierwszym prawem, ruchy rozwijaja si¢, a napigcie migsni (tonus)
przeksztatca si¢ w kierunku od czgséci glowowej, przez ramiona, gorng i dolng czes$é
tutowia, az do nég. W mysl drugiego prawa rozwoj ruchéw rozpoczyna si¢ od gtownej,
podtuznej osi ciata — kregostupa do czesci coraz bardziej od niej oddalonych®.

Tempo rozwoju motorycznego nie jest jednakowe u wszystkich dzieci. Opanowa-
nie poszczegdlnych ruchéw wymaga zarowno odpowiedniej dojrzatosci uktadu nerwo-
wego, jak tez odpowiednich warunkéw srodowiskowych, ktore ten rozwoj umozliwiaja
(tryb zycia, ¢wiczenia, treningi).

Rozwdj sprawnosci ruchowej przedszkolaka przebiega w dwoch kierunkach: z jed-
nej strony jest to doskonalenie ruchow postawno-lokomocyjnych (chodu, biegu, sko-
kéw, wspinania si¢), z drugiej — rozwoj ruchow manipulacyjnych, polegajacych na
postugiwaniu si¢ przedmiotami i narz¢dziami codziennego uzytku.

U dziecka najpierw wyksztalcaja si¢ ruchy gtowy, potem ruchy rak, zmierzajace do
pochwytania przedmiotow i manipulowania nimi, a dopiero w dalszej kolejnosci ruchy
zmierzajace do utrzymywania ciata w okreslonej pozycji i przemieszczania go w prze-
strzeni.

Mozliwos¢ zmian postawy ciata pozwala na przemieszczanie si¢ w przestrzeni,
czyli lokomocje. W rozwoju dziecka kolejno zachodza nastgpujace zmiany:

a) W pozycji na brzuchu unoszenie glowy ponad podtoze (2-3 m-c z.);

b) przekrecanie sie z plecéw na brzuch i na odwroét (4 m-c z.);

¢) pelzanie — wykorzystanie sity rak, nogi odgrywaja rol¢ pomocnicza (6 m-c z.);

d) samodzielne siadanie (6—7 m-c z.);

e) raczkowanie przy uzyciu rak i kolan (8 m-c z.);

f) samodzielne stanie, trzymajac si¢ podpory (9 m-c z.);

g) pierwsze samodzielne kroki (10 m-c z.);

h) samodzielny chod, kroki krétkie i niepewne (ok. 1 r.z.). Dziecko porusza si¢ jakby
na o$lep. Czgsto traci rownowagg i upada;

5 R.Mazur (red.), Wprowadzenie do ¢wiczen klinicznych z neurologii, Bydgoszcz 1986.
® M. Przetacznikowa, H. Spionek, [w:] Psychologia rozwojowa dzieci i miodziezy, red.
M. Zebrowska, Warszawa 1986.
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i)  przed ukonczeniem 2 r. z. dziecko umie chodzi¢ bokiem, tylem, sta¢ na jednej
nodze przy pewnej pomocy. Potrafi stapac¢ na czubkach palcow;

j) L5 m-cado 2r. z. doskonalenie chodu, zanikajga wspoétruchy;

k) 2 lata — wspinanie si¢. Dziecko potrafi wejs¢ i zej§¢ ze schodow. Wchodzi
W pozycji wyprostowane z pomocg poreczy schodéw lub reki osoby dorostej. Do
zrobienia kroku uzywa zawsze tej samej nogi. W tym wieku dziecko moze zbiegac
i wbiegac na niewysokie wzniesienia;

1) 3 lata — dziecko biega na catych stopach, wchodzi po schodach, stawia nogi
naprzemiennie, omija przeszkody;

) 6 lat — biegnac unosi wysoko kolana, stawia nogi na palcach, kroki sa dhuzsze,
ruchy harmonijne;

m) 7 lat— dziecko porusza si¢ podobnie do cztowieka dorostego. Jest bardzo ruchliwe.
Ruchy sg ekonomiczne, znikajg réznego rodzaju ruchy zbedne i przyruchy;

n) 11-12 lat — dziecko opanowuje réznego rodzaju umiej¢tnosci sportowe (plywanie,
jazda na tyzwach i nartach). Nastepuje petna harmonia ruchow’.

Do podstawowych sprawno$ci ruchowych wywodzacych si¢ z ruchéow swo-
bodnych i1 postawno-lokomocyjnych nalezg takie czynnosci, jak: chod, bieg, skoki,
wspinanie si¢. W piatym roku zycia dziecka widoczny jest najwigkszy przyrost spraw-
no$ci motorycznych, dlatego tez R. Przeweda okres przedszkolny w wieku pieciu lat
nazywa zlotym okresem w rozwoju motoryki dziecka lub okresem rownowagi przed-
szkolnej®.

A. Jaczewski okres przedszkolny nazwa glodem ruchu®. Powoli zanika, tak charak-
terystyczne u trzy- i czterolatkow, napigcie mi¢$ni w catym ciele podczas wykonywania
ruchowych ¢wiczen i czynnosci. Dzieki rozwojowi sprawno$ci motorycznych, a szcze-
golnie lokomocyjnych, doskonali si¢ czynno$¢ biegania, gdyz jej podstawa jest dobrze
opanowany i zautomatyzowany nawyk chodzenia. W tym okresie wydatnie wzrasta dtu-
gos¢ kroku przy bieganiu oraz rozwija si¢ technika biegu. We wczesnej fazie wieku
przedszkolnego ruchy rak i nog sa stabo skoordynowane, dziecko biegnie na catych sto-
pach, tutow ma wyprostowany, krok krétki. Dzieci 6-letnie biegaja szybciej, bardziej
harmonijnie i estetycznie dzigki znacznie lepszej koordynacji pracy konczyn gornych
i dolnych, pochyleniu tutowia do przodu i unoszeniu wysoko kolan.

Poza ruchami lokomocyjnymi doskonala si¢ takze czynnos$ci manualne i samo-
obstugowe. Sprawno$¢ manualna jest jednym z najistotniejszych elementéw rozwoju,
poniewaz wickszo$¢ czynnosci zycia codziennego wykonuje si¢ za pomoca rak.

Manipulacja nazywamy zdolno$¢ chwytania i operowania przedmiotami. Czynno$é
ta wyksztalca si¢ u czlowieka juz w okresie niemowlecym. Manipulowanie przedmio-
tami jest zwigzane nie tylko z rozwojem coraz bardziej precyzyjnych ruchow, ale staje
si¢ podstawa do zdobywania i poszerzania wiedzy o otaczajacym $wiecie poprzez kon-
takt z przedmiotem i poznawaniem jego wiasnosci.

M. Przetacznik-Gierowska, G. Makietto-Jarza wyodrebniaja nastepujace etapy roz-
woju ruchow manipulacyjnych:

— odruch chwytny (do 2 m-ca z.) — nie ma nic wspolnego z chwytem wiasciwym;

7 M.Przetacznik-Gierowska, G. Makiello-Jarza, Psychologia rozwojowa i wychowawcza
wieku dziecigcego, Warszawa 1985, s. 92—104.

8 R.Przeweda, Rozwdj somatyczny i motoryczny, Warszawa 1973.

° A.Jaczewski, Biologiczne i medyczne podstawy rozwoju i wychowania, Warszawa 1993.
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— chwyt dowolny (4 do 5 m-c z.) — dziecko usituje uchwyci¢ przedmiot, kierujac ku
niemu obie rece, nie jest w stanie utrzymac dtuzej przedmiotu;

— chwyt dloniowy prosty (5 do 6 m-c z.) — dziecko chwyta przedmiot przy uzyciu
czterech palcéw, kciuk nie bierze udziatu. Nie potrafi utrzymaé¢ dwoéch przedmio-
tow w jednej rece;

— chwyt nozycowy (7 do 8 m-c z.) — dziecko postuguje si¢ kciukiem, ale nie prze-
ciwstawia go innym palcom (ruchy przywodzenia i odwodzenia);

— chwyt pesetkowy (9 m-c z.) — przeciwstawianie kciuka pozostalym palcom.
Pozwala dziecku na manipulowanie przedmiotem pod kontrola wzroku i wszech-
stronne poznanie jego wlasciwosci;

— chwyt szczypcowy (ok. 1 r.z.) — chwyt zwiazany z precyzyjnym trzymaniem
matych przedmiotow'°.

W toku manipulacji dziecko uczy si¢ postugiwaé przedmiotami codziennego
uzytku, ubiera¢ si¢, wiaza¢ buty itp. Wykonujac wielokrotnie dana czynno$¢, docho-
dzi do automatyzacji pewnych ruchéw podstawowych, czyli do wyksztalcenia nawyku
ruchowego. Zautomatyzowane ruchy narzedziowe nazywa si¢ praksjami.

Rozwdj praksji jest §cisle zwigzany z rozwojem wiedzy i doswiadczeniem dziecka,
a takze z wymaganiami stawianymi dziecku przez srodowisko rodzinne. W tym okresie
wymaga nieustannej kontroli dorostych, poniewaz nie zna zasad dzialania przedmiotow,
nie przewiduje nastgpstwa zdarzen.

Rozwdj ruchow narzgdziowych, czyli praksji przebiega nastgpujaco:

a) ruchy btedne (do 5 m-ca z.) — czyli nieukierunkowane na zaden cel;

b) ruchy sensomotoryczne (od 5 m-ca z.) — ruchy, ktore sg reakcjami na interesujace
dziecko bodzce;

c) praksje — zautomatyzowane ruchy narz¢dziowe (nawyki ruchowe).

Umiejetno$¢ samodzielnego jedzenia rowniez przebiega etapowo:

a) druga potowa 1 r.z. — niemowle prébuja trzymaé butelke, kubek, siega po
lyzeczke;

b) 8 m-c z. — dziecko umie trzyma¢ wtozong do ust butelke;

¢) 9 m-c z.— niemowle potrafi wlozy¢ butelke z powrotem do ust;

d) 11, 12 m-c z. — dziecko potrafi trzyma¢ samodzielnie kubek i probuje samodziel-
nie jes¢ tyzeczka;

e) pod koniec 2 r. z. dziecko umie poshugiwac si¢ widelcem oraz tyzka.

Wraz z wiekiem wzrasta precyzja manualna i wytrzymato$¢ przy wykonywaniu
réznych czynno$ci ruchowych. Ma na to wptyw rozwoj uktadu kostnego oraz rosnaca
sprawnos¢ drobnych grup miesniowych.

U dzieci 10-13-letnich nastepuje skostnienie kosci nadgarstka, co umozliwia im
pisanie oraz wykonywanie innych prac fizycznych. Reka skupia w sobie trzy podsta-
wowe czynnosci: czynnos¢ chwytna, manipulacyjng oraz mowe r¢ki. Zdaniem H. Ski-
binskie;j:

czynno$¢ pisania angazuje cala rgke, gdyz ruchy pisarskie wymagaja udziatu nie tylko
palcow, ale takze przedramienia i tokcia. Sprawno$¢ ruchéw pisarskich jest zalezna od
dynamiki procesow nerwowych oraz anatomicznej dojrzatoéci aparatu kostnego i mig-
$niowo-stawowego reki oraz poziomu koordynacji wzrokowo-ruchowej. Dojrzatosé

19 M. Przetacznik-Gierowska, G. Makietto-Jarza, Psychologia..., s. 92-104.
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te osigga dziecko wraz z wiekiem, za$ sprawno§¢ w miar¢ nabywania do$wiadczen
w pisaniu'l.

Niezbedng do pisania sprawno$¢ manualng zdobywa dziecko w toku wykonywania
roznych dziatan, a zwlaszcza czynnosci angazujacych drobne ruchy palcow. Moze to
by¢: wydzieranie, naklejanie, zaginanie, zgniatanie, wyszywanie, nawlekanie, rysowa-
nie, malowanie, majsterkowanie. Wtedy tez latwo i szybko opanowuje nowe nawyki
ruchowe.

Jednym z aspektow i czynnikéw ruchowego rozwoju dziecka jest postepujacy pro-
ces lateralizacji. M. Bogdanowicz lateralizacj¢ definiuje jako

asymetri¢ funkcjonalng w odniesieniu do parzystych narzadéw ruchu i organow zmy-
shu znajdujacych si¢ po prawej i lewej stronie ciata przejawiajacej si¢ preferencje do
uzywania reki, nogi, oka i ucha lezacych po jednej stronie osi ciata'.

H. Spionek okresla proces lateralizacji jako przewage stronng ruchowych czynno-
$ci cztowieka. Rozwdj ruchowej sprawnosci oparty jest na daleko posunigtej specjali-
zacji funkcji, ktéra nie ogranicza si¢ jedynie do wykonywania odrebnych zadan przez
konczyny dolne i gorne, ale wystepuje takze w pracy konczyn prawych i lewych. Prze-
waga jednej reki nad drugg przy jednoczesnej ruchowej ich koordynacji pozwala czto-
wiekowi osiagna¢ wysoki stopiefi sprawnosci i ekonomii motorycznej'3.

Przewaga jednej strony ciata nad drugg powstaje stopniowo i nasila si¢ w miarg
ogoblnego rozwoju. Dziecko nie rodzi si¢ z ustalong lateralizacja, ale w miare ogol-
nego rozwoju jego lateralizacja stopniowo si¢ nasila i stabilizuje. Wyr6zniajac przebieg
rozwoju lateralizacji w zakresie samej reki, mozna stwierdzi¢ za M. Bogdanowicz, ze
przewaga jednej reki nad druga staje si¢ wyrazna okoto 4. roku zycia. Lateralizacja
czynnos$ci ruchowych rak ustala si¢ zwykle w 6.—7. roku zycia, a ostatecznie jednorodna
lateralizacja czynnoS$ci reki wyksztatca sie¢ w wieku 12—14 lat'4,

Lateralizacja wigze si¢ z dominacja jednej z potkul mézgowych. Ze wzgledu na
krzyzowanie si¢ wigkszos$ci szlakow nerwowych, drogi nerwowe z prawej strony ciata
docieraja do lewej potkuli, a z lewej strony ciata do potkuli prawej. Tak wigc funkcjo-
nalnej dominacji prawej strony ciata odpowiada dominacja lewej potkuli mézgowe;.

Wyréznia si¢ lateralizacje jednorodna:

— prawostronng (dominacja prawej reki, prawego oka i prawej nogi);
— lewostronng (dominacja lewej reki, lewego oka i lewej nogi);

a takze niejednorodna:

— skrzyzowang (np.: dominacja prawej reki, lewego oka i prawej nogi);
— nieustalona, czyli stabg (oburgcznos¢, obuocznos¢ i obunoznosé).

Kazde dziecko rodzi si¢ z okreslong predyspozycja do stronnosci i z biegiem czasu
w procesie ksztattowania lateralizacji staje si¢ osobg praworgczng lub leworgezna. Zja-
wisko to charakteryzuje si¢ jako przewage jednej reki, a takze nogi, oka i ucha po stro-
nie lewej lub prawej. Oznacza to, ze osoba wykonuje okreslony ruch jakosciowo lepiej
jednym z podwdéjnych organéw. Wsrdd osob dorostych najczes$ciej mozna spotkacé te,

"H. Skibifiska, Praca korekcyjno-kompensacyjna..., s. 95.

2 M. Bogdanowicz, Leworecznosé u dzieci, Warszawa 1989, s. 29.
13 Por. H. Spionek, Dziecko leworeczne, Warszawa 1961.

14 Por. M. Bogdanowicz, Leworgcznosé...
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u ktérych dominuje prawa reka, prawe oko i prawa noga, co §wiadczy o dominacji lewe;j
potkuli. Ten model funkcjonalnej przewagi stronnej jest okreslony terminem lateralizacji
prawostronnej. Jezeli dominuje prawa potkula wowczas mamy do czynienia z leworgcz-
nos$cia, lewooocznos$cia i lewonoznos$cia, czyli lateralizacja jednorodng lewostronna.

Dominacja jednej z rak jest korzystna, gdyz wraz z jej ustaleniem pojawia si¢
poczucie stabilnosci i1 bezpieczenstwa, powstaja tez warunki do rozwoju sprawnosci na
takim poziomie, jaki nie bylby mozliwy do osiagnigcia przy jednakowym czestym uzy-
ciu obu rak.

Mozna zauwazy¢ korzystne konsekwencje praworgcznosci: uczenie si¢ jest tatwiej-
sze, instrukcje 1 wskazowki sa bardziej zrozumiale, sprawnos¢ wykonywanych ruchow
jest wigksza i sa one mniej meczace, dostosowanie si¢ do oczekiwan spolecznych jest
utatwione, co ma dodatni wplyw na osobowos¢.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze jednorodnej lateralizacji lewostronnej nie
traktuje si¢ jako zaburzenia klinicznego, gdyz w jej przypadku zachowana jest asymetria
funkcjonalna ciata. Dziecko z taka lateralizacja jest jednostka nietypowa pod wzgledem
funkcjonalnym i napotyka trudnosci we wszystkich tych sytuacjach, cywilizacyjno-kul-
turowych, ktére wymagaja od niego praworecznosci. Leworeczno$¢ moze wiec mieé
szkodliwe skutki dla witasciwego przystosowania psychicznego i spotecznego, jesli
wzmaga nieSmiato$¢ dziecka i przeszkadza w opanowaniu sprawnosci'>.

Przy dominacji skrzyzowanej nastepuje problem wspotdziatania poszczegoélnych
konczyn i organdw parzystych.

Wysoki poziom percepcji i ekonomii ruchow jest osiagalny wowczas, gdy jedna z kon-
czyn dominuje, druga za$ z nig wspolpracuje oraz gdy oko i rgka dominuja po tej samej
stronie ciata. Sprzyja to wytworzeniu tzw. ukladu reka — oko, ktory jest podstawa
koordynacji wzrokowo-ruchowej, a wigc wykonywania wigkszosci czynnosci manipu-
lacyjnych i graficznych. W wielu czynnosciach niezbedna jest harmonijna wspotpraca
oka, reki, nogi, np.: podczas jazdy na rowerze, wspinania si¢, czemu sprzyja dominacja
narzadow po tej samej osi ciata'®.

Ruchy dzieci o nieustalonej lateralizacji sa stabsze, wolniejsze i mniej precyzyjne
w poréwnaniu z dzie¢mi praworgcznymi lub leworecznymi.

Z rozwojem lateralizacji czynnos$ci ruchowych ksztaltuje si¢ lateralizacja funkcji
mowy oraz lateralizacja w zakresie percepcji stuchowej i wzrokowe;.

OPOZNIENIA I DEFICYTY ROZWOJU RUCHOWEGO,
ZABURZENIA ROZWOJU MOTORYCZNEGO

Tempo i rytm rozwoju dziecka zalezg od wielu czynnikow, ktore moga wzmacniaé
lub opdznia¢ oraz wywolywaé niepozadane skutki — deficyty, zaburzenia w rozwoju.
Do najwazniejszych zaliczamy: czynniki biologiczne, srodowiskowe, proces edukacji
oraz czynniki wlasnej aktywnosci.

5 L. KtiStanova, Diagnozowanie lateralizacji a metodyka pisania lewq rekg, tham. K. Lipnicki,
Zielona Gora 1989, s. 6.
16 H. Skibifiska, Praca korekcyjno-kompensacyjna, s. 115-116.
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Nie wszystkie dzieci rozwijaja si¢ harmonijnie i w rownym tempie. Jedne sa
ruchliwe, sprawne fizycznie, inne wykazuja trudnosci w pokonywaniu konkretnych
zadan ruchowych, sprawiaja wrazenie powolnych, ospatych. W procesie rozwoju rucho-
wego u niektorych dzieci mozna zaobserwowaé réznego typu zaburzenia i op6znie-
nia. Opo6znienia w rozwoju ruchowym moga dotyczy¢ catoksztattu motoryki dziecka
(koordynacji dynamicznej, statycznej, sprawnosci manualnej, koordynacji wzrokowo-
-ruchowej), czyli mie¢ charakter globalny lub wycinkowy, gdy wolniej opanowuje ono
niektore tylko umiejetnosci ruchowe przy innych rozwijajacych si¢ w normalnym tem-
pie (dysharmonie w rozwoju ruchowym).

Powazniejsze zaburzenia moga wiaza¢ si¢ z nieprawidlowym rozwojem fizycz-
nym, np.: wada narzadéw ruchu, uszkodzeniem stawu biodrowego lub brakiem ¢wiczen
spowodowanym np. dtugim unieruchomieniem wskutek choroby.

Cztowiek funkcjonuje jako cato$¢ (jednos¢ ciata, psychiki, intelektu), tworzac nie-
powtarzalng jakos¢ ztozonego systemu, ktory organizuje jego zycie psychiczne. Holi-
styczne podej$cie do czlowieka prowadzi jednoznacznie do stwierdzenia wzajemnego
oddzialywania i wspomagania si¢ réoznych sfer funkcjonowania. Dysfunkcja jednej
z nich oznacza zaburzenie, niepetlnosprawnos¢ cztowieka jako catosci.

Przyktadowo, psychologiczne konsekwencje probleméw ruchowych to: trudnosci
w zabawach, problemy w kontaktach z réwiesnikami, problemy z komunikacja wer-
balng i niewerbalna, ktopoty w osigganiu samodzielno$ci, obnizone poczucie sprawczo-
$ci, wolniejsze nabywanie umiejetnosci szkolnych, brak poczucia bezpieczenstwa.

Wedlug L. Sadowskiej zaburzenia w funkcjonowaniu psychicznym i spotecznym
przejawiaja si¢ tym, ze dzieci:

— nie radza sobie w réznych sytuacjach zyciowych. Towarzyszy im stata frustra-
Ccja, poniewaz zawsze s3 ostatnie, zawsze cos rozleja lub rozsypia, nie radza sobie
w grach sprawnosciowych;

—  zle funkcjonuja w wickszej grupie oséb lub wsrdd natloku rzeczy;

— wszystkie czynno$ci wykonuja znacznie dtuzej, wokot siebie stwarzaja nietad;

— latwo ulegaja przemeczeniu, a ich skuteczno$¢ zyciowa jest mniejsza.

Stale towarzyszy im poczucie bezradnosci, niekompetencji, co moze zaburzy¢ roz-
woj osobowosci'”.

Zaklocenia i op6znienia aparatu lokomocyjnego okresla si¢ w literaturze jako
niezrgcznos¢ ruchowa calego ciata. Sa to fragmentaryczne deficyty w rozwoju rytmu
i tempa sprawnosci ruchowych dziecka, ktore wyrazaja si¢ brakiem precyzji oraz trud-
nosciag w opanowaniu ruchow podstawowych i niezbgednych w zyciu cztowieka. Op6z-
nienia rozwoju aparatu lokomocyjnego moga by¢ niejednakowe zaréwno ze wzglgdu na
zakres, jak i stopief nasilenia'®.

H. Spionek uwaza, ze zaburzenia rozwoju ruchowego mozna podzieli¢ na cztery
grupy objawowe:

1. Obnizenie sprawnos$ci pojedynczych aktoéw ruchowych, np. chwytu pesetkowego,
co utrudnia wykonywanie precyzyjnych ruchow, takich jak np. trzymanie otdéwka
oraz niewlasciwe postugiwanie si¢ przedmiotami codziennego uzytku. Jest to sku-
tek zaburzen funkcjonowania uktadu piramidowego.

7 L. Sadowska (red.), Neurokinezjologiczna diagnostyka i terapia dzieci z zaburzeniami rozwoju
pschoruchowego, Wroctaw 2001, s. 46.
8 H. Nartowska, OpdZnienia i dysharmonie rozwoju dziecka, Warszawa 1980.
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Zaburzenie ,,melodii” kinetycznej oraz koordynacji ruchowej. Dziecko wykonuje
poprawnie poszczeg6lne ruchy, nie potrafi ich jednak powigza¢é w harmonijna
calos¢. Odnosi si¢ wrazenie, jakby kazda grupa migs$ni pracowala niezaleznie od
siebie. Jest to skutek zaburzen funkcjonowania uktadu pozapiramidowego.
Obnizenie precyzji ruchow docelowych z jednoczesnym wzmozeniem psychoru-
chowego napgdu. Ruchom docelowym towarzysza wspotruchy (synkinezje) oraz
wzmozone napigcie migsniowe. Dziecko zuzywa sporo energii na ruchy niepo-
trzebne. Wzmozony tonus mig¢$niowy (paratonia) powoduje, ze dziecko nie moze
rozluzni¢ migéni, niezaangazowanych w wykonywanie czynnosci.

Zaburzenie koordynacji ruchowo-wzrokowej powodujace, ze dziecko z wielkim
trudem uczy sie dostosowywac swoje ruchy do wlasciwosci przedmiotow'.
Wedhug H. Nartowskiej najczegsciej spotykane zespoly zaburzen ruchowych

u dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym to:

1.

2.

Niezrgczno$¢ ruchowa catego ciala (jest to lzejszy stopien opdznienia rozwoju
motorycznego);

Niezrgczno$¢ manualna (moze wystgpowaé na tle ogdlnego opodznienia rozwoju
ruchowego lub mie¢ charakter izolowany)?.

Dziecko z niezrgcznoscia ruchowa napotyka wiele trudno$ci w wykonywaniu

ruchow podstawowych. Objawy obnizonej niezr¢cznosci sg nastgpujace:

1986.

op6znienia w rozwoju ruchowym w okresie niemowlecym i poniemowlgcym oraz
mata aktywnos¢ ruchowa;

ogolna niezreczno$¢ ruchowa i mata wycéwiczalnos¢ w zakresie duzych ruchow,
zwigzana z zakt6ceniami napigcia migdniowego (napiecie nadmierne lub za mate);
brak koordynacji ruchéw przy wspoldziataniu réznych grup migsniowych, dajacy
wrazenie ogolnej niezrecznosci;

osigganie z opoznieniem, w poroOwnaniu z rowiesnikami, réoznych umiejetnosci
ruchowych w czynno$ciach codziennych, zabawowych i sportowych;

problemy z samoobstuga: ubieraniem, korzystaniem z toalety, myciem;

ogoblne spowolnienie ruchowe;

unikanie zabaw ruchowych i ¢wiczen gimnastycznych;

zaklocenie koordynacji wzrokowo-ruchowej w zabawach i zadaniach, w ktorych
ruch odbywa si¢ pod kontrola wzroku oraz nasladowaniu demonstrowanego ruchu;
problemy z utrzymywaniem rownowagi w pozycji siedzacej, a nastgpnie stojacej;
niezrgczny chod po schodach (dosuwanie nogi do nogi, brak chodu przemiennego);
niezgrabno$¢ w wspinaniu si¢ na urzadzenia gimnastyczne, sportowe, zabawowe;
trudno$¢ w integracji wszystkich mig¢sni, w celu wykonania skoordynowanego
dzialania;

niemozno$¢ wykonania prawidlowego skoku obunéz i podskoku na jednej nodze;
przedtuzajacy si¢ okres nauki jazdy na hulajnodze, rowerze, wrotkach, tyzwach
(trudno$¢ w utrzymaniu rownowagi);

stabe panowanie nad szybkoS$cia, zwinnoscia, zrecznoscig i sila;

brak ptynnosci ruchéw, co zaburza estetyke ruchow;

wystgpowanie synkinezji czyli ruchéw zbednych;

9 H. Spionek, Zaburzenia rozwoju uczniéw a niepowodzenia szkolne, Warszawa 1973.
20 H. Nartowska, Réznice indywidualne czy zaburzenia rozwoju dziecka przedszkolnego, Warszawa
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— trudnosci zwigzane z zuciem pokarmow;

— problemy zwiazane z artykulacja mowy.

Zdaniem L. Sadowskiej zaburzenia duzej motoryki wyrazaja si¢ tym, ze dzieci:

— nie rozumiejg czgsto polecen stownych, nie umieja nasladowac ruchow;

— nie umieja odpowiednio bawi¢ si¢ zabawkami, ukladaja zabawki w szereg lub
przesuwaja je z miejsca na miejsce;

— potrzebuja zbyt duzo czasu na zaplanowanie ruchu i jego wykonanie;

— miewaja czesto zaburzenia regulacji napigcia mig§niowego;

— nie majg poczucia linii srodkowej swojego ciata;

— przejawiaja ztg koordynacje ruchowa;

— nieadekwatnie stosuja site i oceniajg odlegtosci podczas wykonywanych czynnosci
ruchowych;

— czgsto ulegaja wypadkom;

— nie umiejg dba¢ o swoj wyglad?!.

Zaburzenia aparatu lokomocyjnego moga by¢ konsekwencja uszkodzen central-
nego uktadu nerwowego — pdl w mézgu, ktére odpowiadaja za czynno$ci ruchowe, ale
w wigkszos$ci przypadkéw niezrecznos$¢ ruchowa dziecka spowodowana jest bledami
wychowawczymi rodzicow, opiekundw, nauczycieli.

S. Wioch i A. Wioch podaja niewtasciwe postawy i metody wychowawcze wobec
dziecka majace ujemny wptyw na rozwoj aparatu lokomocyjnego:

— krepowanie ruchéw dziecka w okresie noworodkowym i niemowlecym;

— unieruchamianie dziecka w kojcu, t6zeczku, w woézku na kilka godzin w ciagu
dnia, czgste noszenie dziecka na rekach;

— brak przestrzeni do swobodnego poruszania si¢ i wykonywania czynnosci rucho-
wych;

— nadopiekuncza i Igkowa postawa rodzicow, ochraniajaca przed samodzielnym
pokonywaniem trudnosci ruchowych;

— stosowanie metody nakazu, zakazu, kar itp.;

— pozbawianie dziecka swobody ruchéw i czynnos$ci ruchowych;

— zamiana zabaw ruchowych na czynnosci intelektualne;

— brak wspierania dziecka w pokonywaniu trudnoséci ruchowych (wysmiewanie,
ponizanie, brak akceptacji i uznania);

— wigkszy nacisk na rozwoj zdolnoSci intelektualnych niz ruchowych (takie sytuacje
wystepuja w rodzinie, ale rowniez w instytucjach wychowawczych, przedszkolu,
szkole, zajgciach pozalekcyjnych);

—  brak warunkow do rozwijania sprawnos$ci ruchowych (w przedszkolu, w szkole)??.
Sprawno$¢ manualna jest jednym z najistotniejszych elementéw rozwoju moto-

rycznego, poniewaz wigkszo$¢ codziennych czynnosci wykonuje si¢ za pomoca rak.

Sprawnos$ci motoryczne to umiejetnosci wymagajace bardzo precyzyjnej koordynacji

(np. postugiwanie si¢ sztu¢cami, jazda na rowerze, gra w pitke). Nie ksztaltuja si¢ one

w wyniku samego procesu dojrzewania, lecz musza zosta¢ wyuczone.

Reka, jako wyspecjalizowany narzad, odpowiedzialna jest w naszym ciele za wiele
funkcji.

2l L. Sadowska (red.), Neurokinezjologiczna..., s. 45.
2 S. Wtoch, A. Wloch, Diagnoza catosciowa w edukacji przedszkolnej i wczesnoszkolnej, War-
szawa 2009, s. 44-45.
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Niezrgczno$¢ manualna moze wystepowac na tle ogdlnego opdznienia rozwoju
ruchowego, ale moze mie¢ takze charakter izolowany. O deficytach w zakresie funk-
cjonowania rgk mozna mowi¢ w bardzo szerokiej skali: od catkowitych niezdolnosci do
kontrolowania ich ruchéw, do drobnych trudnosci grafomotorycznych. Na kazdym eta-
pie warto proponowa¢ dziecku odpowiednie oddzialywania tak, aby wypracowac z nim
mozliwie najlepsza sprawnos¢, co automatycznie przektada sie na jakosc¢ jego zycia.

U dziecka z niezreczno$cia manualng wystepuja objawy, ktore moga sugerowaé
opo6znienie, zaniedbanie lub deficyty rozwoju aparatu manipulacyjnego. Niepokojace
objawy, ktore moga wskazywac na zaburzenia matej motoryki to:

— trudnosci z wykonywaniem czynno$ci samoobstugowych (ubieranie, wigzanie
sznurowadel, zapinanie guzikéw, postugiwanie si¢ sztuc¢cami);

— niech¢¢ do podejmowania czynno$ci manualnych (malowanie, lepienie z plaste-
liny, uktadanie drobnych przedmiotow);

— zbyt mata precyzja ruchéw dloni i palcow, np. przy budowaniu z klockéw, uktada-
niu puzzli, uktadanek;

— niechg¢¢ do rysowania i innych technik plastycznych;

— psucie zabawek i innych przedmiotdéw, upuszczanie ich;

— problemy z koordynacja obu rak podczas zabaw manipulacyjnych (niezgrabnos¢
i nieporadnosc);

— nieprawidlowe postugiwanie si¢ nozyczkami;

— poshugiwanie si¢ tylko jedna reka (druga raczej przeszkadza);

— niedostosowanie szybkos$ci ruchow do zadania;

— nieche¢¢ do dotykania nowych i réznorodnych faktur;

— dostarczanie sobie dodatkowych doznan proprioceptywnych i domaganie si¢ zde-
cydowanego i mocnego ucisku dtoni, np. bardzo mocne zaciskanie rak na przed-
miotach, uderzanie rgkami w przedmioty o ostrych i wyraznych fakturach, siadanie
na wiasnych dloniach;

— wystepowanie wspotruchow (synkinezji), zbednych ruchow;

— nadmiernie obnizony lub wzmozony tonus mig$niowy (wadliwa regulacja napiecia
migsniowego).

Obnizenie sprawnosci manualnej wptywa ujemnie na poziom wykonywanych
przez dziecko prac plastycznych i technicznych. Przejawia si¢ to w rysunkach i innych
wytworach dzieciecych, ktore robig wrazenie niedbale wykonanych, poniewaz sa
czgsto poplamione, wybrudzone, wygniecione, podarte. Rysunki dzieci z zaktécona
motoryka manualng sg schematyczne, postacie nie maja wszystkich czgsci ciata, maja
niepoprawne proporcje, konczyny jednowymiarowe. Prace s3 mato kolorowe. W rysun-
kach przewazaja linie proste, malo lub brak jest linii falistych. Linie sg nikte, ledwie
widoczne lub za mocne. K. Nadrowska zwraca takze uwage,

ze dzieci nie potrafia wedtug wzoru narysowaé¢ rombu, niezrgcznie wycinaja (szarpia
papier, zle koordynujg ruchy obu rgk), nie potrafig dobrze szy¢, lepi¢, majsterkowac?.

Sprawno$¢ manualna odgrywa ogromng rolg¢ w procesie nauki pisania. Wazna jest

tutaj koordynacja ruchowa, czyli wspotpraca miedzy poszczegdlnymi partiami mig-

2 K. Nadrowska, Jak wspieraé sprawno$¢ manualng na starcie szkolnym?, ,Zycie Szkoty” 2011,
nr9,s.55.



Zaburzenia rozwoju ruchowego dziecka przed startem szkolnym 27

$ni ramienia, przedramienia, nadgarstka, dloni i palcow. W przypadku jej ostabienia
dziecko podejmuje duzy wysitek przy wykonywaniu prostych elementow graficznych,
ma problemy z narysowaniem kota lub laseczki. Czgsto nieprawidtowo trzyma otowek,
pioéro czy dlugopis. Nacisk narzg¢dzia pisarskiego w roznych miejscach jest inny. Ruchy
reki sa gwattowne, kanciaste, mato ptynne. Litery czesto wykraczaja poza liniature, sa
roznej wielkos$ci, zauwaza si¢ taczenia liter na réznym poziomie lub brak wiazania liter
ze soba. Powoduje to nieczytelnos$¢ pisma. Zeszyty sa niestaranne, pomazane, zawieraja
wiele poprawek, skreslen. Podczas pisania dziecko czesto wykonuje synkinezje, ktore
polegaja na dodatkowych, zbednych ruchach szyi, gtowy, tutowia, jezyka.

Przyczyna opdznien i dysharmonii rozwoju motoryki matej i zwigzanych z nimi
czynnosci 1 zachowan moga by¢ mikrouszkodzenia aparatu manipulacyjnego, jak i nie-
prawidlowe wychowanie. Najcze$ciej warunkuja sie one wzajemnie. Analizujac wptyw
rodziny zaburzajacy motoryke manipulacyjng dziecka, najczesciej bierze si¢ pod uwage:
warunki ekonomiczne i bytowe, swiadomos¢ pedagogiczno-psychologiczng, postawy
rodzicielskie, metody wychowawcze, rodzaj procesu wychowawczego realizowanego
przez rodzicow.

Do najczestszych czynnikow zaklocajacych rozwoj manipulacyjnych nalezy:

— nadopiekuncza postawa rodzicielska, wyreczanie dziecka w czynnosciach zwiaza-
nych z samoobstuga, pracami porzadkowymi;

— brak edukacji usamodzielniajacej dziecko;

— przesadne zwracanie uwagi na czysto$¢ dziecka i pomieszczenia, w ktorym prze-
bywa;

— strofowanie, o$mieszanie i karanie dziecka podczas wykonywania prostych czyn-
nosci;

— brak $rodkow dydaktycznych rozwijajacych mata motoryke;

— niewlasciwa praca edukacyjna w zakresie rozwijania manipulacji;

— nieprzestrzeganie etapow przygotowaniu do pisania;

—  brak wspierania dziecka, motywowania do pokonywania trudno$ci.

Czgsto zdarza sig, ze poszczegdlne objawy zaburzen rozwoju ruchowego u dzieci
Iacza si¢ ze soba. W wyniku tego kazde dziecko, ktére odbiega niekorzystnie od normy
pod wzgledem sprawnosci motorycznej, reprezentuje raczej indywidualny zespot obja-
WOW.

Przewaga jednej strony ciata nad druga powstaje stopniowo i nasila si¢ w miarg
ogoblnego rozwoju ruchowego dziecka. Ostatecznie dominacja czynno$ci ruchowych
w wigkszosci przypadkow ustala si¢ do 6. roku zycia. Ostatecznie proces lateralizacji
zostaje zakonczony w wieku szkolnym. Warto doda¢, ze ustalong lateralizacj¢ jedno-
rodng na poczatku wieku szkolnego ma tylko co trzecie dziecko?.

Sa dzieci, u ktoérych proces ksztattowania lateralizacji jest opozniony, dominacja
reki nie jest jeszcze ustalona w wieku szkolnym. Jak wykazaly badania, dzieci te napo-
tykaja liczne trudno$ci w nauce, a szczegdlnie w czytaniu i pisaniu. Problemy wystepuja
u dzieci z lateralizacja ostabiong (oburecznych, wzglednie obustronnych), lewostron-
nych (z lateralizacja skrzyzowang lub lewostronng) oraz leworecznych. Kazdy z tych
typow zaburzen powoduje odmienne utrudnienia.

2 S.Wtoch, A. Wloch, Diagnoza..., s. 48.
2 M. Bogdanowicz, Leworecznosé...
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Lateralizacja ostabiona wigze si¢ zazwyczaj z opéznieniem rozwoju ruchowego, co
powoduje niesprawnos$¢, nieprecyzyjnos¢, ostabienie tempa pisania. Moze by¢ stanem
przejsciowym (po 6. r.z. §wiadczy o opoznieniu) lub trwalym (oburecznos¢ utrzymuje
si¢ do konca zycia).

Z op6znieniem badz ostabieniem procesu lateralizacji wiaza si¢ czgsto zaburzenia
orientacji przestrzennej. Brak dominacji jednej ze stron ciala utrudnia bowiem wytwa-
rzanie si¢ orientacji w lewej i prawej stronie wlasnego ciata. Dziecko nie potrafi wska-
zaé, gdzie jest prawa reka, noga, oko. Nieprawidtowa orientacja w prawej i lewej stronie
schematu ciala jest powodem trudno$ci wyksztalcenia si¢ orientacji w przestrzeni (na
prawo, na lewo, wyzej nad, pod). Powoduje to rowniez problemy z rozpoznawaniem
odwzorowywaniem liter i cyfr podobnych pod wzgledem ksztattu, lecz inaczej utozo-
nych w przestrzeni (p — b — d — g). Dziecko zmienia kolejno$¢ liter, sylab w wyrazie
ma wigc problem z osiagnigciem bieglosci w czytaniu. U dzieci obuocznych wiodaca
rol¢ podczas czytania przejmuje kolejno raz jedno, raz drugie oko. Stad zdarza sig, ze
jednym okiem dziecko odczytuje poczatek wyrazu, drugim koncowke, przeskakujac
i opuszczajac litery wewnatrz wyrazu. W efekcie znieksztalca wyraz, nie rozumie go,
czyta bardzo wolno?.

Podobng sytuacje szkolna majg dzieci z lateralizacja niejednorodna, skrzyzowana
gdzie dominujace narzady ruchu i zmystow znajduja si¢ po obu stronach osi ciala, np:
dziecko praworeczne, lewooczne, prawonozne. W tych przypadkach trudnosci spowo-
dowane sg gtownie zaburzeniami wspodtdziatania oka i reki (koordynacji wzrokowo-
-ruchowej) 1 ujawniaja si¢ podczas rysowania, pisania i czytania. Podczas czytania
dzieci te przeskakuja litery, opuszczaja sylaby, cale wyrazy, zmieniaja kolejnos¢ liter,
przestawiaja cyfry. W pisaniu wystepuje tzw. pismo lustrzane np. dziecko czyta sama
zamiast masa.

Przedstawiajac zaburzenia lateralizacji, nalezy wspomnie¢ o dzieciach lewo-
recznych. Rzadko leworeczno$¢ uwarunkowana jest patologicznie na skutek uszko-
dzenia lewej potkuli. Najczesciej uwarunkowana jest dziedzicznie. Model dominacji
przekazywany jest dziecku genetycznie przez rodzicéw (lepsze ukrwienie lewej pot-
kuli moézgu w okresie ptodowym). Jesli cho¢ jedno z rodzicow jest leworeczne, wzra-
sta prawdopodobienstwo, ze dziecko bgdzie leworgczne. Lateralizacji lewostronne;j
nie traktuje si¢ jako odchylenia od normy w sensie klinicznym. Zaburzenia stwier-
dzone u dzieci lewostronnych uznaje si¢ za skutek zmuszania ich do postugiwania si¢
prawa r¢ka, co wywotuje konflikt dominacji (uaktywnienie osrodkow w poétkuli nie-
dominujacej).

Dzieci leworgczne nie réznia si¢ od dzieci praworecznych pod wzgledem spraw-
nosci intelektualnej, a napotykaja trudnosci zwlaszcza z technika pisania. Nasze pismo,
ktére ma kierunek od strony lewej do prawej, jest dostosowane do czynnosci prawe;j
reki. Lustrzane utozenie lewej reki (w stosunku do reki prawej) podczas pisania zasta-
nia dziecku napisany tekst i utrudnia jego kontrolg. Utozenie lewej r¢ki podczas czyn-
nos$ci graficznych powoduje, ze dziecko zamazuje, zaslania napisany tekst i nie moze
kontrolowa¢ tego, co pisze w sposob ciagly. Inne utozenie dloni jest powigzane z jej
wygieciem w stawie nadgarstkowym. Powoduje to wzmozenie napi¢cia migsniowego,
ograniczenia zakresu i precyzji ruchdw, nadmierne naciskanie piora, tamanie kredki.

2 M. Bogdanowicz, Leworgcznosé...; H. Skibinska, Praca korekcyjno-kompensacyjna...;
E. Waszkiewicz, Pracuje z szesciolatkiem. Poradnik dla nauczycieli i rodzicow, Warszawa 1991.



Zaburzenia rozwoju ruchowego dziecka przed startem szkolnym 29

Wszystko to wplywa niekorzystnie na tempo i strong graficzng pisma. Dziecko lewo-
reczne czegsto przyjmuje niewlasciwe ulozenie ciata, co sprzyja powstawaniu wad
postawy.

M. Bogdanowicz zwraca uwage na powstawanie u dzieci leworgcznych wtdrnych
zaburzen nerwicowych i motywacyjnych wskutek niepotrzebnego przestawiania na
prawa reke. U dzieci przestawianych ,,na sit¢” obserwuje si¢ lekliwos¢, placzliwosc,
ataki ztosci, agresje. Zaburzenia nerwicowe objawiaja si¢ jakaniem, moczeniem noc-
nym. Ksztattuje si¢ u nich poczucie mniejszej wartosci, nastepuje unikanie kontaktow
spotecznych, utrwala si¢ niech¢¢ do przedszkola czy szkoty.

Nieprawidtowa lateralizacja nie musi by¢ powodem do niepokoju, dopdki nie
towarzysza jej dodatkowe zaburzenia, tj. zaburzenia motoryczne, zaburzenia percepcji
wzrokowej, orientacji w przestrzeni i wtorne zaburzenia emocjonalne?’.

PODSUMOWANIE

Prawidtowa motoryka ogolna ciata oraz sprawnos¢ manualna jest jednym z warun-
kéw powodzenia dziecka w nauce szkolnej. Jednak nie wszystkie dzieci wstepujace do
szkoly odznaczaja si¢ dobra sprawnoscia ruchowa. Oprocz dzieci prawidlowo rozwi-
nigtych pod wzgledem ruchowym, mozemy wyodrebni¢ dzieci o ruchach niezrgcznych,
z wielkim trudem wykonujace czynnosci tatwe i proste dla ich rowiesnikow. Sa to dzieci
0 opo6znionym lub nieharmonijnym rozwoju ruchowym.

Niezmiernie wazne jest, aby jak najwczesniej rozpoznaé wystepujace dysfunkcje
ruchowe oraz manualne i §wiadomie je wyrownywac, dazac do prawidlowego rozwoju
psychofizycznego. Brak wczesnego oddzialywania moze op6zni¢, utrudni¢ lub nawet
uniemozliwi¢ rozwdj dziecka. Zbyt pdzne podjecie dziatan wspomagajacych czesto
prowadzi do powstawania i utrwalania nieprawidlowych wzorcéw ruchowych, ktore
w pbézniejszym okresie jest cigzko wyeliminowaé, a ktore waza na prawidlowym funk-
cjonowaniu dziecka w $rodowisku szkolnym. Opodznienia w rozwoju motorycznym
bardzo czesto wskazuja takze na opodznienia rozwoju poznawczego, emocjonalnego
i spotecznego.

Wtasciwa diagnoza rozwoju ruchowego ma podstawowe znaczenie dla prawidto-
wego sterowania procesem rozwoju dziecka. Umozliwia bowiem okreslenie aktualnych
umiejetnosci dziecka oraz prognozg jego mozliwosci rozwojowych. Zdiagnozowa-
nie dziecka jest pierwszym krokiem do podjecia dzialan majacych na celu wspieranie
w rozwoju, korygowanie i kompensowanie poszczegolnych funkcji.

7M. Bogdanowicz, Leworecznosé...
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MOTOR DEVELOPMENT DISORDERS IN CHILDREN
BEFORE THE START OF SCHOOL

Summary

A good school start is extremely important as it may well offer a clue to the child’s future educational
path. School not only surprises children with its novelty and strangeness but also challenges them to
develop new skills. Such a huge change requires from each child a good deal of readiness to cope with the
new environment. The child’s success in its first years of school depends on a number of factors. Of great
importance are the social climate of the school, the teachers’ skills as well as the child’s level of preparation
and readiness for the classroom challenges. The school must respond to the genuine needs and expectations of
its pupils. Physical exercise is one of their basic biological needs; it enhances the child’s motor development,
which in turn stimulates the development of its cognitive, emotional and social skills. Consequently, motor
development disorders have a major impact on the functioning of a child at school. The aim of this paper is to
outline the stages of motor development and to show how to identify selected motor development disorders in
childhood. The work consists of two parts. The first part contains an account of human motion and an analysis
of the locomotory and manipulative stages of child development, with special attention being paid to the
problem of lateralization. The second part deals with the issues of motor development disorders, deficits in
manual dexterity and disorders of lateralization process. Correct overall body mobility and manual dexterity
is one of the conditions for a child’s success at school. However, not all children attending school have good
mobility. Apart from well-developed children in terms of mobility we can identify children with awkward
movements and having great difficulty performing activities which are easy for their peers. These children
suffer from a delayed motor development or are discordant.



