Przeglad Pedagogiczny Z BADAN

ISSN 1897-6557

2020, nr 2, 5.189-215

DOI: 10.34767/PP.2020.02.13

Elzbieta Wieczor

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
ORCID: 0000-0002-5632-6179

Jacek Szmalec

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
ORCID: 0000-0001-7245-4384

Rozwdj grafomotoryki jako istotny aspekt
osiggania dojrzatosci dziecka do nauki
Diagnoza i terapia z zastosowaniem autorskiego
narzedzia Kwestionariusz grafomotoryczny

Ponizszy artykut dotyczy wskazania Zrédet przyczyn probleméw grafomotorycznych u dzieci
w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Rozwdj grafomotoryki stanowi istotny aspekt
rozwoju dziecka i jest zwigzany z fazami rozwoju postrzegania wzrokowego, stuchowego, ki-
nestetycznego, lokomocji, postawy ciata, zabawy, jezyka, ruchu. Zatem ma ogromne znacze-
nie dla integralnego rozwoju dziecka i jest waznym aspektem przy okreslaniu stopnia dojrza-
tosci do uczenia sig, w tym réwniez osiagniecia umiejetnosci ptynnego, samodzielnego pisa-
nia (Wieczdr, 2019a). W pierwszej czesci przedstawiono zarys rozwoju umiejetnosci matej
motoryki oraz rodzaje chwytoéw. W dalszej czesci zwrécono uwage na znaczenie poziomu na-
piecia miesniowego w rozwoju motoryki i grafomotoryki. Zaprezentowano przebieg i wyniki
badan wlasnych dotyczacych zalezno$ci poziomu grafomotycznego u dzieci z postaws ciala,
napieciem posturalnym, propriocepcja, sprawnosécia obreczy barkowej. Badania wykazaly
$cisty relacje. Warto$cia przeprowadzonych badan i rezultatem ich rzetelnej interpretacji jest
opracowanie indywidualnych strategii terapeutycznych w celu usprawnienia, przywrdcenia
funkgji czy optymalizacji napiecia.

Stowa kluczowe: rozwoj, motoryka mata, chwyty, grafomotoryka, dojrzatos¢ dziecka do nauki,
kwestionariusz grafomotoryczny
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The Development of Graphomotorics as an Important Aspect of Achieving
Child’s Maturity in Science. Diagnosis and Therapy Using the Author’s Tool
“Graphomotor Questionnaire”

The following article is about identifying the causes of graphomotor problems in preschool
and early school age children. The development of graphomotorics is an important aspect of a
child’s development and is related to the phases of the development of visual, auditory, kines-
thetic perception, locomotion, body posture, play, language and movement. Thus, it is of great
importance for the integral development of a child and is an important aspect in determin-
ing the level of learning maturity, including the achievement of fluent, independent writing
(Wieczdr, 2019). The first part outlines the development of fine motor skills and types of grips.
Further on, attention is paid to the importance of the level of muscle tone in the development
of motor and graphomotorics. The paper presents the course and results of own research on
the dependence of the graphomotor level in children with posture, postural tension, proprio-
ception, and the efficiency of the shoulder girdle. Research has shown a close relationship. The
value of the conducted research and the result of its reliable interpretation is the development
of individual therapeutic strategies in order to improve, restore function or optimize tension.

Keywords: development, little motor skills, grips, graphomotorics, child’s educational maturity,
graphomotor questionnaire

Wstep

Gdy rodzice mysla o dojrzewaniu i rozwoju swojego dziecka, to pamietaja za-
zwyczaj wiek, w ktorym dziecko zaczeto si¢ przekrecaé, raczkowac lub chodzic.
Ilu rodzicéw pamieta, kiedy ich dziecko pierwszy raz ztapalo drobny przedmiot
pomiedzy kciukiem a palcem wskazujacym lub przelozylo przedmiot z jednej
reki do drugiej?

Umiejetno$ci duzej motoryki s duzymi ruchami, ktére kazda osoba wy-
konuje przy uzyciu wigkszej powierzchni ciata. Dla wieku niemowlecego s3 to
przekrecanie sie, raczkowanie i chodzenie. Dla starszych dzieci i 0s6b dorostych
umiejetnosci duzej motoryki obejmuja réwnowage, chodzenie, bieganie, skoki
itp. U malych dzieci rozwdj umiejetnosci duzej motoryki jest fatwy do zidenty-
fikowania.

Rozwdj umiejetnosci matej motoryki
Dziecko rodzi si¢ z odruchem trakcyjnym (Twitchell, 1965) oraz ATOS (Si-

mon i Daub, 1993). Reakcja unikowa oraz odruch dioniowo-chwytny, ktére poja-
wiajg si¢ w ciggu pierwszego miesigca zycia, nastepuja wkrotce po wyzej wymie-



Rozwaj grafomotoryki jako istotny aspekt osiggania dojrzatosci dziecka do nauki...

nionych wczesnych odruchach (Erhardt i Hinshaw, 1994). Nawet dla noworodka
odruchy te s3g pomocne w zdobywaniu doswiadczen ruchowych i sensorycznych
(O’Brien i Kuhaneck, 1995). Kiedy niemowl¢ zaczyna uderza¢ w przedmio-
ty znajdujace si¢ w otoczeniu, ruch ten odbywa si¢ przy wyprostowanej rece.
Jednakze gdy niemowle zaczyna wykonywa¢ zamierzone ruchy skierowane do
upatrzonego przedmiotu, jego ruchy wciaz zdominowane sg przez zachowania
odruchowe, poniewaz w miare, jak reka sie prostuje, uwidacznia si¢ reakcja trak-
cyjna, powodujac, ze reka zaciska si¢ w pigs¢, kiedy zbliza si¢ do pozadanego
przedmiotu (Ammon, Mary i Etzel, 1977).

Przejscie od wzorcéw odruchéw chwytnych do celowego chwytu jest auto-
matycznym, jednak skomplikowanym procesem. Trudno jest okresli¢, kiedy od-
ruchy przestajg mie¢ wplyw na chwyt; nie ma jasno zdefiniowanego wieku lub
sposobu, w ktéry mozna by stwierdzi¢, czy odruch zostal calkowicie zintegrowa-
ny. Twierdzi sig, ze zdolnos$¢ uzywania reki ,,ma dluga $ciezke rozwoju’, a rece po
przyjsciu na $wiat sg ,niedopracowanym narzedziami”.

Rozwo6j malej motoryki zawarty jest w calosciowym rozwoju psychomo-
torycznym dziecka. Rodzi si¢ ono bowiem z obnizonym napieciem centralnym
(w okolicy tutowia) i w proksymalnych czgsciach ciata (obrecz barkowa i bio-
drowa), wyraznie podwyzszonym napieciem w czeéciach dystalnych. Dopiero
wyréwnujaca si¢ roznica napie¢ miedzy dystalnymi i proksymalnymi czgscia-
mi ciala w przebiegu rozwoju pozwala na wykonywanie swobodnych ruchéw
w przestrzeni (Hannaford, 2005, Domagalska i Matyja, 2011, Grzesiak, Naskrzet
i Bronikowski, 2014).

Umiejetnodci malej motoryki sa sposobem, w jaki uzywamy nasze palce,
dlonie i rece. Naleza do nich sigganie, chwytanie, postugiwanie si¢ przedmiotami
i narzedziami typu kreda czy nozyce. A poniewaz takie czynnosci jak druko-
wanie, malowanie i cigcie nie s3 wymagane, dopoki dziecko nie osiggnie wieku
przedszkolnego, zatem umiejetnosci malej motoryki niemowlecia lub malego
dziecka sg czesto lekcewazone.

Umiejetno$ci malej motoryki zaczynaja si¢ rozwijac tak samo, jak umiejetno-
$ci duzej motoryki, czyli od pierwszego dnia zycia dziecka. Kontrola motoryczna
koniczyn gornych opiera si¢ na zasadzie blizszego i oddalonego rozwoju. Kury-
pers twierdzi, Ze ,dwa rézne systemy kontrolujg konczyny gérne; jeden — blizszy,
odpowiedzialny za kontrole duzych ruchéw ramienia i dloni, drugi - dalszy -
kontroluje precyzyjna koordynacje¢ ruchéw dioni” (za: Corbetta, 1989, s. 191).
Uwaza sie, ze blizszy system motoryczny umiejscowiony jest w strukturach pnia
mozgu, natomiast dalszy system motoryczny w strukturach korowych. Poczatko-
wo pien mozgu dziecka umozliwia blizsza kontrole koniczyny gérnej do bezpo-
$redniego chwytu. Jednak w miare rozwoju dziecka kontrola przechodzi z bar-
dziej podstawowych osrodkéw pnia mézgu do wyzszych struktur moézgowych
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zlokalizowanych w korze moézgowej. Rosnaca rola struktur korowych umozliwia
zindywidualizowang kontrole nad palcami niezbedng do precyzyjnego chwytu.
Ten postep rozwoju precyzyjnych ruchéw dloni daje neurologiczne podstawy
dla wzorca rozwojowego od ruchéw globalnych do precyzyjnych. Wzorzec od
ogoétu do szczegdtu ,,wskazuje, ze mniej specyficzne wzorce ruchowe poprzedzaja
pojawienie si¢ precyzyjnych, wysoce wyspecjalizowanych umiejetnosci” (Exner
i Dries, 2001, s. 293). Na przyklad, niemowle poczatkowo uzywa calej dloni (lub
chwytu dloniowego), zeby podnies¢ klocek, co pokazuje, Ze niemowle nie nabyto
umiejetnosci precyzyjnej kontroli koniecznej do wykorzystywania wyspecjalizo-
wanych umiejetnosci reki takich jak chwyt szczypcowy (pesetowy).

Poza dojrzaloscig neurologiczng postepujaca w miare, jak rozwijajg sie umie-
jetnosci dloni, wiele innych czynnikéw musi oddziatywa¢ facznie, aby osiagnac
optymalne funkcjonowanie reki. Na przyktad kontrola postawy, planowanie ru-
chow ciala, koordynacja oko-reka, a takze czucia glebokiego (propriocepcji) oraz
procesy somatosensoryczne rowniez odgrywaja role w rozwoju dojrzatego chwy-
tu. Dojrzewanie chwytu zalezy réwniez od podstawowych cech reki takich jak:
muskulatura, stabilizacja migsniowa tukdéw, a takze separacja obu stron dloni.

Rozwéj chwytow

Ponizej znajduje si¢ krotki opis rozwoju malej motoryki od 0 miesiecy do
wieku 6 lat. Jednak musimy pamigta¢, ze noworodki, niemowleta i mate dzie-
ci rozwijajg si¢ w sposob indywidualny. Poniewaz niektorzy z nas tez ucza si¢
nowych umiejetnosci szybciej niz inni, nastepujace informacje powinny by¢
uzywane tylko jako ogolne wskazowki. Jesli dziecko nie posiada jeszcze niekto-
rych umiejetnosci dla okreslonego wieku, to nie znaczy, ze ma opdzniony roz-
woj. Uwaza sie, iz przecietne dziecko wykonuje zadania zaréwno z wyzszego, jak
i nizszego poziomu umiejetnosci w stosunku do tego, ktdry jest wskazany jako
odpowiedni dla danego wieku.

0 — 4 miesiecy

Pomiedzy 0 a 4 miesigcem zycia dziecko rusza rekoma i dtonnmi w taki spo-
sob, jakby chcialo klaskac¢, postukujac w przedmioty i bodzce wzrokowe. Kontro-
la nad uzywaniem prawej i lewej reki jest jednakowa. Dziecko réwniez rozwija
zdolno$¢ do ruszania oczami i gtowa z boku na bok w sposéb skoordynowany. Ta
umiejetno$¢ jest wymagana do dalszego rozwoju umiejetnosci matej motoryki
dziecka. Na przyklad, dziecko w tym wieku moze kreci¢ gtowa od lewej strony
do prawej, reagujac na gtos matki. Rozwoj zamierzonego chwytu jest powiazany
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z automatycznymi odruchami chwytnymi (reakcja na probe trakcyjna, odruch
chwytny i chwyt instynktowny) oraz ich rownowagg z odruchem unikania (Twit-
chell, 1965b). Réwniez odruch toniczny szyjny asymetryczny (ATOS) pojawia-
jacy sie w drugim miesigcu zycia, odgrywa role w tym procesie. Pojawienie si¢
oraz integracja tych odruchéw w miare interakcji dziecka ze $srodowiskiem ma
ogromne znaczenie w nabywaniu umiejetnosci manualnych.

W wieku 2-3 miesiecy dziecko siega po przedmioty i trzyma je w centrum
ciala. Chwyt jest odruchowy, wiec dziecko nie bedzie w stanie §wiadomie pusci¢
trzymanych przedmiotéw. W wieku 3 lub 4 miesiecy odruch dtoniowo-chwytny
jest w pelni rozwiniety i sygnalizuje pojawienie si¢ bardziej efektywnego i trwa-
tego chwytu (Twitchell, 1956b). W tym czasie dominacja odruchu trakcyjnego
zaczyna zanikaé. W efekcie niemowle zaczyna izolowa¢ ruchy chwytne dioni bez
skutku w postaci globalnej synergii zgieciowej w reakcji na podciaganie (Am-
mon, Mary i Etzel, 1977). Jednak nawet w miare¢ jak niemowle nabywa zdolnos¢
chwytu otwartg dlonig i z wyprostowanym lokciem, reakcja unikania zaktoca te
proby przy chwycie. Kiedy niemowle siega po przedmiot, reakcja unikania powo-
duje prostowanie i odwodzenie palcéw oraz nadmierng pronacje dloni. Skutkuje
to chwytem dloniowo-fokciowym (Twitchell, 1970). Uwazany jest on za prosty
chwyt dloniowy i zazwyczaj jest obserwowany w 4 lub 5 miesigcu zycia (Gilfoyle,
Grady i Moore, 1990). Reakcja unikania wplywa na chwyt nawet po tym, jak
przedmiot jest zabezpieczony, skutkujac niezamierzonym upuszczeniem przed-
miotu (Twitchell, 1970).

4 —12 miesiecy

W tym okresie dziecko zyskuje wigksza kontrole nad rekoma i robi postepy
od siegania dwoma rekoma do siggania tylko jedna reka. Pojawiaja si¢ dobrowol-
ne ruchy i dziecko staje si¢ zdolne do chwytania i trzymania przedmiotéw. Okoto
4 miesigca dziecko jest w stanie tylko $ciska¢ przedmiot i trzymac go w zamknie-
tej piesci. Od 4 do 5 miesigca zycia odruch chwytny ulega zmianie, dlatego przy
wywolywaniu tego odruchu obserwuje si¢ delikatnie ukierunkowane ruchy dfoni
w kierunku bodzca dotykowego (Twitchell, 1965). Twitchell (1965) okresla to
jako reakcje zorientowang, ktora stanowi najwczesniejszy etap odruchu chwytne-
go. Rozwoj chwytu instynktownego wzmacnia zdolno$¢ niemowlecia do orien-
towania dfoni na przedmiocie w przestrzeni, poprawiajac efektywnos¢ siegania
i chwytu (Twitchell, 1970). Jako ze chwyt instynktowny pozwala na dopasowanie
dloni do chwytanego obiektu, przedmioty (na etapie rozwojowym) sg chwytane
strong promieniowa dloni przy uzyciu chwytu wyzszego (promieniowego) dlo-
niowego (Ammon i Etzel, 1977). Ten chwyt zazwyczaj obserwowany jest pomie-
dzy 6 i 7 miesigcem zycia (Erhardt i Hinshow, 1994).
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W 6 miesigcu dziecko zaczyna podnosi¢ male przedmioty typu rodzynek
i w 12 miesigcu chwyta i trzyma matle przedmioty pomiedzy kciukiem a palcem
wskazujacym, tak jak to robig dorosli. Pomig¢dzy 8 i 10 miesigcem zycia chwyt
instynktowny jest w pelni rozwiniety (Duff i Khuri, 1995). Frakcjonowanie od-
ruchu chwytnego, ktére zazwyczaj zaczyna pojawiac si¢ okolo 4 miesigca zycia,
jest w pelni rozwinigte do 10 miesigca zycia. Dojrzewanie tych odruchow jest
konieczne do izolowania palcéw oraz przeciwstawiania kciuka (Twitchell, 1965)
koniecznych do precyzyjnego chwytu. Dlatego pelen rozwéj tych odruchéw po-
przedza pojawienie sie wlasciwego (czystego) chwytu pesetkowego (Twitchell,
1965c¢), ktory zazwyczaj obserwowany jest pomiedzy 10 a 12 miesigcem zycia
(Parks i Oakerson, 1988). Dodatkowo dziecko zaczyna przekladaé przedmioty
z jednej reki do drugiej oraz swiadomie zwalnia chwyt. Wzrokowe umiejetnosci
dziecka w ciggu tego etapu rozwijaja si¢. Poczatkowo dziecko uczy si¢ koordy-
nowa¢ glowe i oczy, aby je podnosi¢ i opuszczaé jednoczesnie. Wkrotce potem
patrzy na swoje sieganie i jest w stanie wzrokowo znalez¢ przedmiot i celowo sie-
gnac go. W 12 miesigcu w trakcie zabawy dziecko jest w stanie robi¢ znaki kreda
lub markerem, uklada¢ pierscienie i klocki, przewraca¢ kartki i toczy¢ pitke.

1-2lata

Réwnowaga siedzenia i kontrolowanie tutowia dziecka poprawia si¢ na tyle,
ze dziecko juz nie potrzebuje rak do podparcia. Jest w stanie siedzie¢ samodziel-
nie, uzywajac rak do gry. Dziecko potrafi rusza¢ cala reka jednoczesnie oraz
jednakowo uzywac obu rak. Dziecko, ktore jest blizej wieku 2 lat, zaczyna de-
monstrowa¢ dominacje jednej reki nad druga poprzez czestsze inicjonowania jej
aktywnosci. Dominacja jednej reki zaczyna si¢ objawia¢ w tym wieku, ale jeszcze
nie jest utrwalona. W rezultacie dziecko czgsto zmienia rece do wykonywania
najwazniejszych czynnosci.

Sposdb uzycia ragk réwniez zmienia si¢ radykalnie. Dziecko zaczna poru-
sza¢ palcami, niezaleznie od pozostalych palcéw. Moze to by¢ zauwazalne, kiedy
dziecko przebija babelki lub wskazuje na przedmioty. Kolorujac kredkami, dziec-
ko rusza calg reka oraz trzyma kredke w zamknietej piesci z kciukiem, skierowa-
nym do gory. Zwykle w wieku 2 lat kolorowanie postepuje od okraglych bazgro-
téw do bazgrotéw pionowych lub poziomych.

2-3 lata

Na tym etapie rozwoju rownowaga dziecka i stabilnos¢ jego tulowia pozwa-
lajg dziecku na utrzymanie postawy w trakcie siegania albo przeniesienia ci¢zaru
ciala na bok. Podczas uzywania ragk mozna zaobserwowac zmniejszenie ruchu
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ramion oraz zwiekszenie ruchu lokciowego. Dominacja jednej reki nadal sig
objawia, ale wcigz jeszcze nie jest utrwalona. Podczas wykonywania czynnosci,
takich jak otwieranie stoika, jedna reka staje si¢ wiodaca (r¢ka odkrecajaca po-
krywke), a druga wspomagajaca (reka, trzymajaca stoik). Dziecko moze réwniez
wymienia¢ wiodgcg i wspomagajaca role pomiedzy lewa a prawa reka. Podczas
rysowania dziecko trzyma kredke czy otéwek palcami skierowanymi w kierunku
kartki. Taki chwyt nazywa si¢ skoslawionym. Dzieci s3 w stanie narysowac pozio-
me i pionowe linie oraz nawet kétka, po tym jak zobacza, jak kto$ inny je rysuje,
uczac sie przez nasladownictwo. Kiedy wiek dziecka zbliza si¢ do 3 roku zycia,
powinno ono by¢ w stanie narysowa¢ poziome i pionowe linie, a nawet kétka po
tym, jak zobaczy obrazek z takim ksztaltem. To si¢ nazywa kopiowaniem. Dzie-
ci zawsze najpierw nasladuja ksztalty i formy, zanim zaczng je kopiowa¢. A jak
wyglada cigcie nozyczkami? W wieku 2 lat dziecko uzywa obu rak do otwierania
i zamykania nozyczek. W wieku 3 lat dzieci s3 w stanie cig¢ papier nozyczkami
jedna reka lub przecina¢ kawatek papieru na dwie czesci. Cigcia wzdluz linii nie
nalezy sie spodziewa¢ w tym wieku.

3—4ata

Dziecko ma silng preferencje dla dominujacej reki, ale utrwalenie wcigz trwa.
Podczas rysowania dominujgca reka trzyma kredke, podczas gdy reka wspoma-
gajaca stabilizuje kartke papieru. Dziecko przechodzi od kopiowania linii i kotek
do nasladowania krzyzykow (+) i obrysowywania tréjkatéow i rombéw. Dziecko
probuje kolorowa¢ wewnatrz linii, ale z ograniczonym sukcesem. W wieku 4 lat
dziecko trzyma kredke trzema palcami. Kredka jest trzymana pomiedzy kciu-
kiem i palcem wskazujacym dociskanym go do palca srodkowego. Taki chwyt
jest nazywany chwytem tréjnogowym (tripod grasp) i jest to sposob trzymania
otéwka lub diugopisu przez wiekszos¢ oséb dorostych. Jest on réwniez nazywa-
ny dojrzalym lub skutecznym chwytem. Podczas ciecia dziecko umie porusza¢
nozyczkami w kierunku do przodu i cig¢ wzdtuz prostej linii. Podczas wyciecia
nieskomplikowanych tukéw, np. linii w ksztalcie litery S, reka wspomagajaca ob-
raca papier, aby wspomdoc cigcie.

4-5 [at

Na tym etapie uzycie rak charakteryzuje si¢ prawidlowa praca nadgarst-
ka i palcow oraz zmniejszong pracg lokcia i ramion. Podczas rysowania ru-
chy palcow i nadgarstka powinny by¢ obecne. Reka dominujaca zazwyczaj jest
uksztaltowana pomiedzy 4 a 6 rokiem lat, wigc preferencja jednej reki powinna
by¢ widoczna i nieodwracalna. W konsekwencji umiejetnos¢ dominujacej reki
jest lepsza od umiejetnosci reki niedominujgcej. Podczas kolorowania dziecko
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zdolne do trzymania si¢ w granicach linii, jak réwniez kopiowania krzyzykéow,
linii przekatnych i prostokatéow przy uzyciu chwytu tréjnogowego. Podczas cig-
cia dziecko umie wykonywa¢ mniejsze i bardziej precyzyjne cigcia oraz wycina¢
prostokaty. Nozyczki powinny by¢ ustawione prostopadle do podlogi, wskazujac
od ciala dziecka, i utrzymywane w pozycji kciukiem do gory.

5-6 lat

Obie rece ze soba wspodlpracuja. Role prawej i lewej reki sa fatwo identy-
fikowane jako dominujgca i niedominujaca albo prowadzaca i wspomagajaca.
Podczas uzycia otéwka, wykorzystywany jest chwyt tréjnogowy, a dziecko jest
w stanie kopiowa¢ krzyze, trdjkaty i romby. Male precyzyjne ruchy palcéw sa
widoczne podczas kolorowania. Uzywajac nozyczek, dziecko trzyma je w sposéb
dojrzaly.

Nieprawidtowosci w napieciu miesniowym u dzieci

Nieprawidlowo$ci w rozmieszczeniu napiecia mie$niowego moga powo-
dowa¢ wiele trudnosci rozwojowych (m.in. ostabienie sity mi¢$niowej, nieade-
kwatng odpowiedz nerwowo-miesniowg do sity dzialajacego bodzca, zaburzenia
réwnowagi miesniowej poszczegolnych segmentdw ciata), a w konsekwencji du-
go utrzymujace si¢ zaburzenia rozwojowe moga przyczyniac si¢ do powstawania
wielu trudnosci szkolnych, m.in. nieprawidtowosci w poziomie grafomotorycz-
nym pisma dziecka (Bogdanowicz, 2011). We wczesnym etapie nauki pisania
funkcjom motorycznym nalezy przypisa¢ fundamentalne znaczenie. Umiejet-
nos$¢ utrzymywania rownowagi, koordynacji i ptynnosci ruchéw pozwala dziec-
ku na osiaganie sprawnosci pisania, malowania, rysowania i wycinania. Umie-
jetnosci te warunkuja przystosowanie si¢ do wymagan szkoly. Dlatego ocena
gotowosci szkolnej (oprdécz oceny rozwoju spolecznego, poznawczego i emocjo-
nalnego) uwzglednia takze rozwdj fizyczny dzieci, zawarty gtéwnie w globalnej
sprawnosci ruchowej oraz sprawnosci manualnej (Bart i in., 2007, Driever, 2008).

Strona motoryczna umiejetnosci pisania polega na skoordynowaniu ru-
chow reki - ramienia, przedramienia, nadgarstka i palcow.

Uktad kostny i migsniowy dziecka w wieku 6-7 lat nie jest jeszcze w pel-
ni rozwiniety, dlatego na poczatku nauki pisania szczegoélne trudnosci sprawia¢
dziecku moze:
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- zharmonizowanie duzych (ramig, przedramie) i malych ruchéw reki (dfon,
nadgarstek, palce) z rownoczesng umiejetnoscia wlaczenia odpowiednich
napie¢ poszczegdlnych grup miesniowych,

- konieczno$¢ postugiwania sie szeregiem drobnych, nieznacznie tylko zréz-
nicowanych ruchéw przy stalej zmianie ich kierunkéw (w gore, w dot - ru-
chy podbiegajace) jednoczesnym zachowaniu kierunku pisania (od lewej
strony ku prawej — ruchy postepujace),

- organizacja przestrzenna i rytmiczno$¢ pisma (miejsce rozpoczynania wy-
razow, rozmieszczenie w liniaturze, utrzymanie wlasciwych odstepéw oraz
rozmiardw liter).

Identyfikacja przyczyn wystepowania probleméw grafomotorycznych
i zalecana terapia na podstawie przeprowadzonych badan

By zidentyfikowa¢ problemy, w tym grafomotoryczne, z jakimi borykaja sie
dzieci, potrzebne s3 narzedzia ulatwiajace diagnoze oraz dajace wskazéwki do
projektowania terapii. Bazg do tego jest zbieranie danych o dziecku od rodzicow,
opiekunéw badz nauczycieli oraz wlasne obserwacje.

e Opis narzedzi

Na podstawie wymienionej wyzej literatury i wlasnych do$wiadczen, w celu
tatwego wychwycenia wystepowania problemoéw grafomotorycznych u dziecka,
autorzy zaprojektowali Kwestionariusz grafomotoryczny - wersja krétka. Zada-
niem respondenta jest odpowiedzie¢ na 10 ponizszych pytan ,,Tak” albo ,Nie”,
poprzez zaznaczenie , X~ odpowiedniego pola.

Kwestionariusz 1.

Kwestionariusz grafomotoryczny - wersja krotka

Lp. Obserwacje Tak Nie

L. Czy idac po plaskiej poziomej powierzchni, dziecko potrafi
utrzymac pozycje wyprostowang?

2. Czy dziecko potrafi samodzielnie si¢ ubra¢?

3. Czy w czasie pisania widoczne jest symetryczne obciazenie
posladkow?

4. Czy w czasie pisania widoczna jest rotacja przedramienia?

5. Czy dziecko w czasie pisania potrafi dostosowac site

nacisku do przyrzadu kreslarskiego?
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Czy w czasie pisania jest widoczna u dziecka szyja?
Czy widoczna jest stabilizacja zeszytu druga reka?

Czy dziecko nadgza za przepisywaniem z tablicy?

v ®© N A

Czy w czasie pisania widoczna jest praca palca

wskazujacego?

10. | Czy dziecko piszac w zeszycie trzyma si¢ w liniaturze?

Jezeli na co najmniej pie¢ pytan zaznaczono odpowiedz ,Nie’, w celu zi-
dentyfikowania przyczyn probleméw grafomotorycznych zaleca si¢ skorzystanie
z opracowanego kwestionariusza grafomotorycznego w wersji rozszerzonej Tera-
pia reki — kwestionariusz dla rodzica lub nauczyciela.

Kwestionariusz jest przeznaczony do wypelnienia przez rodzica (rodzicéw)
lub nauczyciela dziecka i sktada sie z 42 pytan dotyczacych bezposrednio lub
posrednio (jednoczesnie dotyczy kilku sfer) napiecia migsniowego, prawidlowej
postawy, propriocepcji (czucia glebokiego) oraz pracy obreczy barkowej. Na te
pytania nalezy odpowiedzie¢, zaznaczajac najbardziej pasujaca do rzeczywistosci
odpowiedz poprzez wstawienie znaku ,,X” w odpowiednie pole. Na kazde pyta-
nie mozna odpowiedzie¢, wybierajac jedna z czterech mozliwosci, ktérym przy-
porzadkowano odpowiednie warto$ci punktowe:

Zawsze — 3 pkt.
Czesto - 2 pkt.
Czasami - 1 pkt.
Nigdy - 0 pkt.

W kwestionariuszu wystepuja rowniez pytania wolne, ktore nie s3 brane pod
uwage w podliczeniu wynikéw. Pytania wolne to: 5, 10, 11, 18, 19, 29, 35.
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Kwestionariusz 2.

TERAPIA REKI - KWESTIONARIUSZ DLA RODZICA LUB NAUCZYCIELA

Autor kwestio- |[IMIE NAZWISKO DATA WYWIADU
nariusza:
IMIE NAZWISKO DZIECKA |WIEK
Jacek
Szmalec
ZESPOL genetyczny
Niepetosprawnos$¢ intelektualna
R . ZESPOL. HIPERKINETYCZNY [T/N]
0zpoznanie
AUTYZM WCZESNODZIECIECY [T/N]
AUTYZM
NIETYPOWY ROZWOJ PSYCHOMOTO-
RYCZNY [T/N]
CZY DZIECKO SZYBKO PO URODZENIU
WYDOSTAWALO SIE Z ROZKA [M-C]
W KTORYM MIESIACU ZACZELO WY-
HISTORIA KONYWAC PIWOTY [M-C]
CZY LUBILO LEZEC NA BRZUCHU [T/N]
W KTORYM MIESIACU ZACZELO SIA-
ROZWOJU DAC [M-C]
JAK DLUGO (DO 6 MIE-
SIACA) WYTRZYMYWALO
BEZ PLACZU LEZENIE NA
BRZUCHU - KROTKI OPIS.
Lp. PYTANIE Zawsze | Czesto | Czasami Nigdy
(Zaznacz krzyzykiem najbardziej pasujacal 3 pkt. 2 pkt. 1 pkt. 0 pkt.
odpowiedz)
Czy dziecko w czasie odrabiania lekcji _
przyjmuje pozycje:
I A. Stojaca?
B. Lezaca?

krzesta?

Czy dziecko, piszac, zawija stopy o nogi

Czy widoczne jest niesymetryczne usta-
3. |wienie miednicy w czasie siedzenia na

krzesle?
Czy dziecko, piszac, przenosi cigzar ciata
4 na jeden z posladkow?
5 Czy dziecko jest zadowolone ze swojego
" |tempa pisania?
6 Czy widoczne jest niesymetryczne ustawie-
" |nie barkow?
7 Czy dziecko piszac, rozpoczyna ruch od

obreczy barkowej?
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A. czy szura stopami?

B. czy trzyma rece w kieszeniach w czasie
chodzenia?

8. |C. czy pochyla tutéw do przodu?
D. czy chodzi na palcach?
E. czy podczas chodzenia po nierownych
powierzchniach probuje tapac si¢ za
spodnie, ubranie?
9. |Czy dziecko pisze calym ciatem?
10 Czy hustajac si¢, dziecko zaktada sobie
" |noge na noge?
Czy gdy dziecko tapie pitke oburacz, wi-
11. |doczna jest szeroka powierzchnia podpar-
cia stopami?
Czy dziecko, rzucajac pitke, odrywa stopy
12. .
od podtoza?
13. | Czy tapie pitke przed klatka piersiowa?
14 Czy widoczny jest zbyt mocny nacisk dtoni
" |do narz¢dzia kreslarskiego?
15. | Czy rzuca pitke sposobem dolnym?
16 |Czy lubi aktywnos¢ ruchowa?
17 |Czy czgsto si¢ potyka, przewraca?
18. |Czy ma kltopoty z ubieraniem?
Czy nie jest widoczna dysocjacja — nieza-
19. |lezny ruch migdzy obrecza biodrowa
a barkowa?
Czy Pani/a zdaniem tempo ubierania si¢
20. | .
dziecka jest wolne?
21 Czy zmienia ustawienie zeszytu, kartki
" |w czasie pisania?
Czy nie jest widoczna dysocjacja — nieza-
22. |lezny ruch migdzy ramieniem a przedra-
mieniem?
Czy nie jest widoczna dysocjacja — nieza-
23. |lezny ruch migdzy przedramieniem
a nadgarstkiem?
Czy nie jest widoczna opozycja kciuka
24. . .
w stosunku do innych palcow?
25 Czy piszac w tawce, pochyla cate cialo na
" |blat tawki?
2. Czy dlonie sg blisko siebie w czasie pisa-

nia?
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Czy gdy dziecko pisze, jego druga dton

27. .
7 spoczywa na podparciu krzesta?
28. |Czy piszac, tamie kredki, mazaki?
29 Czy widoczne jest trzymanie przyrzadu
" |kreslarskiego cata dtonig?
30 Czy widoczne jest zgigcie w nadgarstku
" | w czasie pisania?
31 Czy w czasie pisania okie¢ jest oddalony
od tutowia?
By Czy w czasie pisania r¢ka dotyka blatu
stotu, biurka?
Czy widoczne sg wspotruchy w obrebie
33. |ust, drugiej reki pomocniczej w czasie
pisania?
34 Czy zaczyna pisa¢ od strony lewej do pra-
| wej?
35 Czy w czasie biegania widoczny jest na-
" | przemienny ruch rak?
— stabo
— $rednio
36.
— mocno
— nie podaje reki
Jak Pan/i ocenia poziom rownowagi dziec-
ka?
— dobry
3. 2 staby
— bardzo staba réwnowaga dziecka
38. |Czy ma klopoty z koncentracja?
39 Czy w czasie siedzenia na krzesle, dziecko
" | czgsto zmienia pozycje?
40. |Czy dziecko si¢ buja, siedzac na krzesle?
41. |Czy ma klopoty ze schematem ciata?
4 Czy ma klopoty z rozrdznianiem stron

prawa — lewa?

e Interpretacja wynikéw
Powyzszy kwestionariusz moze by¢ podstawa zaplanowania i prowadze-

nia interwencji wobec przebadanego dziecka. W zaleznosci od uzyskanej ilo-
$ci punktow bedacych rezultatem odpowiedzi na pytania dotyczace danej sfery
i wskazujgcych czy problem jest sredniej, czy duzej wagi, autor zaleca wykony-
wanie ¢wiczen zwigzanych z dang sfera mniej lub bardziej intensywnie, zgodnie
z tabelg ponize;j.
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Tabela 1.
Zalecenia terapeutyczne
KATEGORIA| PRZYPO- Suma punktéw Zalecenia
Oceniany RZADKOWA- | zodpowiedzina
element prze- NIE pytania dotyczace
twarzania Punkt danej sfery
sensorycz- | Kwestionariusza
nego dotyczacy danej
sfery
Napiecie 1,2,3,8,12,13, 0-20 pkt.
posturalne |16, 17, 20, 21, niewielkie problemy
33,34,37 21-42 pkt. Wskazane wykonywanie ¢wi-
$rednie problemy | czen na postawe ciala i napie-
cie posturalne.
42-63 pkt. Intensywne wykonywanie
duze problemy | ¢wiczen na napiecie postural-
ne, postawe ciala.
Propriocepcja | 38, 39, 40, 41, 42 0-5 pkt.
niewielkie problemy
6-10 pkt. Wykonywanie ¢wiczen

$rednie problemy

proprioceptywnych, réwno-
waznych.

$rednie problemy

11-15 pkt. Intensywne wykonywanie
duze problemy | ¢wiczen proprioceptywnych,
réwnowaznych
Postawa 4,5,6,9, 14, 15, 0-8 pkt.
25,36 niewielkie problemy
9-16 pkt. Wskazane wykonywanie ¢wi-
$rednie problemy | czen na postawe ciala.
17-24 pkt. Intensywne wykonywanie
duze problemy | ¢wiczen na postawe ciala.
Obrecz 22,23, 24, 26, 0-10 pkt.
barkowa | 27 28 29,30, | niewielkie proble-
31,32 my
11-20 pkt. Wykonywanie ¢wiczen na

obrecz barkowa z uwzgled-
nieniem rotacji zewnetrzne;j.

21-30 pkt.
duze problemy

Intensywne wykonywanie
¢wiczen na obrecz barkowsg
z uwzglednieniem rotacji
zewnetrzne;j.
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Badanie efektywnosci zastosowanej terapii

Zakladane hipotezy

1. Zakladamy, ze wykonywanie ¢wiczen bedzie oddzialywato na poprawe na-
piecia posturalnego.

2. Zakladamy, ze wykonanie ¢wiczen bedzie oddziatywato na propriocepcje.

3. Zakladamy, ze wykonywane ¢wiczenia beda oddziatywa¢ na prace obreczy
barkowej.

4. Zakladamy, ze wykonanie ¢wiczen bedzie oddzialywa¢ na poprawe postawy.

Grupa badanych dzieci

Badang grupe tworzyly dzieci w wieku 7 lat, ktére uczeszczaly do pierwszej
klasy szkoly podstawowej, w tym 23 chlopcéw i 7 dziewczynek. U wszystkich
dzieci jest zdiagnozowana norma intelektualna (wszystkie dzieci posiadaja ak-
tualne badanie psychologiczne, informacje z opinii psychologiczno-pedagogicz-
nej). Dzieci, ktore uczestniczyty w badaniu, nie majg zadnych probleméw neuro-
logicznych, nie wystepuje padaczka, nie majg mézgowego porazenia dzieciecego,
nie maja chordéb demielinizacyjnych.

Wystepujace objawy problemow
W opiniach poradni psychologiczno-pedagogicznych wskazano nastepuja-
ce problemy:

Tabela 2.
Problemy grafomotoryczne u badanych dzieci
Problemy Chlopcy Dziewczeta

Wolne tempo pisania 23 7
Problemy z przepisywaniem z tablicy 23 7
Problemy z obustronna koordynacja ruchowa 23 7
Problem z nieprawidlowym naciskiem 23 7
na przyrzad kredlarski
Problemy z koztowaniem pitki 23 7

W zwigzku z powyzszym wszystkie dzieci zostaly poddane ocenie z wykorzy-
staniem kwestionariusza Terapia reki - kwestionariusz dla rodzica lub nauczyciela.

Identyfikacja przyczyn problemdw i zastosowana terapia

W ujeciu procentowym wyniki badan (odpowiedzi) prezentuje tabela Od-
powiedzi na pytania kwestionariusza przed i po terapii w wierszach ,,pomiar -
przed”
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W celu poprawy sytuacji przez szes¢ kolejnych miesigcy stosowano wobec
kazdego dziecka terapie integracji sensorycznej wykorzystujaca nastepujace ¢wi-
czenia i zabawy:

Zabawy dla sprawnego systemu czuciowo-ruchowego to:
- turlanie si¢ z jednoczesnym zatrzymaniem ciafa,

— budowanie mostow,

- zumba lezgca,

- jazda na deskorolce,

- wykonanie pompek,

- wykonanie przysiadow,

- siedzenie na poduszce sensorycznej,

- podpdr tylem z nogami ugietymi;

Zabawy ksztaltujace odpowiednie napiecie mig$niowe:

- zabawa w modelke,

- chodzenie z kijkami Nordic,

- wchodzenie po schodach,

- przyjmowanie pozycji gotowy, do biegu, start,

- froterowanie podlogi,

- bieganie bokiem,

- bieganie z wysoko podniesionymi kolanami,

- naciaganie gumy - siad prosty, rece w pozycji skrzydelek, w dtoniach guma
badz skakanka, zaczepiona pod palcami stdp, ruch — maksymalne zgigcie
grzbietowe stop wspomagane przycigganiem skakanki do siebie;

Zabawy ksztaltujace odpowiedni zakres ruchéw, site mie$niowa i wytrzymatos¢
indywidualnych mieéni reki to:

- wykonywanie pajacykow,

- wykonywanie aniotkéw na $niegu, podfodze,

- rozciaganie tasmy,

— skakanie na skakance,

- odbijanie pitki reka,

- wymachy rak w bok,

Powyzsze ¢wiczenia i zabawy dzieci wykonywaty réwniez w domu, codziennie
przez 10 minut” (Szmalec, 2017).
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Tabela 3.

Zestawienie wynikéw badan wlasnych - odpowiedzi na pytania kwestionariusza Terapia
reki — kwestionariusz dla rodzica lub nauczyciela po terapii z odpowiedziami przed terapig

Odpowiedzi na pytania kwestionariusza przed i po terapii
Terapia reki — kwestionariusz dla rodzica lub nauczyciela.
Ujecie procentowe

Pytanie

Czy dziecko w czasie odrabiania lekcji
przyjmuje pozycje:

Pomiar

Zawsze

Czesto | Czasami

Nigdy

po

. przed 63,3% 0,0% 0,0% | 36,7%
Stojaca?
po 0,0% 0,0% 0,0% [100,0%
. przed 3,3% 0,0% 0,0% | 96,7%
Siedzgca?
po 100,0% | 0,0% 0,0% 0,0%
Lezaca? przed | 33,3% 0,0% 0,0% | 66,7%
' po 0,0% | 0,0% | 00% [100,0%
Czy dziecko, piszac, zawija stopy o po- | przed | 93,3% | 6,7% 0,0% | 0,0%
recz krzesta? po 0,0% 0,0% 16,7% | 83,3%
i j - 9 0, 9
C.zy \fv1do'czne. jest syme'try?zne us'ta przed 0,0% 0,0% 13,3% | 86,7%
wienie miednicy w czasie siedzenia na
krzesle? po 90,0% | 10,0% 0,0% 0,0%
Czy dziecko, piszac, przenosi cigzar przed | 60,0% | 0,0% 6,7% | 33,3%
ciala na prawy posladek? po 0,0% 0,0% 6,7% | 93,3%
Czy dziecko, piszac, przenosi cigzar przed | 40,0% | 0,0% 6,7% | 53,3%
ciala na lewy posladek? po 0,0% 0,0% 3,3% | 96,7%
Czy widoczne jest symetryczne obcig- | przed | 3,3% 6,7% 0,0% | 90,0%
zenie miednicy? po 96,7% 3,3% 0,0% 0,0%
Czy konsultowahsc?e sie Pe?nstwo z przed | 53,3% 0.0% 0.0% | 46,7%
ortopeda, neurologiem, fizjoterapeuta?
gil:‘serwaq a dziecka w czasie chodze- Pomiar | Zawsze | Czgsto | Czasami | Nigdy
. przed | 86,7% 6,7% 0,0% 6,7%
Czy szura stopami?
po 0,0% 0,0% 33% |96,7%
Czy trzyma rece w kieszeniach w czasie | przed | 86,7% 0,0% 0,0% | 13,3%
chodzenia? po 0,0% 0,0% 0,0% [100,0%
d | 96,7% 0,0% 0,0% 3,3%
Czy pochyla tutéw do przodu? prze - > > >
po 0,0% 0,0% 3,3% | 96,7%
d | 40,0% 10,0% 0,0% 50,0%
Czy chodzi na palcach? prze > > > >
0,0% 0,0% 0,0% [100,0%
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Czy podczas chodzenia po nieréwnych | przed | 96,7% | 3,3% 0,0% | 0,0%
powierzchniach probuje fapac sig za 0.00 . . 0
spodnie, ubranie? po 0% 0,0% 0,0% |100,0%
. . przed | 100,0% | 0,0% 0,0% 0,0%
Czy pisze calym cialem?
po 0,0% 3,3% 0,0% | 96,7%
0,0% 26,7% 50,0% ,39
Czy umie si¢ husta¢ na hustawce? przed - - b 123,5%
po 96,7% 3,3% 0,0% 0,0%
6,7% 73,3% 16,7% ,39
Czy potrafi ztapa¢ pitke oburacz? przed - > b | 33%
po 100,0% | 0,0% 0,0% 0,0%
d | 43,3% 46,7% 6,7% ,39
Czy tapie pilke przy klatce piersiowe;j? prze - - o | 3%
po 36,7% | 10,0% | 36,7% | 16,7%
0,0% 10,0% 66,7% ,39
Czy tapie pilke przed klatka piersiowa? przed . - o 123,3%
po 86,7% | 13,3% 0,0% 0,0%
Czy rzuca pilke sposobem gérnym, przed | 0,0% | 26,7% | 63,3% | 10,0%
znad glowy? po 90,0% | 10,0% | 0,0% | 0,0%
56,7% 43,3% 0,0% ,09
Czy rzuca pilke sposobem dolnym? przed > > o 0.0%
po | 00% | 00% | 73,3% |267%
20,0% 53,3% 13,3% ,39
Czy lubi aktywnos¢ ruchowa? przed - - ° 1135%
po 76,7% | 23,3% 0,0% 0,0%
. przed | 76,7% | 23,3% 0,0% | 0,0%
Czy czesto si¢ potyka, przewraca?
po 20,0% | 53,3% | 13,3% | 13,3%
33,3% 60,0% 6,7% ,09
Czy ma klopoty z ubieraniem? przed - - ° | 0.0%
po 0,0% 0,0% 53,3% | 46,7
Cov wi : PTI
zy w1d0.czna jest dysocjacja miedzy przed | 400% | 60,0% | 0,0% | 0,0%
obreczg biodrowa a barkowa?
Czy Pani/a zdaniem tempo ubierania . .
. . Pomiar | Zawsze | Czgsto | Czasami | Nigdy
sie dziecka jest:
d | 63,3% | 13,3% 0,0% |23,3%
Wolne? prze > - - >
po 0,0% 0,0% 0,0% [100,0%
. przed 0,0% 23,3% 0,0% | 76,7%
Szyblde? po | 90,0% | 10,0% | 00% | 0,0%
Czy zmienia ustawienie zeszytu, kartki | przed | 86,7% | 13,3% | 0,0% | 0,0%
w czasie pisania? po 0,0% 0,0% 6,7% |93,3%
Czy widoczna jest dysocjacja miedzy przed | 0,0% 0,0% | 23,3% [76.7%
ramieniem a przedramieniem? po 96,7% 3,3% 0,0% 0,0%
Czy widoczna jest dysocjacja miedzy | przed | 0,0% 0,0% | 20,0% | 80,0%
przedramieniem a nadgarstkiem? po 100,0% | 0,0% 0,0% | 0,0%
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naprzemienny ruch rak?

Z jaka silg dziecko $ciska reke
witanego?

Czy widoczna jest opozycja kciuka przed | 0,0% 0,0% | 23,3% |76,7%
w stosunku do innych palcow? po 100,0% | 0,0% 0,0% | 0,0%
Czy piszac w tawce, pochyla cale ciato | przed | 90,0% | 10,0% | 0,0% | 0,0%
na blat fawki? po 10,0% | 0,0% | 0,0% |90,0%
Czy dziecka dlonie s blisko siebie przed | 90,0% | 3,3% 0,0% | 6,7%
w czasie pisania? po 10,0% | 0,0% 6,7% | 83,3%
Czy potraﬁ przytrzymaé drugq quq, przed 23,3% 40,0% 20,0% | 16,7%
zeszyt w czasie pisania? po 100,0% | 0,0% 0,0% 0,0%
Czy piszac, famie kredki, mazaki? przed | 83.3% | 167% | 0.0% | 0.0%
po 0,0% 0,0% 0,0% 100%
Czy widoczne jest zgiecie w nadgarstku | przed | 100,0% | 0,0% 0,0% | 0,0%
W czasie pisania? po 3.3% 0,0% 0,0% |96,7%
Czy w czasie pisania tokie¢ jest oddalo- | przed | 83,3% | 6,7% 3,3% | 6,7%
ny od tutowia? po 0,0% 0,0% 3,3% | 96,7%
Czy w czasie pisania reka dotyka blatu | przed | 0,0% 0,0% 0,0% [100,0%
stotu, biurka? po 20,0% | 50,0% | 16,7% |13,3%
Czy widoczne s3 wspotruchy w obrebie | przed | 93,3% | 6,7% 0,0% | 0,0%
ust, drugiej reki pomocniczej w czasie
pisania? po 0,0% 0,0% 33% |96,7%
Czy zaczyna pisa¢ od strony lewej do przed | 96,7% | 0,0% 3,3% | 0,0%
prawej? po 100,0% | 0,0% 0,0% 0,0%
Czy w czasie biegania widoczny jest przed | 0,0% 33% | 500% |46.7%

Jak Pan/i ocenia poziom réwnowagi
dziecka?

Dobry

przed

0,0%

33,3%

Stab przed | 10,0% 0,0% 0,0% | 90,0%
abo
po 0,0% 0,0% 0,0% |100,0%
Sredni przed 0,0% 0,0% 0,0% |100,0%
rednio
po 96,7% 3,3% 0,0% 0,0%
M przed | 90,0% 0,0% 0,0% | 10,0%
ocno
po 0,0% 0,0% 0,0% [100,0%
Nie podaje reki przed | 0,0% 0,0% 0,0% [100,0%
po 0,0% 0,0% 0,0% [100,0%

0,0%

66,7%

po

96,7%

3,3%

0,0%

0,0%
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przed | 40,0% 10,0% 0,0% | 50,0%

Staby
po 0,0% 0,0% 0,0% [100,0%

przed | 16,7% | 0,0% 0,0% | 83,3%

Bardzo stab
Y po 0,0% 0,0% 0,0% |100,0%

przed | 96,7% 3,3% 0,0% 0,0%
po 0,0% 0,0% 13,3% | 86,7%

Czy ma klopoty z koncentracjg?

Czy w czasie siedzenia na krzesle, przed | 93,3% | 6,7% 0,0% | 0,0%
dziecko czgsto zmienia pozycje? po 0,0% 0,0% 6,7% |93,3%
Czy dziecko si¢ buja, siedzac na krze- | przed | 96,7% | 3,3% | 0,0% | 0,0%
dle? po | 00% | 00% | 67% |933%

przed | 30,0% | 33,3% | 33,3% | 3,3%
po 0,0% 0,0% 10,0% | 90,0%

Czy ma ktopoty z rozréznianiem stron przed 10,0% | 40,0% | 46,7% | 3,3%
prawa - lewa? po 0,0% | 0,0% | 0,0% [100,0%

Czy ma klopoty ze schematem ciala?

Weryfikacja hipotez statystycznych

Dla kazdego dziecka uczestniczacego w badaniu wyliczono warto$¢ poczat-
kowg i konicows dla czterech skal wynikowych kwestionariusza. Dokonano tego,
sumujac liczbe punktéw uzyskanych na podstawie odpowiedzi diagnostycz-
nych. Zastosowano nastepujaca punktacje: nigdy = 0, czasami = 1, czgsto = 2,
zawsze = 3. W przypadku niektérych pytan zastosowano skale odwrdcona, gdzie
nigdy = 3, czasami = 2, czesto = 1, zawsze = 0.

Tak powstale zmienne poddano testom na normalnos¢ rozkltadéw. Uzyto te-
stu Shapiro-Wilka. Wyniki prezentuje tabela ponizej.

Tabela 4.
Testy normalnosci rozktadow dla czterech podskal wynikowych przed i po terapii
. Przed terapia Po terapii
Zmienna
N w p N w p
Napigcie posturalne 30 0,98 0,6977 30 0,96 0,2604
Propriocepcja 30 0,92 0,0246 30 0,46 0,0000
Obrecz barkowa 30 0,94 0,0701 30 0,46 0,0000
Postawa 30 0,80 0,0001 30 0,52 0,0000

Dla skali napiecia posturalnego wyniki testu Shapiro-Wilka wskazuja, iz
rozklady obu zmiennych (przed i po terapii) nie odbiegaja istotnie od rozktadu
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normalnego. Z uwagi na ten fakt analiza poréwnawcza zostanie wykonana za
pomocg parametrycznego testu t (Studenta) dla zmiennych zaleznych. W przy-
padku pozostalych podskal uzyty zostanie nieparametryczny test kolejnosci par
Wilcoxona.

Poréwnanie pomiaréw

Zakres punktow: 0 - 63

Tabela 5.
Napiecie posturalne
Pomiar Srednia | Q9N | Réznica Ofi.Ch.' st. t P
st. Réznicy
Przed terapia 49,5 4,6
- 458 5,6 44,6 | 0,0000
Po terapii 3,7 2,4

Analiza przeprowadzona za pomoca testu t (Studenta) dla zmiennych za-
leznych wykazala istnienie istotnej statystycznie rdéznicy w liczbie punktéw
uzyskiwanych przez badane dzieci przed i po terapii (¢ = 44,9; p = 0,0000). Po-
réwnanie $rednich arytmetycznych wyraznie pokazuje skale postepu, jaki miat
miejsce w zakresie napigcia posturalnego: srednia arytmetyczna z liczby punktow
uzyskanych w kwestionariuszu przed rozpoczgciem terapii wyniosta M = 49,5
(SD = 4,6), natomiast po zakonczeniu terapii warto$¢ sredniej zmalata o 45,8
punktu i wyniosta zaledwie M = 3,7 (przy SD = 2,4).

70
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20

0 I_-_‘i]
0 Srednia

-10 [ $redniazOdch.std
przed terapig  po terapil T Sredniaz1,96°0dch.std

Liczba punktéw (zakres: 0-53)

Wykres 1. Liczba uzyskanych punktéw przed terapig i po terapii — napiecie po-
sturalne.



Elzbieta Wieczor, Jacek Szmalec

Mozna jeszcze przedstawi¢ wyniki, wprowadzajac skale oceny nat¢zenia
problemodw.
Przyjmujemy nastepujacy zakres ocen:
- 0-20 pkt. niewielkie problemy
— 21-42 pkt. $rednie problemy
- 43-63 pkt. duze problemy

Tabela 6.
Skala oceny natezenia probleméw w zakresie napigcia posturalnego
) Przed terapia Po terapii
Ocena probleméw
n % n %
Niewielkie lub brak probleméw 0 0,0% 30 100,0%
Srednie problemy 2 6,7% 0 0,0%
Duze problemy 28 93,3% 0 0,0%
Tabela 7.
Propriocepcja
Pomiar Srednia | Mediana Q1 Q3 SD V4 P
Przed terapia 12,3 13,0 11,0 13,0 1,7
4,8 0,0000
Po terapii 0,4 0,0 0,0 0,0 0,9

Wrynik analizy przeprowadzonej testem Wilcoxona jest istotny statystycznie
(Z = 4,8; p = 0,0000). Poréwnanie $rednich arytmetycznych oraz median poka-
zuje, iz stan dzieci po terapii wyraznie si¢ poprawil. Srednia z liczby punktow
uzyskanych na skali propriocepcji przed rozpoczeciem terapii wyniosta 12,3
punkty (8D = 1,7) natomiast po zakonczeniu terapii osiagneta wartos¢ zaledwie
0,4 punktu (SD = 0,9).
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Liczba punktow (zakres: 0-15)

Przed terapia  Po ferapi

4 Mediznz
] agn-Tes
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Wykres 2. Liczba uzyskanych punktéw przed terapig i po terapii — propriocepcja.

Mozna jeszcze przedstawi¢ wyniki, wprowadzajac skale oceny natezenia

problemoéw.

Przyjmujemy nastepujacy zakres ocen:

- 0-5 pkt. niewielkie problemy/brak

- 6-10 pkt. $rednie problemy
- 11-15 pkt. duze problemy

Tabela 8.
Skala oceny natezenia probleméw w zakresie propriocepcji
, Przed terapia Po terapii
Ocena problemoéw
n % n %
Niewielkie lub brak probleméw 0 0,0% 30 100,0%
Srednie problemy 3 10,0% 0 0,0%
Duze problemy 27 90,0% 0 0,0%
Tabela 9.
Obrecz barkowa
Pomiar Srednia | Mediana | QI Q3 SD Z P
Przed terapia 24,8 25,0 24,0 26,0 2,3
4,8 0,0000
Po terapii 0,7 0,0 0,0 0,0 1,9
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Sytuacja analogiczna, jak w przypadku skali propriocepcji. Wynik ana-
lizy przeprowadzonej testem Wilcoxona jest istotny statystycznie (Z = 4,8;
p = 0,0000), a poréwnanie $rednich arytmetycznych oraz median wyraznie po-
kazuje, iz stan dzieci po terapii bardzo wyraznie sie poprawil. Srednia z liczby
punktow przed rozpoczeciem terapii wyniosta 24,8 punktu (SD = 2,3) natomiast
po zakoniczeniu terapii osiagneta wartos¢ zaledwie 0,7 punktu (SD = 1,9).
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Frzed terapla Fo terapi T tn-ttaks

Liczba punkiow (zakres: 0-30)

Wykres 3. Liczba uzyskanych punktéw przed terapia i po terapii — obrecz barkowa.

Mozna jeszcze przedstawi¢ wyniki wprowadzajac skale oceny natezenia pro-
blemow.
Przyjmujemy nastepujacy zakres ocen:
- 0-10 pkt. niewielkie problemy/brak
- 11-20 pkt. srednie problemy
- 21-30 pkt. duze problemy

Tabela 10.
Skala oceny natezenia probleméw w zakresie obreczy barkowej
) Przed terapia Po terapii
Ocena probleméw
n % n %
Niewielkie lub brak probleméw 0 0,0% 30 100,0%
Srednie problemy 1 3,3% 0 0,0%
Duze problemy 29 96,7% 0 0,0%
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Tabela 11.
Postawa
Pomiar Srednia | Mediana QI Q3 SD V4 p
Przed terapia 19,3 19,0 19,0 20,0 1,1
- 4,8 0,0000
Po terapii 1,1 1,0 1,0 1,0 1,2

Analiza réwniez wykazala istotng statystycznie réznice miedzy pomiarami
(Z = 4,8; p = 0,0000). Stan dzieci po zakonczeniu terapii ulegt bardzo wyraz-
nej poprawie. Przed rozpoczeciem terapii $rednia z liczby uzyskanych punktow
wyniosta 19,3 (SD = 1,1) a po terapii zmniejszyla si¢ do wartosci 1,1 punktu

(SD =1,2).
Zakres ocen:

- 0-8 pkt. niewielkie problemy/brak

- 9-16 pkt. §rednie problemy

- 17-24 pkt. duze problemy

22

20

Liczba punktow (zakres: 0-24)
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Wykres 4. Liczba uzyskanych punktéw przed terapia i po terapii — postawa.

Tabela 12.
Skala oceny natezenia problemow w zakresie postawy
) Przed terapia Po terapii
Ocena problemdéw
n % n %
Niewielkie lub brak problemoéw 0 0,0% 30 100,0%
Srednie problemy 1 3,3% 0 0,0%
Duze problemy 29 96,7% 0 0,0%
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Zakonczenie

Przeprowadzone ¢wiczenia ukierunkowane byty na konkretne obszary pro-
bleméw dzieci. Stanowily blok zaje¢ wspomagajacych rozwoj dziecka. Systema-
tyczna praca dziecka w domu, jak i na zajeciach terapeutycznych pozwolila na
szybka poprawe grafomotoryczng, potwierdzaja to wyniki statystyczne przedsta-
wione powyzej. W zakresie funkcjonowania dziecka poprawila si¢ autoorientacja
i orientacja przestrzenna, sprawno$¢ manualna i motoryczna, poprawita sie ko-
ordynacja wzrokowo-ruchowa.

Istotne w rozwoju dziecka jest zdobywanie nowych doswiadczen i umie-
jetnos$ci, wazne jest zatem, aby$my trafnie diagnozowali, odkrywali mozliwosci
i potrzeby dziecka, proponowali ¢wiczenia, na ktérych mogg je wykorzystywac
i podejmowac aktywnosci sprzyjajace ich edukacji i rozwojowi. Warunkiem ko-
niecznym do realizacji jest madro$¢, cierpliwos$¢, otwarto$¢ i kreatywne spojrze-
nie nauczyciela, rodzica, terapeuty na ucznia, by umozliwi¢ mu odnoszenie suk-
ceséw rozwojowych przydatnych na réznych plaszczyznach zycia. Istotne bedzie
motywowanie i wspieranie dziecka w odnoszeniu sukcesow.
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