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Psychomotor stimulation of a child born with neurologic deficits

Dziecko w okresie plodowym stymulowane jest kazda zmiang pozycji matki,
jej bicie serca, oddech to czynnosci towarzyszace dziecku od poczecia. To natu-
ralna aktywno$¢ malucha. Zmiana $rodowiska z wewnatrzmacicznego na ze-
wngtrzmaciczne jest ogromnym szokiem dla noworodka, a bezruch w tézecz-
ku — czym$ nienaturalnym, stresujacym [Sadowska 2004]. Placz jest sygnatem
braku bodzcéw z zewnatrz, ktére dziecko musi samo sobie dostarczaé. Fakt
potrzeby bycia noszonym ttumaczy tez odruch chwytny u noworodka, ktéry
ukazuje, jak bardzo dziecko chce by¢ blisko matki i trzymac¢ si¢ jej niczym ,,mis
koala”.

Wedtug Spionek [1965] rozwdj psychomotoryczny ,,to harmonijny ciag or-
ganicznych zmian progresywnych, podczas ktérych nastepuje integracja proce-
séw psychicznych z czynnosciami ruchowymi” [Sadowska 2004].

Pierwszy rok zycia dziecka, czyli okres niemowlecy, zaliczany jest do klu-
czowych w rozwoju psychomotorycznym. To wlasnie w tym okresie dochodzi
do najintensywniejszego rozwoju ruchowego dziecka, poczynajac od zachowan
bezwarunkowych, kofczac na swiadomych [Borkowska 1998].

Do determinantéw rozwoju psychomotorycznego zalicza sig:

— czynniki biologiczne, ktére kieruja rozwojem systeméw i uktadéw, miedzy
innymi ukladem kostnym, nerwowym;

— czynniki psychiczne, ktére kieruja rozwojem osobowosci, rozwojem
emocjonalnym, inteligencja;
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— czynniki $rodowiskowe ksztaltujace rozwdj osobniczy, posrednio przez
rodzing oraz §rodowisko, w ktérym dziecko wzrasta np. przedszkole, szkola
[Zebrowska 1986].

U dzieci rozwijajacych si¢ prawidtowo, zdobywanie nowych doswiadczen,
w postaci czynnosci ruchowych poprzez nauke, opiera si¢ na doswiadczeniach
sensomotorycznych [Matyja, Gogola 2007]. Natomiast u dzieci z deficytami
neurologicznymi dochodzi do zaburzeni rozwoju motorycznego z powodu pa-
tologicznych kompensacji, ktére ten rozwdj blokuja. Dochodzi do zaburzen
funkcjonalnych, ktére dotycza tak zwanych punktéw kluczowych ciaka, jakimi
sa glowa, obrecz barkowa czy obrecz biodrowa [Matyja 2000].

Istnieja wzorce prawidlowego rozwoju psychoruchowego, na podstawie
ktérych mozna stwierdzi¢, czy badane dziecko rozwija si¢ zgodnie z etapami,
poréwnujac wiek biologiczny z wiekiem metrykalnym.

Wedtug Zebrowskiej [1986] ,norma rozwoju nazywa si¢ osiagniecia w za-
kresie poszczegélnych funkji, ktére stwierdza si¢ u wigkszosci populacji dzieci,
zyjacych na okrelonym obszarze w danym wieku”.

Badania migdzynarodowe, pod szyldem ,Rozwéj Dziecka”, przyczynity
si¢ do opracowania testéw rozwojowych czyli Monachijskiej Funkcjonalnej
Diagnostyki Rozwojowej (MFDR), na podstawie ktérej pediatrzy oraz psy-
cholodzy s w stanie rozpozna¢ nawet niewielkie opéznienia w rozwoju funkeji
dziecka [Sadowska 2001].

Dokonujac oceny rozwoju psychoruchowego, nalezy jedynie uwzgledni¢
indywidualne tempo rozwoju kazdego dziecka, okreslajac w momencie inter-
pretacji wynikéw pewien margines tolerancji odchylet od normy.

By prawidlowo przeprowadzi¢ badanie matego dziecka, musza by¢ spetnio-
ne pewne warunki:

— dziecko powinno nie mie¢ infekeji (nie goraczkowad), by¢ wyspane oraz
nakarmione (nalezy zwréci¢ uwage by maluch nie byl karmiony tuz przed
badaniem);

— badanie powinno odby¢ si¢ na twardym podlozy, np. stole do terapii, oraz
przed lustrem;

— nalezy zadba¢ o odpowiednig temperaturg pomieszczenia, w ktérym odbywa
si¢ badanie (dziecko do badania jest rozbierane);

— dziecko w trakcie badania musi mie¢ zapewniony kontakt z rodzicem, lub

inna osoba, ktéra dobrze zna [Sadowska 2001].

Podstawowa, cecha dojrzewajacego osrodkowego ukladu nerwowego jest
sukcesywne przejmowanie kontroli nad cialem, przez struktury mézgu, poto-
zone coraz to wyzej. Sterowanie ruchem oraz postawa u malego dziecka odby-
wa si¢ na poziomie rdzenia i pnia mézgu do momentu ukoriczenia szesciu mie-
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sigcy, po tym czasie o$rodki odpowiedzialne za postawe ciata osiagaja poziom
srédmézgowia i kory mézgowe;.

Wszystkie techniki neurofizjologiczne bazuja na wykorzystaniu ruchu
w celu stymulacji oraz rozwoju czynnosci motorycznych. W programowaniu
usprawniania dziecka z deficytami neurologicznymi istotna jest znajomos¢
rozwoju ruchowego, ale takze wplyw dziecka na zdobywane umiejetnosci ru-
chowe. W koncepcji usprawniania neurorozwojowego, Neurodevelopmental
Treatment Bobath [NDTT, istotna jest znajomos$¢ sposobu, w jaki dochodzi do
powstania okreslonych reakeji ruchowych oraz wiedza, czy rozwéj motorycz-
ny przebiega zgodnie z ontogeneza. Szczegdlny nacisk kladzie si¢ na rozwdj
mechanizmu antygrawitacyjnego, wdrazanie pozytywnych wzorcéw postawy
oraz lokomocji. Niemowleta majg ograniczong zdolnos$¢ wykonywania ruchéw
precyzyjnych, z uwagi na staby tuléw (niskie napigcie proksymalne) oraz wy-
sokie napiecie wyrazone w koriczynach gérnych i dolnych (napigcia dystalne).
Wraz z dojrzewaniem osrodkowego ukfadu nerwowego dochodzi do odwréce-
nia sytuacji, co utatwia dzieciom pokonywanie sily grawitacji, a co za tym idzie
osiggania pozycji wyzszych [Matyja 2000]

Metoda NDT-Bobath nie proponuje gotowych zestawédw ¢wiczen.
Postgpowanie w tej metodzie opiera si¢ na indywidualnym podejsciu do roz-
woju psychomotorycznego kazdego dziecka, analizie jego umiejetnoséci oraz
doglebnej ocenie reakgji psychicznych.

Popularna metoda diagnostyczno-usprawniajaca niemowleta i dzieci, opra-
cowana przez Vaclava Vojte w latach 1959-1969, zyskuje coraz wicksza po-
pularno$¢. Twoérca tej metody jako pierwszy zebral w calos¢ reakcje ruchowe
dziecka, okreslajac jednoczesnie ich dynamike. Obserwacja reakeji ruchowych
w praktyce ma zastosowanie w diagnostyce i stymulacji rozwoju psychomo-
torycznego malego dziecka. Cata diagnostyka tej metody opiera si¢ na ocenie
szybkosci reakeji osrodkowego ukladu nerwowego na zmiang ulozenia ciala
dziecka w przestrzeni, uwzgledniajac:

— obserwacje¢ dziecka pod wzgledem jego spontanicznego zachowania;
— badania tak zwanych odruchéw prymitywnych dziecka;

— prowokowania (w celu sprawdzenia), za pomocg okreslonej liczby préb,

zmiany polozenia ciala, tak zwanej reaktywnosci posturalnej dziecka.

Stymulacja wszystkich sfer rozwojowych dziecka z deficytami neurolo-
gicznymi odbywa si¢ poprzez odpowiednia opicke domowa, medyczng oraz
psychopedagogiczna. Dazy si¢ do osiagnigcia optimum mozliwosci rozwojo-
wych. Zaspokojenie podstawowych potrzeb dziecka poprzez interdyscyplinar-
ne podejscie nie dopuszcza do wystgpowania tak zwanych wtérnych zaburzen
ruchowych, ktére dodatkowo uposledzaja rozwdj motoryczny [Owlasiuk,
Bielska, Kutak 2005].
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U malych dzieci ¢wiczenia powinny by¢ powtarzane 3—4 razy dziennie,
czas trwania ¢wiczen powinien wynosi¢ okoto 15 minut. Terapia nie jest ucigz-
liwa dla rodziny dziecka i samego malucha, poniewaz tatwo mozna je wkom-
ponowaé w rozklad dnia. Nie nalezy przerywad ¢wiczeni z powodu np. lekkiego
przezigbienia, chyba, ze dziecko ma temperature powyzej 38°C. Cwiczenia nie
powinny by¢ bolesne, natomiast odpowiednie stabilizowanie dziecka czy ukla-
danie w wymaganej pozycji moga powodowa¢ protest malca.

Bliskos$¢ dziecka ulatwia mamie rozpoznawanie i zaspokajanie jego po-
trzeb. Migdzy dzieckiem a matka tworzy si¢ wi¢z emocjonalna, ktéra buduje
relacje petng ufnosci i mitosci. Wykonujac czynnosci pielegnacyjne wobec ma-
tego dziecka, nalezy zwréci¢ uwagge na komfort oraz poczucie bezpieczeristwa.
Czynnosci pielegnacyjne wykonywane sa w ciagu dnia wielokrotnie, dlatego
tak wazny jest sposéb ich wykonywania. Ubieranie dziecka, rozbieranie, prze-
wijanie czy kapiel powinny by¢ wykonywane bez pospiechu, w kontakcie stow-
nym, nalezy do dziecka méwi¢, z uwaga skoncentrowana tylko na dziecku.
Ono to czuje i chetnie wspdlpracuje, usmiecha si¢, odwzajemniajac uczucie.
Rodzic powinien rozwijaé zainteresowanie dziecka jego wlasnym cialem oraz
otoczeniem, zwlaszcza wéwczas, gdy reakcje dziecka sa zaburzone.

Kazdej czynnosci pielegnacyjnej towarzysza wielokrotne zmiany pozydji
w ulozeniu dziecka na podlozu czy w przestrzeni. Dlatego szczegdlnie wazne
jest, by nasze ruchy byly ptynne, spokojne, precyzyjne i pewne.

Lepsza kontrole ciata dziecka zapewnia ulozenie na boku, podczas wyko-
nywania czynnosci przenoszenia czy przekladania, co zwigksza jego poczucie
bezpieczeristwa. Dziecko nie jest w stanie kontrolowaé swojego ciala w sytu-
agji, gdy zaczniemy przenosi¢ je przodem lub plecami do podtoza, co objawia
si¢ jego lekiem i niepozadanymi reakcjami. Zmiang pozycji z lezenia bokiem
do lezenia tylem zapoczatkowujemy wykonujac obrét ,pupy” dziecka, weze-
$niej nieznacznie ja unoszac. Pamictajmy, by motywowaé dziecko do samo-
dzielnego obrotu swojego ciata po 3-miesigcu zycia.

Przewijanie dziecka jest bardzo istotnym elementem pielegnacji. Nie nale-
zy w czasie przewijania chwyta¢ go pod pupe czy za stépki. W trakcie przewi-
jania nalezy chwyci¢ udo dziecka wraz ze stawem biodrowym, co ufatwi nam
kontrol¢ nad cialem malca w czynnosci obracania na boki i pozwoli precyzyj-
nie umiesci¢ pieluche.

Kazde dziecko uwielbia by¢ noszone. W przypadku bardzo malego dziec-
ka, najlepsza pozycja jest tak zwana ,fasolka”, sprzyja temu ,chustonoszenie”
czyli dziecko w chuscie. W dobrze zalozonej chuscie dziecko czuje si¢ bez-
piecznie i pewnie. Widzi i poznaje $wiat z perspektywy mamy. Jest bardziej
wyczulone na bodzce wzrokowo-stuchowe i cz¢sciej na nie reaguje. Jego uklad
nerwowy stymulowany jest harmonijnymi wychyleniami tulowia matki, co
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wplywa na poczucie ulozenia $rodka ciezkodci ciala w przestrzeni i reagujac
asymetria, rozwija zmyst réwnowagi oraz blednik. Wertykalna pozycja utatwia
pracg niedojrzatego uktadu pokarmowego, zapobiegajac kolkom i ulewaniom.
W chuscie kregostup dziecka przyjmuje uklad totalnej kifozy poprzez zgigcie
miednicy, co umozliwia zniesie obciazenia osiowego i utatwia kontrole uloze-
nia glowy. Podwini¢ta miednica, zgicte i odwiedzione nézki — to profilakeyka
dysplazji stawéw biodrowych.

Chusta ulatwia obojgu rodzicom akceptacje nowego czlonka rodziny,
szczegblnie ojcu, ktdry czesto czuje si¢ odsunigty w pierwszym etapie opie-
ki nad niemowl¢ciem. Noszenie dziecka bez chusty tez wymaga, aby tuléw
dziecka z jednej strony oparty byl o nasz brzuch, z drugiej za$ strony oparty
na przedramieniu naszej koriczyny gérnej, na kedrej opiera si¢ réwniez gtéwka
dziecka. Takie ulozenie uniemozliwia odchylanie si¢ dziecka do tylu. Ulozenie
gléwki dziecka w linii tulowia zapobiega jej nadmiernemu zgieciu oraz nie-
bezpiecznemu odchyleniu ku tylowi. Reka rodzica, na ktérej lezy niemowle,
podtrzymuje jego miednicg. W celu ustabilizowania pozydji, druga reke row-
niez kladziemy pod pupe dziecka, dodatkowo wsuwajac kciuk miedzy stawy
biodrowe dziecka [Sendor 2008].

Ryc. 1. Noszenie dziecka w pozycji ,,cebulki”

Zrédlo: ekodzieciaki.pl.

Dziecko w tej pozycji czuje si¢ bardzo bezpiecznie, dodatkowo moze swo-
bodnie porusza¢ koriczynami. Stawy biodrowe malucha s3 w odwiedzeniu i lek-
kim zgieciu, podobnie jak stawy kolanowe. W tej pozycji nalezy zwrdci¢ szcze-
gblna uwage na zachowanie symetrii ciala dziecka. W miar¢ rozwoju i wzrostu,
stosujac powyzsza pozycje, nalezy uklada¢ dziecko bardziej pionowo.

U noworodkéw mozna zaobserwowaé asymetrie, ktéra jest stanem fizjo-
logicznym i szybko przemija. Jesli asymetria stale si¢ utrzymuje, doprowadza
u dziecka do zaburzenia osi tulowia i glowy. Takie dziecko preferuje jedna
ze stron, tuléw malca swoéj szczyt wypuklosci ma ciagle po tej samej stronie,
a czaszka dziecka jest splaszczona po stronie, ktéra preferuje. Moze dojs¢ do
deformacji odcinka piersiowego kregostupa czy klatki piersiowe;j.
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Niemowle z asymetrig o podlozu neurogennym ukladamy w lezeniu na
plecach, ciato w literk¢ C, wiotkie migs$nie stanowia wypukig strong ciata, po
stronie przeciwnej obserwuje si¢ intensywne napigcie zwane spastycznoscia.
Podobna sytuacja bedzie widoczna u dziecka siedzacego. W tym przypadku
bardzo wazna jest pielegnacja dziecka, nie utrwalamy asymetrii w trakcie jego
noszenia i ukladania. Do korekgji ulozenia wykorzystujemy poduszki i wo-
reczki z piaskiem. Nie mozna za szybko prowokowa¢ dziecka do pozycji siadu.

Wskazane jest réwniez ukfadanie dziecka na przedramieniu rodzica w leze-
niu bokiem. W tej pozycji malec moze by¢ ulozony plecami do naszego ciala,
jak réwniez twarza do nas. Mozna to osiagnaé przechodzac plynnie z pozycji
fasolki”, inicjujac ruch od miednicy dziecka. Gléwka dziecka, spoczywajac
w zgieciu fokcia rodzica, ulozona jest w przedtuzeniu linii tutowia. Koriczyny
dolne sa w lekkim odwiedzeniu i w zgi¢ciu [Zawitkowski 2001, 2002].

Ryc. 2. Noszenie dziecka na boku

Zrédlo: opracowanie whasne.

Noszenie dziecka przodem do kierunku ruchu pozwala na lepsza obserwa-
cje otoczenia. W tej pozycji nalezy zwrdcié szczegblng uwage na dostosowanie
kata odchylenia ciata rodzica do wieku i rozwoju malca, by zapobiega¢ prze-
ciazeniu stawéw kregostupa dziecka. Bardziej pionowo nosimy dzieci wigksze
z uwagi na ich lepsza kontrol¢ ulozenia glowy. Kofczyny dolne malca utozone
sa, w dalszym ciagu, w zgicciu i lekkim odwiedzeniu. W tej pozycji réwniez
zwracamy uwage na zachowanie symetrii ciata dziecka.
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Ryc. 3 Noszenie dziecka na ramieniu

Zrédlo: opracowanie whasne.

Utrzymujac pionowa pozycj¢ podczas noszenia, cigzar ciata dziecka roz-
kfada si¢ w sposéb réwnomierny na naszej klatce piersiowej, o ktéra opieramy
plecki lub brzuszek dziecka i na naszej rece ulozonej pod jego pupa. Drugg
reka rodzic powinien asekurowaé pozycje malca. Jezeli w omawianej pozycji
zauwazymy, ze glowa dziecka jest niestabilna, nie nalezy tak dziecka nosi¢ do-
poki samo nie bedzie w stanie utrzymaé glowy.

Uktadanie i noszenie dziecka na ramieniu stosujemy czgsto po jedzeniu czy
podczas przemieszczania si¢ po domu. W tej pozycji koriczyny gérne dziecka
opadaja na plecy rodzica, glowa oparta jest na ramieniu, by nie prowokowaé
dziecka do odchylania tulowia i glowy do tylu, zaleca si¢ asekurowaé pupe,
by dziecko nie zsunglo si¢.. Z tego samego powodu przy asekuracji dziecka
nie przytrzymujemy jego glowy oraz pleckéw, podtrzymujemy natomiast barki
i tuléw z boku [Zawitkowski 2001, 2002].

Aby zapewni¢ niemowlakowi t¢ pozycje, ukladajac go w pionie, nalezy
sprawdzi¢ czy kolanka sa powyzej jego posladkéw — co powoduje odchylenie
miednicy ku tylowi i podkreslenie krzywizny plecéw w literke ,,C”. W efekcie
gléwka niemowlaka moze swobodnie oprze¢ si¢ na piersi, ramieniu noszacego.
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Ryc. 4. Noszenie po positku

\

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Budowa zaufania

Dziecko noszone w chruscie uczestniczy w wielu zajeciach rodzica, do ktérych
nie miatoby dostepu, nie bedac noszonym. W ten sposéb czuje si¢ ono czgscia
$wiata, czgscig zycia rodzicéw. Buduje si¢ w nim zaufanie do rodzicéw, do
samego siebie.

Na rynku dostgpnych jest wiele rodzajéw chust, od chust kétkowych do
wiazanych, elastycznych, typu pouch, tkanych i wiazanych o splocie sko$no-
krzyzowym. Istotne jest, by chusta byla dobrze zamocowana, by rodzic tatwo
mogl dociaga¢ material samodzielnie i by dziecko nie zapadalo si¢ w chuscie.
Gama wigzani takze jest szeroka: kieszonka i kotyska dla najmlodszych, kan-
gur, plecak prosty — dla starszych dzieci. Najwazniejsze jest, by wiazanie dobra-
ne bylo do etapu rozwojowego dziecka i jego mozliwosci funkcjonalnych, a nie
do wieku. Konieczna jest obserwacja dziecka w chuscie i przestrzeganie zasad:

Bez wzgledu na rodzaj zastosowanej chusty, zawsze obowiazuja te same
zasady noszenia w niej dziecka:

— miednica i kregostup powinny by¢ podparte, przylegajac bezpiecznie,
podtrzymane chustg;

— dziecko powinno siedzie¢, a materiat chusty powinien podpiera¢ uda az do
zaglebien kolanowych;

— w celu ochrony stawéw biodrowych, dziecko powinno siedzie¢ w pozycji

»zabki”. Material powinien by¢ rozciagniety na calej dtugosci kregostupa

i nie zachodzi¢ na gléwke, by nie stymulowal do wyprostnego ulozenia

dziecka;

— nadmiar materiatu powinien by¢ podwiniety pod pupe dziecka, do wysokosci
dotéw podkolanowych;
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— miednica powinna by¢ zgieta, tak, by kregostup tworzyl litere C,
— nézki odwiedzione po katem ok. 30°-060° i zgicte;
— raczki blisko siebie w linii Srodkowej ciala.

Nie ma okreslonego czasu noszenia dziecka. Rodzic ma za zadanie odczy-
tywaé potrzeby maleristwa i kierowa¢ si¢ wlasna intuicja.

Kazde dziecko z zaburzeniami rozwojowymi powinno by¢ skonsultowa-
ne z do$wiadczonym fizjoterapeuta, ktéry zwréci uwage na istotne odchylenia
i oceni, czy dziecko nadaje si¢ do noszenia w chuscie.

Nie ma watpliwosci, ze ,,chustonoszenie” jest $wietna stymulacja rozwoju
psychomotorycznego.

Ryc. 5 i 6. Noszenie w chuscie wiazanej — kangur

Zrédlo: opracowanie whasne.

Noszac dziecko w chuscie czy nosidle migkkim, stymulujemy do przyjecia
przez nie bezpiecznej pozycji dla jego kregostupa oraz stawéw biodrowych.

Wedtug antropologéw podpatrujacych kultury, w ktérych noszono dzieci
w chustach, maluchy mniej placza. Bliski kontakt rodzica z dzieckiem, zapew-
niony przez umieszczenie dziecka w chuscie, pozwala na szybka reakeje rodzi-
ca w przypadku niepokojacych zachowan. Rodzice cz¢sto siegaja po chusty
z wygody, by odciazy¢ swoje kregostupy oraz uwolni¢ rece. Korzysci z noszenia
w chuscie odczuwaja réwniez dzieci. Dzieci noszone w ten sposéb szybciej ucza
si¢ wyboréw na przyklad, w ktdrg strong zwréci¢ gtéwke. Wykazujg wicksza
czujno$é wzrokowo-stuchows. Rodzice, majac dziecko blisko siebie, cz¢sciej sig

do dziecka odzywaja [Sendor 2009].
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Noszenie w chuscie przyczynia si¢ do rozwoju psychomotorycznego po-
przez mile kotysanie w trakcie poruszania si¢ rodzica, stymuluje blednik, czyli
rozwija zmyst réwnowagi.

Ryc.7. Noszenie w nosidetku

Zrédlo: opracowanie whasne.

Pozycja ,, kangura”, przynosi ulge dzieciom, ktdre cierpia na kolki. Noszac
dziecko blisko ciata, nie tylko dzialamy cieptem wlasnego ciata na obolaly
brzuch, ale poruszajac si¢, wykonujemy réwniez masaz matego brzuszka.

Ryc. 8. Noszenie w chuscie

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Chusta daje rodzicom komfort noszenia, dzigki réwnomiernemu roztoze-
niu cigzaru ciafa, a dodatkowo daje dwie wolne rece i mozliwos¢ zajecia si¢ po-
zostalym potomstwem, obowiagzkami domowymi lub daje szanse na aktywny
wypoczynek np. spacer w gérach.
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Niemowle¢tom, u ktérych stwierdzono ograniczenie odwodzenia w stawach
biodrowych, w przebiegu wzmozonego napi¢cia mig$niowego na skutek uszko-
dzenia o§rodkowego ukladu nerwowego czy dysplazje wtérna, powinno si¢ za-
leca¢ noszenie w chuscie w pozycji ,kangura”.

Duza liczba technik czy metod badawczych, ktére pomagaja w ocenie roz-
woju psychoruchowego dziecka, skierowanych jest nie tylko do pediatréw czy
terapeutdw, ale takze do rodzicéw niemowlecia. Nalezy pamictal, ze rozwdj
malego dziecka przebiega w spos6b bardzo charakterystyczny. To nieustajacy,
harmonijny proces, dynamiczny, a zarazem szalenie dokladny.

Oceniajac rozwéj malego dziecka, nalezy to robi¢ w jego naturalnym $ro-
dowisku, jak najwczesniej. Rozwdj psychoruchowy dziecka, jego zdrowie, za-
leza w duzej mierze od zaangazowania rodzicéw w stymulacje, wspomaganie
tego rozwoju, przede wszystkim w procesie pielegnacji dziecka. Uczestniczenie
rodzicéw w rozwoju ruchowym dziecka przyczynia si¢ rowniez do integracji
ze $rodowiskiem. To wlasnie rodzic jako pierwszy intuicyjnie ocenia rozwdj
swojego dziecka i jako pierwszy moze zauwazy¢ niepokojace zaburzenia.

Zdrowe, prawidtowo pielegnowane dziecko jest radosne i aktywne. Rozwdj
psychoruchowy dziecka przebiega w sposdb ciagly, kazdy etap tego rozwoju
jest swoistym wyzwaniem dla dziecka i rodzicéw. Cwiczenie jest sprawiajaca
rado$¢ zabawa, sposobem, dzieki ktéremu my poznajemy dziecko, a ono moze
poznawac otoczenie.

Streszczenie

Rozwdj psychomotoryczny dziecka to harmonijny cigg integracji proceséw psychicz-
nych z czynnosciami ruchowymi. Normg rozwoju nazywa sie osiggniecia w zakresie
poszczegdlnych funkcji, ktére stwierdza sie u wiekszosci populacji dzieci, zyjacych na
okreslonym obszarze i bedgcych w tym samym wieku. Dziecko wykazujace deficyty
neurologiczne wymaga stymulacji rozwoju czynnos$ci motorycznych. Stymulacja od-
bywa sie poprzez odpowiednig opieke domowg, medyczng oraz psychopedagogicz-
ng. Stymulacjg rozwoju jest noszenie dziecka, w tym noszenie dziecka w chuscie czy
nosidle miekkim. Stymulujemy w ten sposob jego kregostup oraz stawy biodrowe.
Noszenie w chuscie przyczynia sie do rozwoju psychomotorycznego poprzez mite
kotysanie w trakcie poruszania sie rodzica, daje poczucie bezpieczenstwa, stymuluje
btednik, rozwija zmyst réwnowagi.

Stowa kluczowe: rozwdj psychomotoryczny, techniki neurofizjologiczne, deficyty
neurologiczne, stymulacja.

Summary

The psychomotor development of child is the harmonious sequence of integration of
mental processes with activities of mobility. The standard of development is defined
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as achievements in the field of individual features that are found in the majority of the
population of children who live in a particular area and are at the same age. A child
showing dysfunctions in neurological development requires stimulation of activities
of mobility. Stimulation is done through proper home care, medical and psychope-
dagogical. Stimulation of the development of the child is carrying, including carrying
child in a shawl or a soft carry cot. Thus we stimulate the spine and hips. Carrying in
a shawl causes the psychomotor development with a nice swinging while moving of
a parent, it gives a sense of safety, stimulates the sense of balance, develops a sense
of balance.

Key-words: psychomotor development, neurophysiological techniques, neurological
deficits, stimulation.
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