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Rozwoj psychomotoryczny w okresie niemowlgcym

Noworodek zasadniczo bezradny wobec sity grawitacji stopniowo rozwija zdolnos$¢ kontroli czg$ci ciata w ich wzajemnej relacji i w
odniesieniu do otoczenia az do osiagnigcia pozycji stojacej. Postawa ciata noworodka bgdaca utozeniem typu zgigciowego przebywa
droge do postawy wyprostowanej w pozycji stojace;.

,»Przy okazji” dzieci osiagaja umiejgtnosci motoryczne: trzymanie glowy, obroty, pelzanie, czworakowanie, wstawanie — chod
samodzielny.

Rozwadj motoryczny

Toniczne odruchy postawy — integrowane sg na poziomie pnia mozgu, utrzymuja stabilng postawe przeciw sile grawitacji

Statokinetyczne odruchy prostowania - integrowane na poziomie mostu i sSrodmoézgowia umozliwiajace uzyskanie i utrzymanie pozycji
siedzacej, stojacej i lokomocje.

Okoto 3 rz reakcje rownowazne integrowane na poziomie kory mozgowej, zastepuja wezesniejsze odruchy, umozliwiajac petna i
swobodna motorykg.

Osiagniecia pierwszego roku zycia

Pionizacja

Zdolnos$¢ lokomoc;j

Zdolno$ci manualne

Zmyslowego postrzegania otoczenia
Porozumiewanie si¢ i rozne zachowania spoteczne

Toniczne odruchy postawy

® (QOdruch podparcia (do 4 mz) — przetrwaty utrudnia rozwoj pionizacji i chodzenia

e QOdruch toniczny szyjny asymetryczny (do 4-6 mz) — toruje rozwdj koordynacji wzrokowo-ruchowej, przetrwaty utrudnia lub
uniemozliwia rozwoj pozycji pionowe;j

e (QOdruch toniczny symetryczny szyjny (do 5-6 mz) — toruje rozwdj do pozycji czworaczej, przetrwaty utrudnia samodzielne
siedzenie z konczynami opartymi o podloze i stanie

® Odruch toniczny biednikowy (do 1 mz) — w pozycji na brzuchu wzrost napigcia zginaczy, w pozycji na plecach wzrost napigcia w
prostownikach, wygasnigcie umozliwia pozycj¢ czworacza

e QOdruch skrzyzowanego wyprostu (do 2 mz) — draznienie przysrodkowej powierzchni podudzia powoduje toniczny wyprost i
przywiedzenie konczyny przeciwleglej, wygasnigcie warunkuje rozwoj pozycji dwunoznej

Toniczne odruchy postawy umozliwiaja po urodzeniu nabywanie nowych umiejgtnosci i doswiadczen motorycznych.

Wygasanie ich umozliwia dalszy rozw6j motoryki spontanicznej i posturalne;j.

Uszkodzenie dojrzewania oun powoduje przetrwanie omawianych odruchdéw, co zaburza rozwoj postawy i lokomocji, ksztattujac
wadliwe stereotypy a w konsekwencji patologiczne wzorce ruchowe

Statokinetyczne odruchy prostowania

Odruch toniczny szyjny prostujacy (do 6 mz) — skret glowy w bok — ciato ,,en block™ obraca sig¢ w kierunku skretu glowy
Odruch prostujacy typu sSrubowego (7-8 mz, do 2-3 lat)

Odruch prostujacy gtowe btednikowo-optyczny

Odruch Landau (od 7 mz do 3 lat)

Reakcja obronna rak (od 7-8 mz)

Reakcja spadochronowa (od 8-9 mz)

Bezposrednio po urodzeniu sa nieobecne, rozwijaja sig¢ od 5 — 6 mz, intensywnie rozwijaja si¢ w drugim poétroczu zycia.

Dzigki nim nastgpuje stopniowa pionizacja dziecka od pozycji czworaczej do dwunozne;j.

W miare dojrzewania odruchy te traca na intensywnosci, zanikaja prawie catkowicie okoto 5 roku zycia.

Zostaja zastapione reakcjami rownowagi, ktore pojawiaja si¢ w swojej pierwotnej formie okoto 6-8 m-ca zycia , a w pelni rozwijaja si¢
migdzy 18 a 24 mz i sg aktywne przez cale zycie.

Odruchy rownowagi

Sa integrowane na poziomie kory mézgowej, jader podkorowych i mézdzku.
Oceniane sa we wszystkich pozycjach:
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supinacyjnej (6m),
pronacyjnej (8m),
czworaczej (9m),
siedzacej (10-12m),
klgczacej (18m),
stojacej (18m).

Rola tych odruchow polega na adaptacji ustawienia ciala do zmieniajacych si¢ warunkoéw potozenia srodka cigzkos$ci ciata

Motoryka spontaniczna

Charakterystyczna dla noworodka uogolnione ruchy catego ciata — faza holokinetyczna
Faza dystoniczna — bardziej wybiorcze, stabilniejsze reakcje (od 8 tygodni do 3 miesigcy)
W 8 tygodniu koordynacja r¢ka-reka

W 3 m-cu koordynacja oko-rgka-usta

W 7 m-cu koordynacja r¢ka-stopa-usta.

Wedtug Touwena i Vriesa — nieprawidlowe wzorce spontanicznej motoryki niemowlat czesciej wskazuja na zaburzenia rozwoju niz
odruchy, ktore sa tylko elementem wzorcow motorycznych. Stereotypowosc ruchowa, ubdstwo wzorcOw oraz przetrwanie
automatyzméw noworodkowych i prymitywnych odruchéw po 3 miesigcu zycia jest sygnalem alarmowym, wczesnie wskazujacym na
zaburzenie rozwoju dziecka.

Etapy rozwoju umyslowego, socjalnego i mowy

Fiksowanie wzroku od 4 tygodnia (znika fenomen lalki)
Us$miech od 8 tygodnia

Rozpoznawanie obcych twarzy i gloséw

Roéznicowanie si¢ i modulowanie wokalizacji od 3 — 4 mz
Gaworzenie, szeptanie od 7 mz

Powtarzanie sylab od 9 mz

Pierwsze §wiadome stowa od 12 mz
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Materialy z kursu
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