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[bookmark: _Toc206465819]Wybrane aspekty rozwoju dziecka 
w pierwszym roku życia z punktu widzenia integracji zmysłowej
Nie pytaj czy dziecko już siedzi. Pytaj czy raczkuje.

W odniesieniu do pierwszego roku życia dziecka mówimy o rozwoju psychoruchowym, ponieważ nie da się oddzielić tych sfer – tak bardzo wpływają wzajemnie na siebie. W tym artykule jednak skupię się przede wszystkim na ruchowej stronie rozwoju (i też nie na wszystkich jego aspektach), a Czytelnika proszę, aby stale miał w pamięci wspomnianą zależność pomiędzy rozwojem fizycznym i emocjonalnym, umysłowym oraz społecznym.
Prawidłowy, niezaburzony żadnymi czynnikami wewnętrznymi i zewnętrznymi rozwój dziecka przebiega w określonej sekwencji. Stworzenie warunków do realizowania tej sekwencji powinno być naszym celem na każdym etapie rozwoju. „Poprawianie natury” na ogół nikomu nie wychodzi na dobre. Błędem jest umieszczanie zdrowego, mającego szanse na prawidłowy rozwój, dziecka w pozycjach, których samo jeszcze nie przyjmuje (np. sadzanie w rogu kanapy czy podpieranie poduszkami malucha, który sam jeszcze nie siada).
Prześledźmy teraz pokrótce prawidłowy rozwój, charakterystyczny dla większości zdrowych dzieci, w pierwszym roku życia.
Zdrowy noworodek, położony w pozycji leżenia przodem (na brzuchu), układa się 
w pozycji totalnego zgięcia – zarówno kończyny górne jak i dolne zgięte są we wszystkich stawach (łącznie ze stawami palców). Głowa ułożona jest asymetrycznie, skierowana do boku. Dzieje się tak z wielu powodów, między innymi dlatego, że, aby zmieścić się w łonie matki, dziecko musi przyjąć pozycję zgięciową. Przewaga mięśni zginaczy trwa jeszcze przez pewien czas po narodzinach.
Z kolei położony na plecach (w leżeniu tyłem) zdrowy noworodek prezentuje luźne ułożenie zgięciowe, przy czym wszystkie kończyny spoczywają na podłożu. W tej pozycji głowa noworodka także ułożona jest asymetrycznie, twarzą zwrócona do boku.
Tak wygląda „start”. A „meta”? Metą jest prawidłowy chód w wyprostowanej, pionowej pozycji. Długa to droga.
Jak wygląda „półmetek”?
W ciągu pierwszych sześciu miesięcy życia, w leżeniu przodem, dziecko przechodzi długą drogę od całkowitego zgięcia do podporu na prostych w łokciach kończynach górnych, otwartych dłoniach (palce wyprostowane), przy czym jego biodra także są w wyproście, 
a klatka piersiowa oderwana jest od podłoża. „Na skróty” możemy powiedzieć, że dokonało się przejście od totalnego zgięcia do totalnego wyprostu, z pokonaniem siły grawitacji.
W leżeniu tyłem natomiast, w ciągu pierwszego półrocza, dziecko pokonuje kończynami drogę od ułożenia na podłożu do uniesienia ich w górę przeciwko sile grawitacji tak, aby możliwy był chwyt dłońmi za stopy.
Aby osiągnięcie „półmetka” było możliwe, musi dokonać się integracja m.in. odruchu tonicznego błędnikowego, który sprawia, że samo ułożenie na brzuchu powoduje wzrost napięcia mięśni zginaczy, a ułożenie na plecach powoduje wzrost napięcia mięśni prostowników (także dlatego noworodek przyjmuje po urodzeniu wyżej opisane pozycje).
Jednak rozwój, to nie tylko pozycje, ale zwłaszcza ruch, który umożliwia zmiany pozycji. Czyli na „półmetku” oczekujemy, że dziecko nie tylko prawidłowo leży na plecach i na brzuchu, lecz także potrafi samodzielnie przejść z leżenia na plecach do leżenia na brzuchu.
Po osiągnięciu „półmetka” cały dalszy rozwój przebiega z pozycji leżenia przodem. (Skoro tak, to zawsze należy zadbać o to, by dziecko od początku było układane także na brzuchu. Jeśli tego „nie lubi”, to najprawdopodobniej znaczy, że zaistniały jakieś nieprawidłowości w rozkładzie napięcia mięśniowego i należy skontaktować się 
z fizjoterapeutą, który pomoże opanować sytuację).
W drugim półroczu życia prawidłowa sekwencja rozwoju wygląda następująco: z leżenia przodem dziecko podnosi się do pozycji czworaczej, buja się w niej oparte na dłoniach 
i kolanach (czasem pozycję czworaczą poprzedza pełzanie, podczas którego kończyny pracują naprzemiennie, a brzuszek spoczywa na podłożu), następnie zaczyna raczkować i siadać. Potem podnosi się do klęku prostego, następnie wstaje i zaczyna chodzić, najpierw przy sprzętach, do boku, a w końcu samodzielnie, do przodu.
Zwróćmy uwagę, że siadanie pojawia się mniej więcej równolegle z raczkowaniem, czyli nie powinniśmy oczekiwać od dzieci półrocznych (a oczekiwanie takie jest bardzo powszechne), że będą samodzielnie siedziały. Jak siada małe dziecko? Zupełnie inaczej, niż my, dorośli. Niemowlę siada albo z pozycji czworaczej, przez skręt bioder i ułożenie ich po jednej stronie, albo z leżenia przodem – także przez skręt bioder i podpór na dłoniach odpowiednio przesuwanych po podłożu. Małe dziecko, jeśli nie zaburzymy jego rozwoju przez pociąganie za rączki do siadu, na ogół nie siada z pozycji leżenia tyłem, czyli na plecach. Na usprawiedliwienie nas, dorosłych, pociągających dziecko za rączki do siadu, trzeba przyznać, że dzieci stosują pewien, wprowadzający nas w błąd, ruch. Otóż, na pewnym etapie rozwoju, na ogół pomiędzy czwartym a szóstym miesiącem życia, w leżeniu na plecach intensywnie ćwiczą unoszenie głowy z podłoża, co sprawia wrażenie, jakby chciały usiąść. Nic bardziej błędnego! Wiemy już, że schemat siadania małego dziecka wygląda zupełnie inaczej. To unoszenie głowy ma służyć wzmocnieniu mięśni brzucha, by te, po przyjęciu pozycji czworaczej, utrzymały kończyny w prawidłowym ustawieniu.
Co umożliwia maluchowi pokonanie opisanej drogi od „startu” do „mety”?
Motorem rozwoju są odruchy – ich pojawianie się i zanikanie w odpowiednim czasie.
[bookmark: _GoBack]W pierwszym półroczu życia dziecka ułożenie ciała i spontaniczna aktywność ruchowa zależą od grupy odruchów, zwanych odruchami postawy. Odruchy te zabezpieczają prawidłową pozycję ciała. Są to odruchy toniczne, czyli trwające tak długo, jak długo działa bodziec. Spełniają bardzo istotna rolę, jednak na przełomie pierwszego i drugiego półrocza życia powinny stopniowo ustąpić, „robiąc miejsce” dla odruchów prostowania (inaczej: nastawczych). Pojawienie się ich i stopniowe doskonalenie umożliwia pionizację. Jeżeli odruchy postawy, te obecne w pierwszym półroczu życia, nie zostaną zintegrowane (mówiąc prościej – nie ustąpią) w odpowiednim czasie, zaburzają rozwój odruchów prostowania 
i wpływają negatywnie na rozwój ruchowy dziecka. Twórczyni teorii integracji sensorycznej (SI), dr Jean Ayres, stwierdziła, że występowanie przetrwałych, niezintegrowanych odruchów postawy, wpływa także negatywnie na poziom integracji sensorycznej. W ocenie dziecka 
z problemami w zakresie SI bierzemy pod uwagę szczególnie poziom zintegrowania dwóch odruchów postawy – wcześniej wspomnianego odruchu tonicznego błędnikowego 
i asymetrycznego tonicznego odruchu szyjnego (ATOS-u, który wywoływany jest przez skręt głowy do boku, w wyniku czego kończyny, w kierunku których zwrócona jest twarz prostują się, a te po stronie potylicy ulegają zgięciu).
Dlaczego zapewnienie prawidłowego, niezakłóconego przez zbędną ingerencję, rozwoju jest ważne dla dobrego funkcjonowania procesów integracji sensorycznej?
Prawidłowa integracja sensoryczna (SI) to proces, w którym następuje organizacja dostarczanych do naszego organizmu wrażeń tak, by mogły być wykorzystane w celowym, zakończonym sukcesem działaniu, czyli w reakcji adaptacyjnej. Aby reakcje osobnika mogły być adaptacyjne konieczna jest dobra integracja sensoryczna. (…)

