| wreszcie jest.:) Oczekiwane, upragnione malenstwo. Marzycie jak pod Waszg
troskliwa opieka, kochane i bezpieczne bedzie przeradza¢ si¢ w ruchliwego malca, dazacego
do poznawania §wiata, pokonywac kolejne etapy edukacji, by w koncu sta¢ si¢ dorostym,
samodzielnym i szczes$liwym cztowiekiem.Wyobrazacie sobie, jak bedzie zmienia¢ si¢ z dnia
na dzien, stajac si¢ coraz madrzejsze, samodzielniejsze, odwzajemniajace Waszg mitosc¢.

Jednak nie kazde dziecko, mimo pragnien i oczekiwan ma szans¢ na prawidlowy
rozwo6j. Na skutek wad wrodzonych, zdarzajacych si¢ czgsto uszkodzen okotoporodowych
i innych patogennych czynnikéw dzieci te juz od momentu urodzenia wymagaja
specjalistycznej opieki, a ich Rodzice wsparcia w szerokim znaczeniu tego stowa. Sg takze
dzieci, u ktorych nieprawidtowo$ci rozwojowe ujawniaja si¢ stopniowo w ciggu calego
pierwszego roku zycia, a takze pdzniej, mimo, iz urodzity si¢ zdrowe, na co wskazywata
10 punktowa ocena w skali Agar. Objawy tych nieprawidtowosci zauwazacie najczesciej,
porownujac swoje malenstwo z rowiesnikami. Kazde dziecko jest jednak inne i rozwdj
kazdego z nich przebiega w indywidualnym tempie. By¢ moze wigc Wasze dziecko rozwija
si¢ wolniej, ale prawidlowo. Moze jednak by¢ tak, Ze niepokojace objawy, ktore
obserwujecie, wskazujg na zaburzenia rozwojowe, wymagajace interwencji, by nie dopuscic
do ich eskalacji 1 poglebiania sig, tagodzi¢ skutki. Zawsze jednak, kiedy zaniepokoi Was co$
w zachowaniu malca, warto jest zwroci¢ si¢ do specjalisty i zglosi¢ swoje watpliwosci.
Najczgsciej jest to opiekujacy sie dzieckiem lekarz pediatra. Nie zawsze jest on jednak
w stanie rozwia¢ Wasze obawy, bo mimo zapewnien, ze nic ztego si¢ nie dzieje, objawy nie
ustepuja, a opdznienia rozwojowe wzrastajag. Mozecie zwroci¢ si¢ rowniez do psychologow
i pedagogdéw w naszej poradni, ktorzy pomogg Wam rozpoznaé, czy zachowania dziecka
mieszczg si¢ w granicach normy, czy wymagaja uwagi, a tym samym podjecia terapii.
A ta - im, wcze$niej zostanie podjeta, tym lepsze da efekty.
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Co powinno Was zaniepokoi¢ w zachowaniu dziecka:

pod koniec pierwszego miesigca zycia dziecka: sktonno$¢ do odchylania glowy
1 lezenie w pozycji wygietej do tytlu, niesymetryczne przechylanie si¢ w lewa lub
prawa strone¢, drzenie raczek i ndzek, nadmierna sennos$¢, oczoplgs, wzmozone
napigcie nozek i raczek, trudnosci ze ssaniem, brak wrodzonego ,,odruchu chodzenia”,
pod koniec trzeciego miesigca zycia dziecka: opadanie gtoéwki do tylu podczas
podciggania z pozycji lezacej, nieskupianie uwagi na osobach i przedmiotach,
opadanie gtéwki na bokpodczas trzymania w pozycji pionowej, nadmierne zaciskanie
dloni, trudnos$ci w unoszeniu gtowki w pozycji na plecach, nadwrazliwo$¢ na glos lub
dotyk,

brak §wiadomego usmiechu (w 4 m-cu)

pod koniec szdstego miesigca zycie dziecka: nieprzekrecanie si¢ na boki, nadmierne
napigcie stop, uboga mimika i brak reakcji na glos mamy i innych osob, brak
swiadomego u$miechu, zaciskanie pigsci i chowanie kciuka w dtoni, brak zabawy
wiasnymi raczkami i niechwytanie zabawek,

w drugim potroczu zycia dziecka: nieprzewracanie si¢ z plecow na brzuch
(8-9 m-ca) niedotykanie dlonmi stop, kolan albo bawienie si¢ tylko jedna noga
(ok. 8 m-ca) brak umiejetnosci spr¢zynowania na nogach (ok. 8 m-ca), brak
umiejetnosci przektadania zabawek z raczki do raczki (ok. 7, 8 m-ca), niepatrzenie
za spadajacym przedmiotem (8 m-C), niewymawianie zadnych sylab (ok. 10 m-ca),
trudnosci ze staniem lub stanie tylko na czubkach palcow (ok. 11 m-ca), brak
umiejetnosci siedzenia (ok. 9, 10 m-ca) i raczkowania (ok. 11 m-ca), nie podnoszenie
nozek przy chodzeniu (12 m-c), brak umiej¢tnosci chwytania przedmiotow kciukiem
1 palcem wskazujagcym w 12 miesigcu, nie odrdznianie bliskich osob, nie szukanie
konkretnej osoby na pytanie "Gdzie jest ...?" (12 m-c, koniec pierwszego roku zycia).




W pdzniejszych okresach rozwojowych powinny Was niepokoi¢ nieprawidlowosci, zwlaszcza
W rozwoju: ruchowym - chodzeniu, sposobie poruszania si¢, koordynacji ruchow, sprawnosci
motorycznej - drobnych ruchow dloni, paluszkow, niezrgcznosci w  zabawach
manipulacyjnych, konstrukcyjnych, niech¢¢ do podejmowania czynno$ci rysowania,
malowania, pisania, mowy - brak mowy czynnej, ubogie stownictwo, nie podejmowanie prob
komunikowania si¢, wady wymowy, mowa swoista nie stuzaca komunikacji, powtarzanie
stow lub catych zdan bezposrednio po uslyszeniu lub po czasie, poslugiwanie si¢ r¢ka
dorostego w celu otrzymania czego$, trudno$ci w rozumieniu polecen, nieumiejetnosci
w samodzielnym wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych (myciu, ubieraniu, jedzeniu,
zatatwianiu potrzeb fizjologicznych), dojrzatosci emocjonalnej proceséw nerwowych,
manifestujacych si¢ nadpobudliwos$cig lub spowolnieniem psychoruchowym.

Uwage Wasza powinno takze zwraca¢ niepostuszenstwo, nieche¢ do podejmowania
aktywnosci zadaniowej, zabawowej, uzywanie przedmiotow i zabawek niezgodnie
Z przeznaczeniem oraz inne zachowania majace znamiona nietypowosci dla dziecka w danym
okresie zycie.

Warto réwniez - nawet najdrobniejsze watpliwosci skonsultowaé ze specjalistami, by by¢
spokojnym o rozw0j dziecka, a w razie potrzeby - zapewni¢ malenstwu odpowiednig terapie.
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