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1.1. ROZWOJ SENSOMOTORYCZNY

Rozwdj sensomotoryczny oznacza rozwoj zmystéw i motoryki, czyli umiejetnosci rucho-
wych. Opiera sie na wrodzonych odruchach, doswiadczeniach ze srodowiska i uczeniu
sie poprzez obserwacje i nasladownictwo. Rozwdj sensomotoryczny dziecka rozpoczy-
na sie juz w czasie ciazy, gdy ptoéd porusza sie w macicy. Niemowle kontynuuje rozwoj
poprzez dotykanie siebie i kontakt z otoczeniem. W rozwoju motorycznym kazdy z na-
stepujacych po sobie etapéw opiera sie na umiejetnosciach nabytych wczesniej. Mozna
wiec powiedzieé, ze umiejetnosci sa nabywane w okreslonej kolejnosci, chociaz nalezy
pamietad, ze kazde dziecko jest wyjatkowe. Najintensywniejszy rozwoéj dziecka nastepu-
je w ciagu pierwszych 18 miesiecy zycia. Aby méc dostrzec nieprawidlowosci rozwojowe
w tym okresie, terapeuta musi znaé przebieg rozwoju neurotypowego. Zrozumienie me-
chanizmoéw prawidlowego rozwoju sensomotorycznego jest fizjoterapeucie bardzo po-
trzebne, jednak w diagnozowaniu zaburzen rozwoju motorycznego nie mozna polegad
wylacznie na ocenie tak zwanych kamieni milowych rozwoju (zdolnosci i umiejetnosci,
ktoére dziecko osiaga w odpowiednim dla siebie czasie i tempie), poniewaz charakteryzu-
ja sie one duza zmiennos$cia. Wazna jest jakosciowa ocena umiejetnosci motorycznych
dziecka, sposobu, w jaki dziecko osigga poszczegdlne umiejetnosci lokomotoryczne,
ocena neurologiczna oraz zwrécenie uwagi na inne ewentualne problemy i nieprawidlo-
wosci (Sheridan, 2008).

Sekwencja rozwoju motorycznego niemowlat jest przewidywalna, ale tempo jest
zmienne (Gallahue, Ozmun, Goodway, 2012). W tym rodziale skupiono sie na dziecku
urodzonym w terminie, bez zdiagnozowanych schorzeri. Uwage poswiecono wykry-
waniu poprzez obserwacje mozliwych opdznien rozwojowych zwiazanych z funkcjami
motorycznymi. Tradycyjnie ocena rozwoju motorycznego opiera sie¢ na modelu neu-
rorozwojowym, ktory zaktada, ze tempo i sekwencja rozwoju sa automatyczne i wyni-
kaja z dojrzewania osrodkowego ukladu nerwowego. Istnieje jednak kilka czynnikéw
modulujacych rozwoéj motoryczny, takich jak tempo wzrastania, srodowisko, dziedzi-
czenie i napiecie mie$niowe. Jednym z najwazniejszych punktéw odniesienia w oce-
nie rozwoju dziecka jest troska opiekunéw, ich obserwacje i ewentualne watpliwosci.
W przypadku wczesniakow istotne jest stosowanie skorygowanego wieku (liczonego od
planowanego terminu porodu) podczas oceny kamieni milowych rozwoju motorycznego
(Tecklin, 2015).

Jesli rozwdj umiejetnosci motorycznych przebiega typowo, nastepuje zgodnie z se-
kwencja: od kontroli glowy do kontroli utozenia i ruchu koniczyn, od kontroli proksy-
malnych do dystalnych segmentéw ciata oraz od reakeji uogdlnionych do specyficznych,
zorientowanych na cel. Te sekwencje neurorozwojowe sg czesto opisywane w katego-
riach tradycyjnych kamieni milowych rozwoju. Jesli dziecko osiagnelo poprzednie ka-
mienie milowe rozwoju motorycznego na czas, w wieku 6 miesiecy rozwija zdolnosé
dostosowywania swojej aktywnosci posturalnej do okreslonych sytuacji. Niemowle jest
w stanie obracac sie wokot osi dlugie;j ciala i potrafi podeprzeé sie mocno na wyprosto-
wanych ramionach w lezeniu przodem. Dziecko jest gotowe do przyjecia postawy czwo-
raczej (O‘Shea, 2009).




Obserwacja rozwoju motorycznego i diagnozowanie opdznien rozwojowych obejmuje
rowniez ocene napiecia miesniowego (zdolnos¢ niemowlat do dziatan wbhrew grawitacji)
i odruchéw. Wazne jest takze, aby w ocenie uwzglednié¢ witalnos¢ niemowlat (samopo-
czucie fizyczne, mentalne i emocjonalne) oraz sposob, w jaki dziecko reaguje na bodzce
sensoryczne i jego interakcje z otoczeniem. Celem neurorozwojowej oceny kamieni mi-
lowych jest wykrycie powaznych nieprawidlowosci w rozwoju motorycznym i poznaw-
czym. Niezaleznie od przyczyny wizyty u fizjoterapeuty, nalezy zawsze bra¢ pod uwage
potrzeby rodzicéw, ich troski i pytania, oraz doktadnie wyjasni¢ wyniki przeprowadzo-
nego badania, tak by potrzeby rodzicow/opiekunéw byty zaspokojone (O‘Shea, 2009).

W tym rozdziale skupiono sie na ocenie rozwoju dziecka 6-miesiecznego, wazne jest
zatem, aby Czytelnik od$wierzyl swoja wiedze na temat typowego rozwoju psychomo-
torycznego dzieci w wieku 0-18 miesiecy. Czytajac rozdzial, nalezy zwrdcic szczegdlnag
uwage na sygnaly alarmowe (tak zwane czerwone flagi) dotyczace osiagania kamieni
milowych rozwoju oraz przypomniec sobie rodzaje i znaczenie napiecia miesniowego
(normotonia, hipotonia i hipertonia). Pomocne moga okazac sie aplikacje zwiazane z ka-
mieniami milowymi rozwoju motorycznego (CDC milestone tracker) lub ogélnie dostep-
ne materialy e-learningowe (zob. np. HealthyChildren.org, b.d.)

1.1.2. ODRUCHY

Dojrzatos¢ noworodkdw i przebieg rozwoju neuromotorycznego ocenia sie poprzez ob-
serwacje obecnosci, jakos$ci i nasilenia odruchéw prymitywnych. Odruchy pierwotne
(prymitywne) pojawiaja sie réwniez u niemowlat ze schorzeniami neurologicznymi,
wtedy czesto sa asymetryczne lub nie zanikaja w oczekiwanym wieku. Ponizej przedsta-
wiono charakterystyke odruchéw pierwotnych (tab. 1.1).

Odruchy, ktére powinny zanikna¢ do 6. miesigca zycia

Czas, kiedy odruch

Odruch Przyczyna wystepowania Czas pojawienia sie powinien zaniknaé

Moro Prymitywna reakcja do Podczas narodzin Miedzy 4 a 6 miesigcem
walki lub ucieczki zycia

Szukania Automatyczna reakcja Podczas narodzin Miedzy 3 a 4 miesigcem
skierowania sie w strone zycia
jedzenia

Chwytania Pomoc w automatycznym = Podczas narodzin Miedzy 5 a 6 miesigcem
chwytaniu zycia

ATOS (asymetryczny Rozwoj ruchéw krzyzo- Podczas narodzin W 6 miesigcu zycia

toniczny odruch szyjny) wych

Zr6dto: opracowanie wtasne autoréw rozdziatu.

1.1.3. NAPIECIE MIESNI

Napiecie miesniowe powinno by¢ oceniane w réznych pozycjach. Wazne jest, aby za-
uwazy¢, ze napiecie miesniowe wczesniakéw poczatkowo czesto jest obnizone w po-
rownaniu do noworodkéw urodzonych o czasie. R6znice w napieciu miesniowym moga




by¢ okreslone jako zmniejszone, zwiekszone lub asymetryczne. Zwiekszone napiecie
mie$niowe wyraza sie silnym zgieciem kornczyn gérnych, koniczyn dolnych i wyprosto-
waniem glowy. Zmniejszone napiecie miesniowe przeciwnie jest rozpoznawane jako
wiotko$¢ i powolne reakcje na zmiany pozycji. W asymetrycznym napieciu miesniowym
wystepuja roznice napiecia miedzy prawg a lewa strong ciala niemowlecia (tab. 1.2).
Zaobserwowane nieprawidtowosci dotyczace napiecia miesniowego zawsze wymagajg
szczegblnej uwagi w celu wezesnego rozpoznania porazenia mozgowego.

Zaburzenia napiecia miesniowego u noworodkdw i niemowlat

Zwiekszone napiecie migsniowe Zmniejszone napiecie miesniowe | Asymetryczne napiecie miesniowe
Miesnie napiete podczas bada- Miesnie bardzo miekkie podczas Asymetryczna pozycja na wznak
nia palpacyjnego badania palpacyjnego Asymetryczne napiecie miesnio-
Zmniejszony zakres ruchu Pozycja ciata wymuszona przez we w ciele
w stawach grawitacje Asymetryczny odruch Moro
Silne zgiecie w stawach Konczyny mozna tatwo uktadac
Silna reakcja na odruch Moro do roéznych pozycji

Odruch Moro bardzo staby

Zr6dto: opracowanie wtasne autoréw rozdziatu.

1.2. OBSERWACJA

Fizjoterapeuta powininen wiedzied, jak oceni¢ rozwdj motoryczny swoich klientéw/pa-
cjentoéw. Jak wspomniano wczesniej, wazne jest zrozumienie odruchéw (czemu stuza,
kiedy sie pojawiaja i zanikaja) i jakosci napiecia miesniowego (przyczyny i konsekwen-
cje obnizenia i wzmozenia napiecia). Przed obserwacja nalezy jak najlepiej przygotowad
pomieszczenie, w ktéorym dziecko bedzie badane. Mozna zaopatrzy¢ sie w atrakcyjne
zabawki i przygotowad na zmiane powierzchni, na ktorej lezy dziecko z twardej na miek-
ka i odwrotnie, gdyby pojawila sie taka potrzeba. Najkorzystniej jest, gdy dziecko moze
bawic sie swobodnie, a fizjoterapeuta obserwuje, ewentualnie zabawia dziecko, aby zo-
baczy¢, co potrafi i z jakich wzorcow ruchowych korzysta. Jesli fizjoterapeuta potrzebuje
wiecej informacji, moze pomoc dziecku poprzez modyfikacje otoczenia (np. przeto-
zenie zabawki na druga strone) i stymulowanie zmystéw (np. dzwiek) lub manualnie
(np. delikatne wspomaganie do wykonania obrotu). Zeby dokonaé podstawowej oceny
rozwoju motorycznego poprzez obserwacje, nalezy zbada¢ dziecko w nastepujacych po-
zycjach: lezenie na plecach, lezenie na brzuchu, pozycja siedzaca, lezenie na boku, po-
zycja pionowa.

Umiejetnosci motoryczne, ktérych mozna oczekiwac od prawidlowo rozwijajacego sie
dziecka w szdstym miesiacu zycia w réznych pozycjach wyjsciowych, wymieniono w tab.
1.3. Objawy wskazujace na koniecznos¢ dalszych obserwacji i badan zawarto w tab. 1.4.
Do sz6stego miesigca zycia dziecko powinno rozwingé okreslone umiejetnosci motorycz-
ne, wykorzystujac kontrole ruchéw. Kiedy dziecko traci réwnowage, powinno by¢ w sta-
nie ,,obroni¢ sie” dzieki reakcjom réwnowaznym. Nalezy rdwniez zauwazy¢, ze ruchy
glowy sa odizolowane od tutowia. Jest to mozliwe dzieki rozwojowi reakcji prostowania
przeciwko sile grawitacji. Dziecko jest zainteresowane otoczeniem i porusza glowa oraz
oczami w kierunku pojawiajacego sie bodZca. Jest czujne i zazwyczaj zainteresowane




wszystkimi malymi przedmiotami znajdujacymi sie w poblizu. Dziecko moze réwniez
wykazywac zrozumienie przestrzeni, bawiac sie upuszczaniem przedmiotéw na podloge
(Salpa, 2007).

Cechy prawidtowego rozwoju dziecka 6-miesiecznego

Pozycja ciata Cechy i umiejetnosci dziecka

Lezenie na plecach Pozycja ciata jest symetryczna i dziecko jest w stanie symetrycznie uzywac obu stron
ciata
Dziecko jest w stanie dociagna¢ konczyny dolne do brzucha, zgiecie jest bardzo silne
Dziecko jest w stanie utrzymac ciezar ciata na stopach i unies¢ miednice
Ruchy dtoni i placéw s3 tatwiejsze i zgrabniejsze; moga byc¢ izolowane
Opierajac sie na ramionach, dziecko prébuje podciagac sie do pozycji siedzacej

Lezenie na Dziecko jest w stanie obrécic sie z lezenia na brzuchu do lezenia na plecach i z powrotem
brzuchu (moze nadal leze¢ tylko na jednym boku)
Lezenie na brzuchu staje sie pozycja funkcjonalna, w ktdrej dziecko lubi sie bawié
Dziecko jest w stanie podeprzec sie na wyprostowanych ramionach i otwartych dtoniach

Pozycja siedzaca Umiejetnos¢ siedzenia wymaga rozwoju reakgji ochronnych
Dziecko utrzymuje gtowe i tutow wyprostowane wbrew grawitacji
Dziecko potrafi siedzie¢, gdy jest lekko podparte i obraca gtowe z boku na bok

Lezenie na boku Pozycja ta wymaga koordynacji miedzy mieSniami przedniej i tylnej strony ciata dla
zachowania stabilnosci

Pozycja pionowa Podtrzymywane w pozycji pionowej dziecko jest w stanie aktywnie podskakiwac
Zaczynaja pojawiad sie reakcje obronne

Zrédto: opracowanie wtasne autoréw rozdziatu.

Jak wczes$niej wspomniano, w wieku sze$ciu miesiecy dziecko zaczyna wykorzystywac
reakcje obronne. Reakcje te polegaja na opieraniu si¢ rekami o powierzchnie, gdy dziec-
ko jest wytracane z rownowagi w kierunkach do przodu, na boki i do tytu (Salpa, 2007).

Objawy sugerujace koniecznosc¢ dalszych badan, gdy wystepuja u dziecka w wieku
6-12 miesiecy

Obszar rozwoju Objawy

Interakcje spoteczne Dziecko jest bierne lub niezainteresowane
Dziecko jest zainteresowane otoczeniem tylko przez krétka chwile
Dziecko nie jest nieSmiate wobec obcych oséb
Dziecko nie nasladuje ruchéw ani nie robi ,,pa, pa”
Dziecko nie wchodzi w interakcje z opiekunem

Komunikacja Ptacz dziecka jest atypowy
Gtos dziecka jest monotonny
Dziecko nie gaworzy
Dziecko nie rozpoznaje wtasnego imienia
Dziecko nie rozumie mowy, nie nasladuje ani nie prébuje wypowiadac stow

Motoryka jamy ustnej Dziecko ma trudnosci z zuciem lub przetwarzaniem pokarmu w jamie ustnej

Motoryka mata Dziecko nie trzyma przedmiotu w obu rekach jednoczesnie
Dziecko nie jest w stanie przetozy¢ zabawki z raczki do raczki
Dziecko nie jest w stanie chwytac palcami
Brak chwytu szczypcowego
Dziecko wykonuje stereotypowe ruchy




Obszar rozwoju Objawy

Motoryka duza Odruchy pierwotne sg nadal obecne
Odruchy obronne nie zaczety sie rozwijaé
Dziecko nie raczkuje
Dziecko nie siedzi samodzielnie i nie probuje przyjmowac pozycji siedzacej
Dziecko nie podejmuje préb chodzenia
Dziecko ciagle sie kotysze (buja)

Zr6dto: opracowanie wtasne autoréw artykutu.

Ponizej znajduje sie podsumowanie tego, co powinno byé widoczne u 6-miesiecz-

nego dziecka:

symetria i orientacja w linii Srodkowej;

kontrolowana i wolicjonalna asymetria;

taczenie réznych wzorcéw ruchowych;

silne ruchy wyprostu i zgiecia tulowia;

podpdr na wyprostowanych ramionach w lezeniu na brzuchu;

rotacja tulowia i izolowane ruchy glowy;

wykorzystanie wzroku do eksplorowania otoczenia.

1.3. SYGNALY ALARMOWE

Kiedy dziecko nie osiaga kamieni milowych rozwoju lub jego ruchy sa atypowe i dziecko
nie ma nad nimi kontroli, nalezy skierowaé rodzine do lekarza. Niezwykle wazne jest,
aby nie skupiaé sie wylacznie na tym, czy dziecko jest w stanie wykonad ruch, ale zwra-
cac¢ uwage na jako$¢ ruchu i zdolno$¢ dziecka do korzystania z réznych ruchéw w funkeji
(Salpa, Autti-Ramao, 2010).

Sygnatami alarmowymi okresla sie sytuacje, gdy dziecko nie osiaga wiekszosci ka-
mieni milowych, nastepuje nagle zatrzymanie statego postepu w rozwoju na przestrzeni
tygodni lub dochodzi do utraty juz zdobytych umiejetnosci. Jesli dany sygnat alarmowy
zostanie zanotowany podczas obserwacji, opiekunowie powinni zostaé¢ poinformowani,
ze dziecko wymaga dalszych badan, skierowania do lekarza oraz kontroli w ciggu kil-
ku tygodni. Rodzice czesto bardzo sie martwig taka informacja, wiec szczegdlnie wazne
jest, aby sytuacja zostata im szczegélowo wyjasniona. Mozna tez dodaé, ze kolejna kon-
trola jest dzialaniem prewencyjnym i z czasem okaze sie, czy rzeczywiscie dzieje sie co$
niepokojacego. W przypadku dziecka 6-miesiecznego tak zwanymi czerwonymi flagami sg
nastepujace objawy: dziecko nie obraca si¢ w zadnym kierunku, nie jest w stanie ztaczy¢
rak w linii Srodkowej ciala w leZeniu na plecach, ma trudnosci z podnoszeniem rak do ust,
podczas siegania po przedmioty dziecko uzywa tylko jednej z koniczyn gérnych, podczas
gdy druga jest zaci$nieta w pies¢ (U.S. Department of Health and Human Service, 2024).

1.4. OPIS PRZYPADKU

Kuura to dziecko w wieku 6 miesiecy i 1 tygodnia, ktére zostato skierowane do fizjotera-
peuty przez pielegniarke sSrodowiskowa. Kuura jest drugim dzieckiem w rodzinie ze star-
szym o 3 lata rodzenistwem. Matka Kuury byta zaniepokojona rozwojem motorycznym




dziecka, ktére wydaje sie preferowac lewa strone ciala podczas przewracania sie. Poza
tym matka nie ma zadnych obaw dotyczacych rozwoju dziecka. Kuura i matka po raz
pierwszy odwiedzaja fizjoterapeute.
Kuura urodzit sie jako drugie dziecko w rodzinie, w 39,5 tygodniu ciazy z urodzeniowa
masg ciata 3760 g i dtugoscia 51 cm. Do tej pory Kuura rozwijat sie w normalnym tempie
1 osiagnat wszystkie kamienie milowe rozwoju motorycznego, zgodnie z wiekiem. Kuura
jest nadal karmiony piersig, ale juz prébuje
jesé gotowang marchew, ziemniaki i bataty.
Ocena rozwoju Kuura $pi dobrze, wiec w czasie zaplanowa-
motorycznego nej fizjoterapii powinien by¢ wypoczety
i aktywny. Z dokumentéw wynika réwniez,
ze rodzina chce uzywaé w stosunku do
dziecka okreslen neutralnych pod wzgledem plci, dlatego tez wybrata dla niego imie Ku-
ura (w Finlandii imie to nosza zaréwno kobiety, jak i mezczyzni).

Majac ograniczone informacje, fizjoterapeuta powinien by¢ dobrze przygotowany
do planowanej wizyty. Korzystnie jest zapewni¢ miekki materac, ale takze zadba¢d, by
mozliwa byla obserwacja dziecka réwniez na twardej powierzchni. Jesli tylko sie da,
obserwacja powinna by¢ prowadzona podczas spontanicznej zabawy. Wazne jest, aby
wczesniej wybra¢ odpowiednie zabawki, ktére pomoga osiagnaé cele obserwacji i zmo-
tywujq dziecko do interakcji. Pomieszczenie powinno byé wystarczajaco przestronne,
aby i opiekun mogt bra¢ udzial w interakeji z dzieckiem. Nalezy zwrdci¢ baczng uwage
na interakcje rodzic-dziecko i sposéb, w jaki opiekun obchodzi sie z dzieckiem. Fizjo-
terapeuta powinien przemyslec¢ liste kamieni milowych, ktére spodziewa sie zobaczy¢.
Z pewnoscia terapeuta bedzie szukal symetrii/asymetrii, ocenial napiecie miesniowe
1interakcje z otoczeniem poprzez zabawe.

Przygotowaniem do przeprowadzenia obserwacji rozwoju motorycznego moze by¢
zapoznanie sie z ksiazkgq Mary Sheridan’s from birth to five years: Children’s developmental
progres. Lektura ta pozwoli poznac etapy oceny motorycznej (efektywnos¢, jakos¢ ruchu,
symetrie, ruch typowy i nietypowy, podejmowanie decyzji). Mozna réwniez z innego
zrédla przypomniec sobie kolejne kamienie milowe zwigzane z wiekiem, ktére obserwu-
je sie, badajac dziecko. Dobrze jest réwniez przemysle¢ stosowanie okreslen i zwrotow
wrazliwych na pleé, uwzgledniajac preferencje rodzicéw/opiekundéw dziecka.

Od dziecka w wieku 6 miesiecy moz-
na oczekiwaé, ze lezac na plecach bedzie
unosito rece, chcac by¢ podniesione. Po
chwyceniu za raczki, dziecko powinno by¢
w stanie podnie$¢ glowe, usztywnié ramio-
na i podciagnaé sie do pozycji siedzace;j.
Kiedy dziecko zostalo podciagniete do podpartej pozycji siedzacej, jego plecy powin-
ny byé proste a dziecko powinno swobodnie obraca¢ gtowe z boku na bok. Od dziecka
nie wymaga sie jeszcze samodzielnego siedzenia. Mozna jednak oczekiwad, ze dziecko
przewroci sie z pozycji lezacej na plecach do lezenia na brzuchu i z powrotem, chociaz
zwykle umiejetos¢ ta jest osiggana w wieku 7 miesiecy. W pozycji lezenia na brzuchu
dziecko powinno mieé otwarte dionie i by¢ w stanie podeprzeé sie na wyprostowanych

Znaczenie komunikacji
wrazliwej na ptec




ramionach. Kiedy dziecko jest trzymane w pozycji pionowej, przenosi ciezar ciata na
nogi i zazwyczaj lubi w miejscu podskakiwaé. Na tym etapie dziecko zaczyna wypraco-
wywac reakcje ochronne, takie jak reakcja spadochronowa i reakcja ochronna na boki/
do przodu. Dziecko jest w stanie manipulowac przedmiotami i przektadaé je z reki do
reki (Sheridan, 2008).

Z materialu przedstawionego na Wideo 1 wynika, Ze rozwéj motoryczny Kuury jest
w normie. Kuura preferuje wprawdzie jedna strone ciala podczas obracania sie, ale
jest w stanie przewrdcic sie na obie strony, jesli jest do tego stymulowany bodzcem ze-
wnetrznym. Co wiecej, na filmie pokazano inne umiejetnosci Kuury: aktywnosé podczas
ciagniecia za raczki do siedzenia z podparciem, podparcie gtowy, podpér na wyprosto-
wanych ramionach w lezeniu na brzuchu, zblizanie rak do linii Srodkowej ciala w lezeniu
na plecach, symetrie ciata i prawidlowe napiecie miesniowe. Prowadzone obserwacje
nie daly podstaw do podejrzewania jakichkolwiek opdznien rozwojowych, mozna zatem
przekazad pielegniarce srodowiskowej informacje, ze kontrola fizjoterapeuty pod katem
opo6znien ruchowych nie wykazata takich nieprawidtowosci. Poniewaz jednak rodzice
mieli obawy co do rozwoju Kuury, ktéry nie wykonuje jeszcze wszystkich zadan rucho-
wych w pelni symetrycznie, fizjoterapeuta moze ustali¢ termin kolejnej wizyty w ciagu
dwoch tygodni. Oczekuje sig, ze w tym czasie dziecko osiagnie pelng symetrie obracania
sie w obu kierunkach lub przynajmniej widoczna bedzie poprawa. Fizjoterapeuta do-
ktadnie objasnia matce Kuury sytuacje i zapisane w protokole badania wyniki, stara sie
takze odpowiedzieé na wszystkie jej pytania przed zakonczeniem wizyty.

Chociaz obserwacja jest kluczowa cze$cig badania przesiewowego rozwoju motorycz-
nego, nalezy réwnoczesnie stosowac standaryzowane miary rozwoju, ktére pozwalajg
w $cisle okreslony sposéb dokumentowac i ocenia¢ wyniki badania. Pozwala to terapeu-
tom na poréwnywanie wynikéw miedzy kolejnymi ocenami. W przypadku wczesniakdéw
oceny rozwoju motorycznego sa przeprowadzane regularnie ze wzgledu na wysokie ry-
zyko opdznien rozwojowych (Piper, Darrah, 2022).

1.5. KOMUNIKACJA WRAZLIWA NA PLEC

Praca fizjoterapeuty w sektorze opieki zdrowotnej lub opieki spotecznej jest nieodigcz-
nie zwigzana z kontaktami z ludzmi jako jednostkami. Pogltebiajac wlasne zrozumienie
réznorodnosci plci, terapeuta moze rozwina¢ umiejetnosé wrazliwej i pelnej szacun-
ku komunikacji z kazdym pacjentem lub klientem. Wprawdzie fizjoterapeuta nie musi
by¢ w tej dziedzinie ekspertem, jednak posiadanie informacji na temat réznorodnosci
plci pomaga stworzy¢ bardziej przyjazne srodowisko dla wszystkich pacjentéw i klien-
tow. Zrozumienie réznorodnosci plci pozwala terapeutom stworzy¢ bezpieczna prze-
strzen dla klientéw do odkrywania ich tozsamosci. Podczas gdy ple¢ biologiczna jest
przypisywana przy urodzeniu, tozsamos$¢ piciowa jest spektrum ksztaltowanym przez
uwarunkowanie kulturowe. Wazne jest, aby pamietaé, ze kazda osoba ma prawo do sa-
mostanowienia. Komunikacja wrazliwa na tozsamos¢ plciowa nie umniejsza znaczenia
plci biologicznej. Pozwala kazdemu by¢ soba, niezaleznie od tego, czy pacjent identyfi-
kuje sie jako kobieta, mezczyzna, osoba transplciowa, interseksualna czy jakakolwiek
inna. Rozwijanie podej$cia wrazliwego na tozsamos¢ plciowa w praktyce fizjoterapeuty




moze okazac sie wazne. Ple¢ ma wiele znaczen w réznych kulturach. Wezmy na przyktad
narodziny dziecka w rodzinie. Pierwszg rzecza, ktdra przykuwa uwage w momencie na-
rodzin, jest czesto pted. Wiaze sie z tym wiele oczekiwan.

Myslenie o réwnosci pici bardzo sie zmienito w ostatnich latach, podobnie jak defi-
niowanie plci jako cechy determinowanej wylacznie obecnoscig narzadéw piciowych.
Plecd jest obecnie postrzegana takze jako konstrukt doswiadczalny, spoteczny i kulturo-
wy. Dobrze jest pamietaé, ze kazdy z nas ma prawo do samostanowienia i mozliwe jest
odejscie od normatywnego, dychotomicznego myslenia o plci (sztywne kategorie mez-
czyzny i kobiety) i uznanie, ze pte¢ jest tylko jedna z ludzkich cech. Najwazniejsza rzecza
nie jest to, co juz wiemy lub czego nie wiemy na ten temat, ale to, czy chcemy rozwijaé
sie we wrazliwo$ci na tozsamos¢ plciowa, ksztaltujac przestrzen, w ktdrej kazdy czuje sie
szanowany i rozumiany.

Jednym ze sposobéw zwiekszenia wrazliwosci jest uzywanie jezyka uwzgledniajace-
go roznorodnos¢ plciows i unikanie stosowania zgenderowanych termindw, takich jak
»dziewczynki” i ,,chlopcy”. Niektdre osoby preferuja uzycie neutralnego jezyka. Jednak
jedynym sposobem, by mie¢ pewnos¢ co do tego, jak zwracad sie do danej osoby jest za-
pytanie samego klienta lub pacjenta. Wazne jest, by unikac tworzenia wlasnych zatozen,
nawet jesli wynikaja one z dobrych intencji. Jesli bowiem zalozenia te okaza sie btedne,
klientowi moze by¢ trudno nawigza¢ w rozmowie do tej kwestii, by zmieni¢ nasze po-
dejscie. Dlatego wazne jest regularne przypominanie sobie, ze tozsamos¢ plciowa nie
jest widoczna.

Istotna jest Swiadomos¢é, ze kazdy z nas ma réwniez prawo do nieidentyfikowania
swojej plci i moze to wyrazi¢, na przykltad podczas ustalania zasad komunikowania sie.
Nalezy zastanowic sig, czy pytanie o plec jest konieczne w danej sytuacji. Jezeli nie jest
istotne, mozna o to nie pytac, natomiast w sytuacji, gdy jest konieczne, trzeba kroétko
wyjasnié, dlaczego ta informacja jest potrzebna. Jesli komunikacja odbywa sie w innym
jezyku, nalezy zawsze zadaé pytanie o zaimki osobowe, ktérych powinno sie uzywac
(uwaga ta wynika z faktu, ze w jezyku finskim, zaimki osobowe nie okreslaja plci).

Uzywanie wiasnego okreslenia dla swojej plci, nawet jesli nieformalne, jest bardzo
istotne w interakcji. Dla osoby cierpiacej na konflikt pici, uzywanie wiasnego sposobu
okreslania plci moze na przykltad ograniczy¢ mysli samobdjcze. Wazne jest, aby zostaé
wystuchanym i spotkad sie z szacunkiem w interakcji, ktéra powinna by¢ peina wrazli-
wosci. Interakcja pelna wrazliwosci obejmuje na przyktad jasny przekaz, ze terapeuta
rozumie i wierzy w to, co moéwi i czego doswiadcza druga osoba, akceptuje to, co mowi
druga osoba, bez oceniania i taczy to, co terapeuta przekazuje, z tym, co wlasnie powie-
dziata druga osoba. Tak wiec w interakcji uwrazliwionej na tozsamos$é plciowa wazna
jest empatia, akceptacja, obecnos¢, stuchanie, zadawanie otwartych pytan i neutralny
jezyk (Salakka, 2024).
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