Lekcja 1: Jak wyglada i jak porusza sie noworodek

Z lekcji dowiesz sie:

Jak wyglada noworodek i jakie umiejetnosci prezentuje tuz po narodzinach.

Jak porusza sie noworodek, jakie ma napiecie miesniowe i odruchy.

Umiejetnosci dziecka po pierwszym miesigcu zycia.

Jakie rady przygotowatam dla ciebie jako fizjoterapeutka na pierwsze tygodnie zycia
z noworodkiem.

e Jakie sg czerwone flagi rozwoju, ktére powinny wzbudzi¢ twojg czujnosé, oraz kiedy
zgtosic¢ sie do specijalisty.

Wyglad noworodka po narodzinach

e Noworodek w pierwszych dniach i godzinach zycia moze nie wygladac ,idealnie”,
zwlaszcza po wymagajacym, przedtuzajgcym sie porodzie (nawet kilkanascie lub
kilkadziesigt godzin).

Wiekszos$¢ noworodkdw przesypia pierwszg dobe, by nabraé sit.

Kolor skéry moze by¢ nietypowy — dziecko moze by¢ bardziej sine z powodu
przeciskania sie przez kanat rodny, co czasem powoduje pojawienie sie
naczyniakow.

e Gtéwka dziecka moze by¢ asymetryczna:

o Przy porodzie drogami natury gtowka czesto jest wydtuzona ku tytowi, w
kierunku potylicy (przybierajac jajowaty ksztatt).

o Jesli podczas porodu uzyto préznociggu (vacum), gtdwka moze by¢
asymetryczna i miejscami wybrzuszona — przy prawidtowej pielegnaciji
powinno to ulec wyréwnaniu.

e W kolejnych tygodniach i miesigcach, zwtaszcza po cesarskim cieciu
przeprowadzonym bez skurczéw przygotowujgcych malucha do przejscia przez
kanat rodny, gtéwka dziecka moze pozostac idealnie okragta.

Napiecie miesniowe

e U noworodka napiecie miesniowe rozni sie od tego u dorostych:
o W obrebie osi glowa—tutdw napiecie jest obnizone.
o W konczynach (rgczkach i nézkach) napiecie jest podwyzszone, zwlaszcza
okoto trzeciego miesigca zycia.
e Z czasem nastepuje centralizacja napiecia miesniowego, co umozliwia dziecku:
Chwytanie zabawek.
taczenie rgczek.
Wkfadanie przedmiotow do buzi.
Stopniowe podnoszenie nézek do goéry i aktywizacje miesni brzucha.
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Ruchy i odruchy noworodkowe

Na poczatku zycia dziecko prezentuje gtéwnie ruchy automatyczne, niezalezne od jego woli.
Z czasem, okoto trzeciego miesigca, automatyczne ruchy przechodzg w swiadome, celowe
dziatania.

Czego mozesz sie spodziewac w pierwszym miesigcu zycia?

Aktywnos¢ fizyczna i potrzeby emocjonalne:

o

o

Noworodek duzo je i $pi.
Potrzebuje bliskosci, otulania, tulenia, bujania i spokoju — czesto zasypia tylko
w obecnosci rodzica.

Gléwne odruchy noworodkowe:

o

Odruch ssania i szukania
m umozliwiajg maluchowi pobieranie pokarmu.
Odruch chwytny:

m W dtoniach — dotkniecie dtoni (np. twojego palca) powoduje
zacis$niecie rgczki w piesc.

m Obecny réwniez w stopach, cho¢ nie tak wyraznie.

m  Najsilniejszy w pierwszym miesigcu, utrzymuje sie przez kolejne trzy
miesigce.

Odruch dziobania:

m Polega na podnoszeniu gtowy podczas lezenia na brzuchu.

m Juz od urodzenia dziecko potrafi obréci¢ gtowe o okoto 90° — gdy
gtowa opadnie na materac, maluch moze jg podniesc i lekko
przekreci¢, opierajgc na jednym z policzkéw.

m W pozycji lezgcej na plecach dziecko wybiera strone, na ktorg ktadzie
gtowe, co wynika z owalnego ksztattu czaszki i ciezkosci gtowy.

Prymitywne kopanie:
m W konczynach dolnych obserwuje sie naprzemienne ruchy nég, bez
wyraznej preferencji ktérejkolwiek strony.
Odruchy kroczenia i Babinskiego:
m ich ocene powinien przeprowadzi¢ pediatra lub fizjoterapeuta.
Odruch Moro:

m Jest reakcjg na zaskoczenie (np. silne swiatto, dzwiek, nagtg zmiane
potozenia).

m Dziecko najpierw otwiera ramiona, a nastepnie przytula je do ciata.

m Czesto towarzyszy mu ptacz i moze utrudniaé przetozenie dziecka do
t6zeczka.

m Utrzymuje sie do okoto széstego miesigca, lecz od trzeciego miesigca
staje sie mniej intensywny.

Toniczny odruch blednikowy:

m Gdy dziecko lezy na brzuchu, przyjmuje zgietg, embrionalng pozycje.

m Gdy dziecko lezy na plecach, przyjmuje wyprostowang pozycje,
kregostup sie prostuje



m Ten odruch, wywotany sitg grawitacji, umozliwia stopniowe
wyprostowanie ciata i kregostupa po 9 miesigcach spedzonych w
pozycji zgiete;j.

o Odruchy toniczne wywotywane ruchem gtowy (ATOS):

m Skrecenie glowy w jedng strone powoduje wyprost kohczyn po tej
stronie, a konczyny po przeciwnej pozostajg w zgieciu.

m Tareakcja bywa okreslana jako ,odruch szermierza”.

e Asymetria w utozeniu:

o Moze wystgpi¢ wydtuzenie szyi po jednej stronie i skrécenie po drugiej
(odruch asymetryczny).

o Asymetryczne utozenie ciata powinno wystepowacé z jednej oraz drugiej
strony.

o Jesli asymetria widoczna jest znaczgco czesciej w jedng strone — warto
jednak skonsultowac to z pediatrg lub fizjoterapeuta, jesli budzi niepokd;.

o Czasami asymetria wynika z utozenia w tonie matki lub przebiegu porodu.

Wszystkie wymienione odruchy sg globalne, czyli catosciowe, autonomiczne i wystepujg bez
udziatu woli dziecka.

Umiejetnosci dziecka po pierwszym miesigcu zycia

Przejscie z etapu noworodka do niemowlecia to pierwszy wazny etap w zyciu dziecka. Po
ukonczeniu pierwszego miesigca mozna zauwazyc:

e Lepszg kontrole gltowy, ktéra utrzymuje sie w osi ciata (cho¢ dziecko nadal nie jest w
stanie samodzielnie utrzymac ciata w pozycji pionowej).

e Podczas lezenia na macie gtowa jest bardziej centralnie ustawiona, mimo ze tylna
czesC¢ czaszki pozostaje zaokrgglona, a glowa opada na jeden z policzkéw.

e Pojawiajg sie pierwsze kontakty spoteczne, takie jak usmiech oraz diuzszy kontakt
wzrokowy z opiekunem.

e Dziecko spedza coraz wiecej czasu w pozycji na brzuchu. Prébuje aktywnie podnosi¢
gtowe ponad mate. Wytrzymuje w tej pozycji jednorazowo kilka minut.

Rady dla rodzicéw na pierwszy miesigc zycia dziecka

1. Ukladanie na brzuchu
Ktadz dziecko jak najczesciej na brzuch w réznych utozeniach:
Na macie
W t6zeczku lub w gondoli
o Na twoich nogach (poprzecznie)
o Na twoim brzuchu podczas kangurowania

o O

Nawet krétkie okresy przebywania na brzuchu sg bardzo istotne, poniewaz:
o Stymulujg aktywnosé ruchowa.



o Poprawiajg ukrwienie organéw wewnetrznych, wspierajgc trawienie,
przesuwanie gazéw i katu.

o Wspomagajg prawidtowy rozwgj stawdw biodrowych.

2. Ograniczenie korzystania z lezaczkéw i bujaczkow
Unikaj nadmiernego uzywania urzgdzen wymuszajgcych pozycje pionowg lub
pochylona:

o W lezaczkach dziecko nie utrzymuje samodzielnie gtowy, co moze
powodowac jej przesuwanie.

o W bujaczkach, gdzie dziecko jest podniesione, gtowa moze by¢ bardziej
narazona na zbyt dtugie przebywanie w jednej preferowanej pozycji, co moze
prowadzi¢ do asymetrii.

o Korzystajgc z umierem z bujaczka lezaczka pamietaj o czestym odktadaniu
maluszka na brzuszek/ na boczek na ptaskiej powierzchni. Wazna jest
réznorodnosé pozyciji.

3. Ograniczenie biatego szumu
Cho¢ biaty szum dziata kojgco, stosuj go z umiarem, szczegodlnie gdy dziecko juz sie
uspokoito.

4. Noszenie dziecka
Jesli dziecko wymaga ciggtego noszenia:

o Pamietaj, Ze noszenie nie prowadzi do przyzwyczajenia malucha do ciggtej
bliskosci — chodzi tu o budowanie poczucia bezpieczenstwa.

o Rozwaz uzycie chusty lub odpowiedniego nosidta, ktore jest dopasowane do
noworodka, wspiera jego cate ciato, otula i wymusza prawidtowg pozycije.

Czerwone flagi — kiedy zgtosi¢ sie do lekarza lub fizjoterapeuty
Skonsultuj sie z lekarzem, jesli zauwazysz u dziecka:

Zaburzenia w procesie ssania, potykania lub oddychania.

Nadmierng meczliwo$¢ podczas karmienia oraz problemy z przybieraniem na wadze.
Brak reakcji na twarz lub gtos rodzica (np. brak zatrzymania wzroku lub zmiany
ruchu).

Szybki, ptytki oddech.

Nietypowy lub nieadekwatny, cichy ptacz.

Skonsultuj sie z fizjoterapeutg lub osteopaty, jesli zauwazysz u dziecka:

Brak podnoszenia gtowy w lezeniu na brzuchu (brak odruchu dziobania).
Czeste wybieranie jednej strony przy uktadaniu gtowy.

Czeste wyginanie, prezenie sie dziecka.

Meczace kolki, nadmierne gazy lub problemy z trawieniem.

Wyrazng asymetrie gtowki.

Kazda sytuacja, ktéra Cie niepokoi, jest powodem do konsultacji — lepiej sprawdzi¢ cos
wczesniej, niz odktadac wizyte na pdzniej.
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