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Pielegnacja niemowlat

jako element profilaktyki asymetril utozeniowej i ruchowe

Praca recenzowana

B W ciagu pierwszego roku
zycia z bezbronnego,
nieumiejacego przeciwstawic sie
sile grawitacji i funkcjonujacego
dzieki odruchom
bezwarunkowym noworodka
rozwija sie maty cztowiek. Rozwdj
ten bedzie przebiegat
niezaburzony, jesli dziecko bedzie
otoczone mitoscig przez rodzicow
i opiekundw oraz zostang

mu stworzone dogodne warunki
do doswiadczania swiata

i swojego ciata. W tym zadaniu
rodzicom pomoze prawidtowa

pielegnacja niemowlecia.

ud zycia ludzkiego jest widoczny

dla kazdego - w momencie naro-

dzin cztowieka. Rozwoj dziecka
opiera sie¢ na dwoch podstawowych
procesach: wzroscie i réznicowaniu.
Uwarunkowany jest dojrzewaniem
osrodkowego uktadu nerwowego,
co ma wyraz w stopniowym doskona-
leniu funkcji ruchowych i wiasciwym
reagowaniu na réznorodne bodzce ply-
nace z otoczenia. Fizjologiczny rozwdj
dziecka zapewnia odpowiedni doptyw
bodzcéw juz w okresie zycia wewnatrz-
tonowego (w przypadku prawidtowo
przebiegajacej ciazy) i wiasciwa piele-
gnacja dziecka przez matke w pierw-
szych miesiagcach po urodzeniu. Roz-
woj ten polega na uczeniu si¢ przez
niemowle coraz bardziej ztozonych
czynnosci ruchowych i kontroli ciata -
dzigki rozwojowi reakcji prostowania
i rownowagi oraz dostosowania zmian
napigcia migéni w ich antygrawitacyj-
nym dziataniu w coraz wyzszych po-
zycjach. Raz uruchomiony ,zegar” roz-
woju dziecka biegnie nieustannie, jest
bardzo precyzyjny, cho¢ niejednakowy
i bardzo indywidualnie zréznicowany.
Nastepuje on zgodnie z tzw. ,prawem
cefalokaudalnym”, a wigc osiaganiem
kontroli ciata od gltowy ku coraz bar-

dziej oddalonym od niej czesciom ciata
oraz od srodka ciata na zewnatrz, czyli
w kierunku proksymalno-dystalnym.

Rozwdj ruchowy niemowlecia

Precyzja dziecigcego rozwoju, szczegol-
nie w okresie pierwszego roku zycia,
jest tak doktadna, Ze nie tylko mozemy
okreslic¢ osiaganie dalszych etapdéw, ale
mozemy nawet przewidywac koricowy
rezultat tego procesu (1, 6, 7). Rozwo-
jowi podlega caty organizm. W kolej-
no nastepujacych po sobie stadiach
rozwoju dokonuja si¢ zmiany, ktore
dotycza zaréwno ksztaltu fizycznego,
jak i zdolnosci funkcjonalnych dziecka.
Zawsze narzad bardziej precyzyjny roz-
wija si¢ z mniej precyzyjnego, a funkcja
wyzsza na podstawie nizszej. W zalez-
noséci od szybkosci mozna wyréznic
nastgpujace sfery rozwoju, z ktérych
kazda tworzy podstawe dla kolejnej:
sprawnos¢ zdrowotna, fizyczna, plcio-
wa oraz umystowa i psychiczna (1, 6, 7).
Prawidtowo wykonywana pielegnacja
niemowlecia sprawia, ze rodzice maja
bezposredni wplyw na rozwdj swoje-
go dziecka w kazdej z wyzej wymie-
nionych sfer rozwojowych. Pielegna-
cja obejmuje catodobowsa stymulacje
dziecka w rozwijaniu jego potencjal-

STRESZCZENIE: Artykut jest poswiecony prawidto-
wej pielegnacji noworodka oraz niemowlecia sta-
nowigcej optymalne warunki do fizjologicznego
ich rozwoju. Jest to podstawowy wzorzec fizjotera-
peutycznego postepowania obejmujacy nauke
prawidtowego noszenia, przewijania, ubierania
oraz karmienia, zapobiegajacy wystepowaniu
nawykowej asymetrii utozeniowej oraz ruchowej.

SEOWA KLUCZOWE: pielegnacja, asymetria,
asymetria utozeniowa, asymetria ruchowa,
stymulacja ruchowa.

SUMMARY: The article is about the appro-
priate care of newborn infants and babies
that provides the optimal conditions for their
physiological development. It is the basic

norm for the physiotherapeutic procedure
which deals with learning the appropriate way
of carrying, nappy changing, dressing as well

as feeding the young child, and which prevents
the prevalence of the habitual position and
motor asymmetry.
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nych mozliwosci. Prawidtowa opieka
nalezy obja¢ dziecko jak najwczesniej,
niemalze zaraz po porodzie, aby stwo-
rzy¢ mu optymalne warunki do fizjo-
logicznego rozwoju oraz zapobiegac
pojawianiu si¢ ewentualnych zaburzen
psychomotorycznych i ich rozwijaniu.
Program pielegnacji powinien obejmo-
wac narzady: ruchu, wzroku, stuchu,
mowy oraz rozwoj socjalny i emocjo-
nalny. Jednym stowem - powinien by¢
.globalny” (2, 5, 6, 7, 8). Poprzez wy-
konywanie codziennych, rutynowych
czynnosci pielegnacyjnych rodzice
pracuja nad zabezpieczeniem dziecku
jego podstawowych potrzeb: mitosci,
bezpieczenstwa, ruchu (wg Koncepcji
NDT - Bobath), (2). Poza tym dbaja
o spetnianie zadan rozwojowych wcze-
snego dziecinstwa:

* poczucia sprawstwa, ktdre ksztaltuje
si¢ na drodze podejmowania przez
dziecko nowych dziatari, majacych
na celu poznanie otoczenia i wypréd-
bowanie wiasnych kompetencji. Ro-
dzice, przez odpowiednio dobrane
do mozliwosci dziecka czynnosci, np.
przez zabawe, moga rozwijac¢ spraw-
nos¢ fizyczna, poszerzac zakres dzie-
ciecych doswiadczen (3, 4),
poczucia inicjatywy w doborze
kierunkow aktywnosci i poznawa-
nia otoczenia, ktére ksztaltuje sie

Fot. 1. Prawidtowe noszenie dziecka tytem (ple-
cami) do klatki piersiowej rodzica, tzw. ,krzesetko".
Konczyny gérne i dolne ustawione symetrycznie,

w jednej linii. Dodatkowe podtrzymywanie dziecka
przez klatke piersiowa

w dziecku na drodze wyboru rodzaju
aktywnosci wlasnej poprzez stawia-
nie sobie coraz to nowych zadan, np.
w zabawie czy w kontaktach z innymi
~maluchami”. Rodzice przez podtrzy-
mywanie i ukierunkowywanie inicja-
tywy dziecka w tym zakresie wzmac-
niaja jego poznawcza aktywnosé
i wspomagaja odwazne wchodzenie
w nowe sytuacje spoteczne. Duzym
wsparciem sa tutaj pochwaty, nagro-
dy oraz zachgcanie dziecka do dzia-
tania, co da mu poczucie pewnosci
i satysfakcji z udzialu w kolejnych
krokach ,odkrywania swiata” (3, 4).

poczucia ufnosci i bezpieczenstwa,
przejawiajacego si¢ w sposobie re-
agowania otoczenia spotecznego

na pojawiajace sie stopniowo potrze-
by dziecka. W ten sposéb buduje sie
ufnos¢ dziecka do swiata. Niezaspo-
kojenie tych potrzeb rodzi poczucie
opuszczenia i niezrozumienia oraz
nieufnos¢ (2, 3, 4).

Codzienna pielegnacja

Aby rozwéj niemowlecia przebiegat
prawidtowo - ksztattowaly si¢ jego
umiejetnosci ruchowe, budowaly rela-

cje z otoczeniem, zostaly zaspokojone
potrzeby, o ktérych byta mowa powy-
zej — musi by¢ on w odpowiedni spo-
séb stymulowany. Do podstawowych

Fot. 2. Noszenie dziecka ,do odbicia". Rodzic pod-
trzymuje jedna reka ,pupe” niemowlecia, wykonujac

jednoczesnie trakcje miednicy. Druga reka moze po-

klepywac dziecko po plecach

czynnosci pielegnacyjnych zaliczamy:
zmiany pozycji dziecka, zmiane pielu-
chy (przewijanie), ubieranie i rozbiera-
nie, kapanie, noszenie, podnoszenie,
karmienie. Jednym z najwazniejszych
zalecen w pielegnacji jest koniecznos¢
naprzemiennych zmian pozycji nie-
mowlecia i strony, na ktérej go pod-
nosimy lub nosimy. Niezwykle wazne
jest, aby ubierac i rozbiera¢ dziecko,
podnosic¢ i odktadac raz na lewa, raz
na prawa strone, w ten sam sposéb no-
si¢ je i bawi¢ si¢ z nim - naprzemien-
nie na rece, barku czy kolanie. W ten
sposob zapobiegamy asymetrycznemu
uktadaniu si¢ dziecka, co daje mozli-
WOSC rozwijania przez nie umiejetnosci
przenoszenia prawidlowo ciezaru ciata
na prawa i lewa strone oraz do przo-
duiw tyt. W efekcie nie dopuszczamy
do zaburzenia rozwoju motorycznego
(9). Istotna jest rowniez pozycja dziec-
ka podczas snu. Niemowl¢ powinno
by¢ uktadane na brzuchu, plecach, jak
réwniez na obu bokach. Jesli rodzic za-
obserwuje, ze dziecko stale uktada si¢
w jednej i tej samej pozycji, powinien
korygowac utozenie dziecka zaréwno
w trakcie snu, jak rowniez podczas
aktywnosci w ciagu dnia. Nalezy pa-
migtac¢ o zmianie pozycji niemowlecia
wzgledem zrodia swiatta, dzwieku czy
zabawek. Szczeg6lnie duze znaczenie &

Fot. 3. Noszenie dziecka bokiem do rodzica, z dyso-
cjacja koriczyn dolnych niemowlecia i aktywnym wy-
dtuzeniem jednej ze stron tutowia
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® ma to, gdy wystepuje u dziecka asyme-
tryczny toniczny odruch szyjny (ATOS)
- po stronie preferowanego przez dziec-
ko skretu powinna by¢ np. gtadka scia-
na, aby dziecko nie mogto si¢ niczym
zainteresowac i bylo zmuszone samo-
dzielnie si¢ obrdci¢, zmieniajac tym
samym pozycj¢. Jezeli dziecko prezy
si¢ w wyproscie (opistotonus) lub nie
toleruje lezenia przodem (fot. 8), nalezy
przyzwyczajac je do tych pozycji w cia-
gu dnia - przez odpowiednie noszenie

Fot. 4. Noszenie niemowlecia bokiem, ,na fasolke”. Gtowa dziecka oparta o ramie
rodzica. Obie koriczyny gérne dziecka z przodu. Jedna reka rodzica ustawiona

i uktadanie (2, 7, 9). Warto, nawet przy
najprostszej czynnosci, gtosem i catym
ciatem uprzedzi¢ dziecko, ze chcemy
cos z nim zrobi¢. Nalezy starac si¢ za-
interesowac ,malucha” nasza twarza,
otoczeniem, zabawkami, aby wywotac
w nim motywacje do dziatania.

Nasze ruchy podczas pielegnacji
powinny by¢ pewne, spokojne, celowe
oraz plastyczne i ptynne, aby zmiana
pozycji dziecka w przestrzeni byta
przez nie odbierana pozytywnie i nie

miedzy nézkami dziecka zabezpiecza brzuszek i podtrzymuje przez bok

‘\t_--- ¢ : -

wywotywata niepozadanych reakcji,
mianowicie: strachu, prezenia cate-
go ciala, asymetrycznego utozenia,
napinania miesni, zaciskania piastek
i stop, rozdraznienia, krzyku, ptaczu.
Unikamy silnego chwytania dziecka
pod szyje¢ i pachy (9) (fot. 11, s. 30).
Kazda czynnos¢ nalezy wykonywac
powoli, zeby niemowl¢ miato czas
na odpowiednia reakcj¢ i przyzwycza-
jenie sie¢ do nowych warunkow, a przy
okazji rozwijato czucie swojego ciata

4

Fot. 5. Prawidtowe noszenie niemowlecia do 3. m.z, z petng asekuracja gtowy
(spoczywa ona w dole tokciowym reki rodzica), tutowia i koriczyn dolnych

Fot. 6. Utozenie niemowlecia na brzuszku z zabezpieczeniem prawidtowego

podporu na przedramionach i symetrii ciata

Fot. 8. Przenoszenie dziecka z wykorzystaniem chwytu, kiedy przedramiona ro-
dzica scisle przylegaja do ciata dziecka. Niemowle lezy jak w ,rynience”

:

Fot. 7. Prawidtowe podnoszenie dziecka bardzo matego. Przedramiona rodzica

Scisle przylegaja do tutowia dziecka, a rece obejmuja gtéwke po bokach

w dole podkolanowym

o
Tl

Fot. 9. Ustawienie dziecka do przewijania. Rodzic chwyta nachwytem udo dziec-
ka i przedramieniem tej samej reki podtrzymuje druga koriczyne dolng dziecka
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w przestrzeni, doskonalito zmyst do-
tyku i rownowagi. Sposobéw prawidto-
wego noszenia niemowlat jest kilka,
np. pozycja ,fasolki”, noszenie bokiem
(fot. 7), noszenie przodem do otocze-
nia, a plecami dziecka do klatki pier-
siowej rodzica, tzw. ,krzesetko” (fot. 1,
s. 27), wreszcie ,dzwiganie malucha”
na ramieniu rodzica - pozycja szcze-
golnie polecana po jedzeniu (fot. 2,
s. 27). Wazne jest, aby dostosowac po-
zycje do wieku rozwojowego dziecka,
zeby uniemozliwiala zbytnie prezenie
si¢ do tylu, a cigzar ciata dziecka byt
réwnomiernie roztozony na poslad-
kach, obu bokach i gtéwce. Glowa po-
winna by¢ ustawiona w przedtuzeniu
osi tutowia, lekko zgieta, konczyny
gérne z przodu przed klatka piersio-
wa, a koriczyny dolne ustawione w ro-
tacji zewnetrznej, lekkim zgieciu, od-
wiedzeniu w linii stawéw biodrowych
(fot. 5).

Zawsze powinno si¢ dazy¢ do osia-
gniecia jak najbardziej symetrycznej
pozycji dziecka. Pamigtac nalezy
o zmianie reki, na ktérej nosimy dziec-
ko. Kiedy jest jeszcze mate, trzymamy
je catkiem poziomo. W miare jak rozwi-
ja sie i rosnie (kiedy pojawia si¢ petna
kontrola glowy) mozna uktadac je co-
raz bardziej w pionie (7, 9). Podczas
podnoszenia i przenoszenia uktadamy
niemowle bokiem do podtoza, zawsze
tak, aby glowa dziecka byta wyraznie
wyzej w stosunku do reszty ciata. Wy-
godnym sposobem podnoszenia nie-
mowlecia z podioza jest przetoczenie
go na bok, chwytajac za miednice lub
bark, tak aby jego glowa byta utrzymana
w linii tutowia, a obie koniczyny gorne
znajdowaly sie przed klatka piersiowa.
Nastepnie rodzic umieszcza swoja reke
miedzy uda dziecka i uktada ja na jego
brzuchu i klatce piersiowej, przetacza
niemowle na swoja reke (fot. 10, s. 30).
Unosi je do géry i uktada gltowe dziec-
ka w zgigciu tokciowym drugiej reki,
ktorej dton podtrzymuje biodro i noge,
znajdujaca sie na zewnatrz. Reke, ktora
znajdowata si¢ na brzuchu i klatce pier-
siowej dziecka, przenosi si¢ pod uda
.malucha”(2). Najmniejsze niemowlaki
uktadamy na rekach, jak w ,rynience”
i w ten sposéb przenosimy (fot. 7, 8).

Cigzar dziecka powinien by¢ rowno-
miernie roztozony na przedramionach
rodzica, a jego gltéwka obejmowana
dtorimi z bokéw. Dziecko nie powin-
no czud si¢ Sciskane, ale bezpieczne
(2,9). Prawidtowe podnoszenie i odkta-
danie dziecka moze by¢ dobrym ¢wi-
czeniem, podczas ktérego trenuje si¢
naprzemienne wydtuzanie i skracanie
bokow. Jest to przygotowanie do ob-
rotéw i dynamicznego podporu na re-
kach, ¢wiczenie reakcji prostowania
i rownowaznych. Nalezy tylko pamietac
o zmianie stron podczas podnoszenia
i odktadania dziecka, aby uniknac jego
asymetrycznego uktadania sig.

Do codziennej, prawidtowej piele-
gnacji zalicza si¢ takze przewijanie.
Zmieniajac pieluche niemowlakowi,
ktadziemy go na plecach, koryguje-
my ustawienie ciata, zwracajac uwa-
ge na symetrie. Nastepnie chwytamy
nachwytem udo jednej konczyny dol-
nej, a przedramieniem tej samej reki
podtrzymujemy jego druga konczyne
dolna w okolicy dotu podkolanowego
i - kontrolujac ustawienie miednicy -
zmieniamy pieluszke oraz wykonujemy
inne czynnosci pielegnacyjne (fot. 13).
Poprawna zmiana pieluchy oraz rodzaj,
ksztalt i materiat, z jakiego jest wykona-
na, zabezpiecza prawidtowe ustawienie
stawow biodrowych dziecka. Kiedy roz-
woj stawdw biodrowych jest zaburzo-
ny (dysplazja), zostaje zlecone przez
lekarza unieruchomienie nég dziecka
w pozycji odwiedzenia, zgigcia i rota-
¢ji zewnetrznej. Potocznie moéwiac —
w pozycji ,zabki”. Takie postepowanie
pozwala na prawidtowe ksztattowanie
sie¢ panewek stawow biodrowych, ale
niestety nie jest to pozycja rozwijaja-
ca. Stad stosowanie jej powinno ogra-
niczaé si¢ wytacznie do przypadkéw
uzasadnionych. Natomiast tzw. ,szero-
kie pieluchowanie”, bez szczegdlnych
wskazan ze strony lekarza, rowniez
nie powinno by¢ wykonywane, bo-
wiem moze prowadzi¢ do obnizenia
(zazwyczaj przejsciowego) sprawnosci
narzadu ruchu oraz wydtuzenia czasu
zdobywania przez dziecko kolejnych
etapéw rozwoju ruchowego: obrotow,
siadu, pozycji czworaczej. Zatem, kiedy
stawy biodrowe sa wyksztatcone w gra-

nicach fizjologii, nie powinno si¢ ich
ograniczac i unieruchamia¢ w zaden
Sposob.

Podczas zmiany pieluchy nie wolno
ciagnac za nogi dziecka, rozciagac ich
na boki, przyginac na site. Moze to bo-
wiem prowadzi¢ do urazéw (2,7,9). Dba-
nie o prawidtowa pozycje dziecka, jego
utozenie, a jednoczesnie dostarczanie
mu wielu bodzcow dotykowych (czucia
powierzchownego i glebokiego) mozna
uzyskac przy kolejnych czynnosciach
pielegnacyjnych, do jakich zalicza sie
ubieranie i rozbieranie. Wskazowka dla
rodzicéw przy wykonywaniu tych czyn-
nosci jest to, zeby unikali podnoszenia
dziecka do goéry. Zmiane pozycji, po-
trzebna do wilozenia ubrania, mozna
uzyskac przez obracanie go na boki.
Jest to przy okazji sposéb na niwelowa-
nie lub zapobieganie u dziecka niepra-
widlowym nawykom ruchowym, w tym
asymetrycznego uktadania si¢ (9). Przy
ubieraniu i rozbieraniu ,malucha” na-
lezy pamietaé, zeby nie sitowac sig
z dzieckiem, nie Sciagac na site rak czy
nog, rozciagac ich na boki - operowac
bardziej ubraniem dziecka, a nie jego
ciatem. Ponadto warto miec na uwadze,
aby ubranka byty luzniejsze. Znacznie
utatwi to czynnosci ubierania i rozbie-
rania.

Pewne klopoty pielegnacyjne moga
pojawiac sie podczas karmienia nie-
mowlecia. Dotycza one najczesciej nie-
poprawnej pozycji podczas karmienia,
zaréwno naturalnego, jak i sztucznego.
Ustawienie dziecka do karmienia po-
winno by¢ prawie pionowe, bowiem
poziome utozenie utrudnia potykanie
i oddychanie przez nos. Wazne jest
ustawienie glowy w linii Srodkowej, lek-
ko do przodu i w dét oraz ustawienie
miednicy (w pozycji posredniej, kiedy
dziecko siedzi na wewnetrznej stronie
uda matki) i koriczyn dolnych w lekkim
zgieciu i odwiedzeniu. Koniczyny gor-
ne wyciagniete do przodu. Osiagnieta
w ten sposob pozycja ogranicza pre-
zenie si¢ dziecka do tytu. Przy karmie-
niu rodzic powinien zwroci¢ uwage,
aby podawac dziecku butelke w linii
srodkowej ciata, a takze obserwowac
prace warg dziecka, migsni, policzkow,
jezyka i pozostatych czesci jamy ustnej, &
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Fot. 12. Podnoszenie dziecka przez bok z aktywnym wydtuzeniem strony ciata
dziecka

B> bioracych aktywny udzial w jedzeniu.

Pozwoli to wychwyci¢ ewentualne nie-
prawidtowosci i zapobiec ich utrwala-
niu si¢ (2, 9).

Podczas wykonywania czynnosci
pielegnacyjnych nie sposéb pominaé
kapieli niemowlecia. W wodzie zmienia
si¢ odczuwanie przez dziecko swojego
ciata. Panuja warunki odciazenia i jedno-
czesnie oporu dla ruchu. Woda wptywa
na rozwdj wszystkich zmystéw. Modyfi-
kuje i doskonali sposéb, w jaki ,maluch”
analizuje otoczenie, siebie i inne osoby.
Dziecko po kapieli staje si¢ bardziej
ruchliwe, zwinne, sprawniejsze i odwaz-
niejsze. Zabawa w wodzie poprawia ko-
ordynacje, plynnosc i estetyke ruchéw.
Kapiel wywiera duzy wptyw na rozwdj
ruchowy, emocjonalny, poznawczy, a na-
wet spoleczny dziecka (2, 9).

Z powyzej przedstawionych opiséw
czynnosci pielegnacyjnych, wykonywa-
nych w pierwszym roku zycia dziecka
wynika, Ze maja one ogromne znacze-
nie dla prawidtowego rozwoju niemow-
lat. Odpowiednio wczesne wdrozenie

b
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prawidtowej pielegnaciji jest profilakty-
ka asymetrii utozeniowej i ruchowej nie-
mowlat. Moze zapobiec powstawaniu
zaburzen rozwoju psychoruchowego
dziecka, a przynajmniej zmniejszyc ich
nasilenie. Dzigki stosowaniu pielegna-
¢ji mozna w bardzo wczesnym okresie
wychwyci¢ w rozwoju dziecka wyrazne
stereotypowe cechy asymetrii we wzor-
cach postawy i ruchu, poddac wnikliwej
obserwacji i - w razie koniecznosci -
dobrac prawidlowe postepowanie tera-
peutyczne. a
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