Skala Oceny Zachowan
Noworodkow Brazeltona

Skala Oceny Zachowan Noworodkéw Brazeltona (1984) — po 30 min.
Badanie reakcji na bodzZzce, odruchdéw, napiecia miesSniowego,
czujnosci, tulenia sie, zdolnosSci wyciszania, uspokajania sie
po okresie niepokoju. a pomoc w wykrywaniu probleméw
neurologicznych. Nauczenie rodzicéw jak stosowal skale ma
dobry wptyw na relacje rodzic — dziecko (wyczulenie na
sygnaty od dziecka).

Odruchy

1. przystosowawcze aprzetrwanie azanikajgce: ssanie,
potykanie, odruch poszukiwawczy (obrécenie gtowy w
strone dotykanego policzka); state: cofanie (reakcja na
bolesny bodziec), reakcja Zrenicy na $wiatto; ** o.
przystosowawcze, ktére nie sg juz konieczne do
przetrwania: odruch chwytny,

2. prymitywne a sterujg nimi prymitywne cz. Mézgu (rdzen
przedtuzony, $rodmézgowie — catkowicie uksztattowane w
chwili porodu) : przestraszenie — odrzucenie rak,
wygiecie sie (Moro), odruch Babinskiego. ** o.
prymitywne zanikajg ok. 6 mies. (dziatanie kory?)

Poczatkowe zdolnosci poznawcze: co noworodek widzi, styszy i
czuje

Noworodek potrafi: skupi¢ wzrok (optymalna ogniskowa: 20-25
cm) — po kilku tygodniach potrafi wodzi¢ wzrokiem, prawie od
razu rozpoznaje twarz matki; styszy dZzwieki w zakresie typowym
dla gtosu ludzkiego, lokalizuje przedmioty na podstawie
wydawanego przez nie dzwieku, rozrdéznia odgtosy (gtos matki);
wyczuwa smaki (stodki, kwasny, gorzki, stony), rozroznia
zapachy ciata (zapach matki). a pomoc w odnalezieniu sie w
Swiecie
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Poczatkowe zdolnosci ruchowe: poruszanie sie

1 mies.: uniesienie podbrdédka, 2 mies.: uzywanie rak do
zagarniania przedmiotdw.

Dzien z zycia niemowlecia

Noworodek przejawia cyklicznie (T=1,5 -2h) 5 stanéw aktywnosci
(standw SwiadomosSci) — sen aptacz ajedzenie apatrzenie asen
itd...

Stan Charakterystyka

Oczy zamkniete, regularny oddech, brak ruchu (+

Gteboki sen
&POKL sporadyczne drgniecia)

Oczy zamkniete, nieregularny oddech, nieznaczne

S kt
€n aktywny drgania, brak wiekszych ruchéw

wyéﬁgjziie Oczy otwarte, brak znacznych ruchéw, oddech regularny
Czynne Oczy otwarte, ruchy gtowy, konczyn i tutowia,
wybudzenie nieregularny oddech
Ptacz i Oczy czesciowo lub catkowicie zamkniete, energiczne
hatasowanie ruchy, p*acz, inne odgtosy
Sen
Noworodki przesypiajg 90% czasu, 6-8 tyg. — oznaki rytmu

dobowego (+il. Snu maleje, %tgczenie 2-3 cykléw z pomieciem
petnego wybudzenia — potrafig przespa¢ noc), do 6 mies. Sen
ponad 14h (regularny, przewidywalny) i drzemki w ciggu dnia. a
dotyczy to dzieci z kultur zachodnich

Zaburzenia snu (nieregularnosc¢): problem neurologiczny,
kokaina zazywana przez matke w cigzy.

Ptacz

Noworodki ptaczg 2-11% czasu (wyrazanie niezadowolenia). Ptacz
osigga apogeum ok. potowy 2 mies. (potem intensywnos$¢ maleje).
Na poczatku ptacz jest najbardziej intensywny wieczorami,



potem najintensywniejszy jest prze porg karmienia.

Funkcja p*aczu — sygnalizowanie potrzeb, przywotanie innej
osoby. a rézne ptacze = ré6zne komunikaty (gtdd: ptacz, cisza,
oddech) ** A. Wiesenfeld — matki rozpoznajg znaczenie placzu
tylko wtasnego dziecka

15-20% dzieci — ptacz z powodu kolki (ok. 3 godziny dziennie —
gtdéwnie popotudnia i wieczory). Kolki pjawiajg sie ok. 2 tyg.
I znikajg po 3-4 mies. (w sumie to nie wiadomo dlaczego).

Reakcja na ptacz w powodu potrzeb fizjologicznych (gtdéd, mokra
pielucha) powinna by¢ natychmiastowa. Natomiast reakcja na np.
tagodny ptacz przed drzemkg uczy dziecko czestszego
,Stosowania” ptaczu.

Lester — wczesniaki, ktérych ptacz w pierwszych dniach Zzycia
jest wysoki maja pdzniej nizsze IQ.
Moze sie okazad, ze lekarz odczyta meczacy, przenikliwy ptacz
jako sygnat przepowiadajagcy jakies ukryte problemy fizyczne,
lub lepiej oceni stopien dtugoterminowych skutkéw dla dzieci
z podwyzszonej grupy ryzyka

Jedzenie — czynnos$¢ wykonywana przez noworodka

Dziedn noworodka = 2 godzinne cykle (nawet 10 karmien
dziennie); 1 mies. ok. 5 karmien.

Piers a butelka

Piers butelka

+ przeciwciata (ochrona przed

. . : infekcjami zotgdkowo — jelitowymi,
Wartosci odzywcze . S -
chorobami, zakazeniami ukt.

Oddechowego)
Rozwd]j + Nerwy, jelita -
Wzrost + szybkie zwiekszenie rozmiaru -

L, + stymulacja funkcjonowania systemu
Odpornosc _ , —
immunologicznego




HIV -przenoszony z mlekiem matki +

Dziecku wystarczy 1 karmienie piersig dziennie, aby mogto sie
prawidtowo rozwijac.

Inne kwestie zwigzane z karmieniem

Dzieci do 4-6 miesigca powinny odzywial sie mlekiem lub innym
pokarmem pitynnym. Potem Kkorzystnie przyswajajga mieszanine
mleka z pokarmem statym. Wraz z uptywem pierwszego roku mozna
zwiekszal proporcje pokarmu statego do mleka.

Niewtasciwym krokiem zwigzanym z karmieniem jest podawanie
dziecku soku w porze drzemki lub przed snem — cukier moze
zaatakowa¢ wyrastajgce zeby.

Zmiany fizyczne
Podstawowe wzorce

Rozwdéj postepuje w kierunku cefalokaudalnym (gtowowo -
ogonpwym; od gtowy w d6t) i proksymodystalnym (od$rodkowym; od
tutowia na zewnatrz) — pierwszy ras opisat to Gessel ** np.
dlatego dziecko najpierw podnosi gtdéwke, a dtugo potem zaczyna
chodzic.

Uktad nerwowy

W chwili narodzin najlepiej rozwiniete sa $rdodmézgowie i rdzen
przedtuzony (uwaga, habituacja, spanie, czuwanie, wydalanie,
ruchy gtowy i szyi), a najgorzej kora mdézgowa( postrzeganie,
ruch ciata, abstrakcyjne mysSlenie, mowa). W momencie
urodzenia neurony i kom. Glejowe sg juz obecne — rozwdj
polega na tworzeniu potgczen synaptycznych (wiecej neurondw,
dendrytdéw, wypustek). Najwiekszy przyrost dendrytow — kora
mézgowa (1-2 r.z. — waga mézgu zwieksza sie trzykrotnie). Po
pierwszym r.z. zbedne Sciezki neuronalne zanikajag ** W.
Greenough — dodatkowe, ,zbedne” neurony wyksztatcajg sie wg
zaprogramowanych wzorcéw — organizm celowo buduje potaczenia w
nadmiarze — proces pozbywania sie zbednych struktur postepuje



wyniku codziennego dosSwiadczenia — nieuzywane drogi zanikaja,
wykorzystywane — wzmacniajg sie (nie wszystkie potgczenia
tworza sie na drodze eliminacji!). ** ,przycinanie” potaczen
nie nastepuje we wszystkich czesSciach mézgu jednoczesnie (max

potgczen ,jezykowych” — 3 r.z.; max pot. ,wzrokowe” — 4
mies.).
Mielinizacja

przebiega w kierunku cefalokaudalnym i proksymodystalnym,
najintensywniej do 2 r.z., a trwa do kofAca okresu dojrzewania
np. cz. Mézgu odpowiedzialne za ruch SA w petni zmielinizowane
dopiero ok. 6 r.z.

Kosci

Dton, nadgarstek, staw skokowy, stopa —majga mniej kos$ci w
momencie narodzin ni¢ w okresie peinej dojrzatosci
(nadgarstek: jendnolatek — 3 kosci, dorosty — 9). Czaszka -
kosci oddzielone ciemigczkami (pozwalaja na $cisniecie gtowy
przy porodzie, umozliwiajg mézgowi wzrost), zarastaja koto
12-18 mies.

KoSci dziecka zawierajg wiecej wody niz dorostego, sg bardziej
elastyczne — potem kostniejg (kierunek proksymodystalny 1
cefalokaudalny).

Miesnie

Praktycznie wszystkie w*d6kna miesniowe istniejg w momencie
narodzin. Sa mate, zawierajg duzo wody — zmienia sie to z
wiekiem (kier. Cefalokaudalny i proksymodystalny).

Rozmiar i ksztatt cia%a

W pierwszym roku dzieci zyskujag 25 — 30 cm, waga ulega
potrojeniu. Dziewczynki w wieku 2 a chtopcy w wieku 2,5 roku
maja potowe swego dorostego wzrostu.

Rozwéj zdolnosci ruchowych



Robert Malina - podziat* zdolno$ci ruchowych na 3 grupy:

lokomocyjne (chodzenie, bieganie, skakanie), nielokomocyjne
(pchanie, ciggniecie, zginanie), manipulacyjne (chwytanie,
rzucanie, +tapanie)

1. Thelen — dzieci zaczynajag rytmicznie kopa¢ nogg niedtugo
przed momentem, gdy dziecko zaczyna raczkowad (a propos
teko, ze dzieci lubig sobie rytmicznie powtarzac proste

czynnosci).
Wiek w Zdolnosci ZdolnosSci , . _ _
. . . . Zdolosci manipulacyjne
miesigcach lokomocyjne nielokomocyjne

Nieznacznie
unosi gtowke;

Odruch
Sledzi oczyma | Trzyma wtozone w dton
1 automatycznego ) )
. . . | poruszajac e przedmioty
przebierania nogami ,
sie wolno
przedmioty
Lezgc na L
Zaczyna zagarnilac
brzuszku, znajdujgce sie w
2-3 potrafi unies¢ J_ )4 N
, zasiegu wzroku
gtowke pod rzedmiot
katem 90 st. P Y
Przekreca sie; W pozycji
4-6 potrafi siedzied; siedzace] Siega i chwyta
porusza sie za trzyma prosto przedmioty
pomocg rak i nodg gtowke
7.9 Siedzi bez pomocy; Przenosi przedmioty z
raczkuje jednej do drugiej reki
Potrafi podciggnad
sie i stanad; Pewne oznaki wyboru
chodzi, _ chwytu; t SCi
| | Przykuca i ytu rzyma w garsci
10-12 podtrzymujgc sie

mebli (kursuje);
pézniej chodzi bez
pomocy

schyla sie

tyzke, ale nie zawsze
trafia jeszcze
jedzeniem do buzi




Sktada 2 klocki; wktada
przedmioty do matych
pojemnikéw i wysypuje

je

Chodzi tytem i Toczy pitke w
13-18 krokiem dostawnym, kierunku
biega (14-20 mies.) dorostego

Objasnienie wczesnego rozwoju fizycznego
Dojrzewanie i dziedziczenie

Cechami dziedziczonymi po rodzicach sg np. wzrost, szerokos¢
bioder, dtugos¢ ramion, dtugos¢ tutowia, tempo wzrostu.

Wptywy Srodowiska
Dieta

Matki, ktore Zle sie odzywiajg w czasie cigzy czeSciej rodza
dzieci martwe lub takie, ktore nie przezyjg roku. Dieta
nowonarodzonego dziecka ma szczegélny wptyw na ukt. Nerwowy.
Niedozywione dzieci rosng wolniej. Jesli nastgpi poprawia w
zywieniu — ,nadganiaja” rowiesnikow, cho¢ i tak zostaja
stosunkowo mate. Braki w wyzywieniu powodujg rdéwniez mniejsza
aktywnos¢ w odkrywaniu Swiata i kontaktach z réwiesnikami
(badania Espinosy).

Praktyka

Dzieci pozbawione mozliwosci praktyki rozwijajg umiejetnosci
ruchowe o wiele wolniej i nie we wtasciwej kolejnosci. ** W,
Dennis — badania na dzieciach z iranskich sierocifcéw — dzieci
ktadzione caty czas na plecach, bez mozliwosSci przetoczenia
sie na brzuch (wynik: dzieci potrzebowaty ok. roku wiecej by
nauczy sie chodzid).

Dodatkowe treningi nie przyspieszajg nauczenia sie przez
dzieci podstawowych umiejetnosci motoryczno — lokomocyjnych.

Zdrowie

Choroby pierwszych dwéch lat



Statystyka — kazde dziecko choruje ok. 7 razy w ciagu
pierwszego roku zycia (schorzenia drog oddechowych), dzieci
wychowywane w placéwkach opieki dziennej (np. Zztobki) zapadaja
na 2 razy wiecej infekcji.

Smiertelno$¢ niemowlat
Wskaznik smiertelno$ci (USA, 1994) — 7,9/1000

2/3 zgondéw w pierwszym mies. — zwigzek z wadami wrodzonymi
lub/i niska wagq urodzeniowg

3/1000 przypadkéw zdarza sie w pozostatym okresie zycia -
potowa jest wynikiem SIDS (zespdét nagtej Smierci niemowlat —
pozornie zdrowe dziecko umiera nieoczekiwanie)

USA, 1994 — 4180 niemowlat zmarto z powodu SIDS; wskaznik SIDS
sg najwyzsze w Nowej Zelandii i Australii, a najnizsze z
Japonii 1 Szwecji. Do grupy podwyzszonego ryzyka nalezg
wczes$niaki, chtopcy, Afroamerykanie, dzieci bardzo mtodych
matek. CzeSciej umierajg dzieci Spigce na brzuchu, szczegélnie
na puszystych kotdrach itd. Zalecenia Amerykanskiej Przychodni
Pediatrycznej aby uktada¢ dzieci do snu na boku lub na plecach
przyniosto 12% spadek liczby przypadkéw Smierci té6zeczkowej,
przy czym na terenach, gdzie restrykcje byty bardzo
konsekwentnie przestrzegane, liczba zgondéw zmniejszyta sie o
50%.

Palenie tytoniu podczas cigzy, lub palenie w obecno$ci dziecka
zwieksza 4 krotnie ryzyko SIDS.

Dzieci Afroamerykanek umierajg na SIDS 2 razy czesciej -
powodem moze by¢ niepetne 9 mies. Cigzy, niska waga
urodzeniowa.

Réznice indywidualne

Wczesniaki



Wiek w tygodniach, w ktérym czynnos¢ te
zdotato wykonac¢ 50% badanych

Kamienie milowe Wczesniaki (<32 ..
. ] Dziec1i donoszone
rozwoju tygodnie)
Unosi lekko gtowe 10 6
Przekkadé przedm}oty 36 53
z reki do reki

Przekreca sie 37 24
Czotga sie 51 36
Staje samodzielnie 51 42

Fizycznie normalny wczeé$niak jest w stanie ,dogonic”
réwiesnikow w okresie 2-3 1lat.

Chtopcy i dziewczynki

Dziewczynki przodujg w aspekcie twardnienia kosci; chkopcy
majg wiecej tkanki ttuszczowej, sg ciezsi 1 dtuzsi, sa
bardziej wrazliwi, ich Smiertelno$¢ jest wieksza [Wpisz cytat
z dokumentu albo podsumowanie interesujgcej kwestii. Pole
tekstowe mozna umiesci¢ w dowolnym miejscu w dokumencie. Uzyj
karty Narzedzia pol tekstowych, aby zmieni¢ formatowanie pola
tekstowego cytatu.]

Niektore badania wykazuja, Zze chtopcy sa bardziej aktywni.

Dzieci czarne [wedlug ,S$redniowiecznych” teorii] rozwijaja
sie nieco szybciej (okres prenatalny oraz po urodzeniu), sg
troszke wyzsze, majg dtuzsze nogi, sg ciezsze.
Niemowleta azjatyckie osiggaja sprawnosci nieco pdzniej.
Badania Freedmana —dzieci réznych kultur zachowuja sie
inaczej (nawet przy badaniu odruchu Moro) — najbardziej
drazliwi sg mali Amerykanie (badania potwierdzili Kagan, a
potem Chisholm) a zachowania dziecka postrzegane przez nas za
,normalne” mogg by¢ w duzym stopniu spowodowane typowymi dla
naszej kultury modelami i przyjmowanymi zatozeniami




Jesli potrzebujesz pomocy w pisaniu nowej pracy z pedagogiki,
to polecamy serwis pisanie prac z pedagogiki - fachowa pomoc w
pisaniu prac.
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