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Auksologia

Nauka o rozwoju ontogenetycznym (osobniczym)
| oddziatywaniach srodowiska zewnetrznego na rozwijajgcy sie

organizm dziecka (auksein — gr. rosngc, rozwijac sie).



Rozwoj fizyczny dziecka

wzrastanie — zwiekszanie wymiarow i masy ciata, przewaga
procesow anabolicznych nad procesami rozpadu

roznicowanie — morfologiczna specjalizacja narzgdowa
| ksztattowanie typowych proporcji ciata

dojrzewanie — doskonalenie funkcjonalne, tgcznie
Z miedzy narzgdowg integracjg w jednolity, petnosprawny organizm



Obszary rozwoju psychomotorycznego dziecka

* rozwoj motoryczny

e wzrok i ruchy precyzyjne

« stuch, mowa, jezyk

* rozwoj spoteczny, emocjonalny i behawioralny

Niedobory w zakresie ktoregokolwiek obszaru mogg wywierac

negatywny wptyw na inne obszary rozwoju, np. dziecko
niestyszgce bedzie miato uposledzony rozwo] mowy | ograniczone

umiejetnosci spoteczne.



Czynniki endogenne wplywajace na rozwoj dziecka

1. Czynniki genetyczne (genotyp)
» determinacja pfci

e tor rozwoju: tempo i rytm wzrastania i dojrzewania
« wysokosc ostateczna



Czynniki endogenne wplywajace na rozwoj dziecka

2. Czynniki pozagenetyczne - wptywajg na rozwoj zarodka i ptodu
« stan zdrowia, wiek matki
» wiasciwosci metaboliczne organizmu matki
* liczba poprzednich cigz
* liczba przebytych poronien

« zywienie i tryb zycia matki w czasie cigzy
(ruch, sen, przezycia psychiczne, choroby zakazne, palenie
papierosow)



Czynniki egzogenne wptywajace na rozwoj dziecka

Czynniki egzogenne (ekologiczne, srodowiskowe) — zespo6t
czynnikow, od ktorych zalezy realizacja potencjatu genetycznego
dziecka

1. czynniki biogeograficzne
- klimat
- zasoby wodno-mineralne
- skfad powietrza
- fauna, flora




Czynniki egzogenne wptywajace na rozwoj dziecka

2. czynniki spoteczno-ekonomiczne tzw. modyfikatory kulturowe
- warunki bytowe
- wyksztatcenie, poziom kultury rodzicow i wychowawcow
- zywienie
- zachowania I nawyki prozdrowotne i antyzdrowotne



Okresy rozwoju ontogenetycznego cziowieka

* QOkres prenatalny in. wewnatrztonowy,
srodmaciczny trwa do 38 - 42 tygodnia
zycia ptodowego czas trwania cigzy
wynosi srednio 280 dni

« QOkres postnatalny in. pourodzeniowy,
pozamaciczny




Okres prenatalny

« faza zarodkowa (do 8 tygodnia zycia)

« faza ptodowa (9- 40 tydzien zycia)




Okres postnatalny

okres noworodkowy (pierwsze 28 dni zycia)

okres niemowlecy (1 rok zycia)

wczesnego dziecinstwa (poniemowlecy) - 2-3 rz.
przedszkolny (4-6 rok zycia)

okres szkolny (7-15 rok zycia)

- faza obojetnoptciowa (od 7 rz. do 9 rz)

- faza dojrzewania ptciowego (od 8-9 do 15-17 rz.)
okres mtodzienczy (16-20 rz.)

okres dojrzatosci (od 20-25 do 40-50 rz.)

okres starzenia sie (od 40/50 rz., indywidualne roznice)
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Okres noworodkowy

* trwa przez pierwsze 28 dni zycia
 dziecko w tym wieku cechuje znaczna niedojrzatosc
morfologiczna i funkcjonalna
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Okres noworodkowy to czas adaptacji narzgdoéw do pethego
podjecia czynnosci w samodzielnym zyciu dziecka po urodzeniu.
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Noworodek — rozwoj fizyczny

noworodek donoszony — urodzony miedzy 38 a 42 tygodniem
cigzy

masa ciata: 2,5 — 4,5 kg (srednio 3,0 — 3,5 kQ)
dtugosc ciata: 47 — 55 cm (srednio 50-52 cm)
obwod gtowy: 35 — 37 cm

obwaod klatki piersiowej: 33 — 35 cm
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Prawidtowa masa ciata noworodka
donoszonego : 2,5 - 4,5 kg
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Noworodek wazgcy ponad 8 kg matki chorujgcej na cukrzyce
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Noworodek — proporcje ciata

nieproporcjonalnie duza gtowa — %4 dtugosci ciata (dorosty —
1/8 dtugosci ciata)

obwod gtowy 1 — 2 cm wiekszy od obwodu klatki piersiowej,
zrownanie obwodow w 2-3 m.z.

czesC mozgowa czaszki wieksza od czesci twarzowej
kKrotka szyja

beczkowaty ksztatt klatki piersiowej
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Proporcje ciata noworodka:
« gtowa — V4 dtugosci ciata
» krotka szyja
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Noworodek - proporcje ciata

stosunkowo duzy brzuch — wystaje ponad poziom klatki piersiowej
krotkie konczyny — 7 dtugosci ciata
dtugi tutow — 72 dlugosci ciata

srodek ciezkosci — powyzej pepka
(u dorostych na poziomie spojenia tonowego)

proporcje - gtowa: konczyny: tutow — 1: 1: 2
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Proporcje ciata noworodka:
krotkie konczyny — 7. dtugosci ciata
dtugi tutbw — %2 dtugosci ciata
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Noworodek - odrebnosci

w utozeniu na plecach ma lekko zgiete konczyny gorne i dolne,
przewaga zginaczy nad prostownikami

napiecie miesniowe: lekko wzmozone — zjawisko fizjologiczne

ruchy: brak ruchow celowych, dominujg ruchy podkorowe
nabyte w okresie filogenetycznym

gtowa spoczywa na boku
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Noworodek w utozeniu na plecach ma lekko zgiete konczyny
gorne i dolne, przewaga zginaczy nad prostownikami
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Noworodek w utozeniu na brzuchu -
przewaga zginaczy nad prostownikami
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Noworodek - odrebnosci

Akcja serca:

 110-160/min, w czasie snu moze obnizac
sie do 85-100/min,

« tachycardia > 180/min
Czestotliwosc¢ oddychania:
« 30-50/min,

« tachypnoe > 60/min

» stabe miesnie m-zebrowe, gtowny
miesien oddechowy przepona, oddechy
ptytkie, czeste, tor oddychania brzuszny




Noworodek - odrebnosci

Nos

* przewody nosowe | nozdrza tylne waskie,
obfite unaczynienie btony nosowej e

* nieznaczny obrzek - sapka - niemoznosc m %
ssania, ptacz, niepokoj e

Krtan

» wysokie utozenie krtani utatwia ssanie
| potykanie, ale sprzyja przenoszeniu sie )
zakazenia do dolnych drog oddechowych k 4

Tchawica | oskrzela

» krotkie, waskie, duzo gruczotow
sluzowych, wiotkie sciany



Noworodek - odrebnosci

Uktad moczowy

Pierwsza mikcja do 24 godzin od porodu
1 -2dzien 30-60mi
« 3-10dzien 100 - 300ml

» stabo rozwinieta zdolnosSC zageszczania
moczu

Uktad pokarmowy

* pierwsze stolce - smotka (ztuszczone
nabtonki, maz ptodowa, wody ptodowe, zotC)
sg wydalane w ciggu 48 godzin po porodzie

* kolejne stolce 3-4 doba zycia tzw.
przejsciowe

* nastepnie stolce zotte, papkowate lub
potptynne, zotte, czestosc od kilku na dobe,
zwykle po kazdym karmieniu, do 1 na 4 dni 26




Noworodek - skora

delikatna, miekka, aksamitna w dotyku

tatwo ulega podraznieniu

na ramionach lanugo

po urodzeniu pokryta mazig ptodowg (vernix caseosa):
— zapobiega wysychaniu i chroni przed podraznieniami

— chroni przed bakteriami oraz urazami mechanicznymi, utatwia
pordd

— nie stwierdza sie u wczesniakow i noworodkow cigz
przenoszonych

— szarobiata, konsystencja serowata
— wchfania sie samoistnie w ciggu 24 godzin po urodzeniu
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Lanugo u noworodka
donoszonego




Lanugo u noworodka urodzonego przedwczesnie

VAY



Maz ptodowa
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Noworodek - glowa
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» ksztalt zalezny od utozenia w czasie cigzy |
oraz mechanicznych odksztatcen
powstajgcych w czasie porodu

* przedgtowie — obrzek porodowy: dotyczy
czesci miekkich na przodujgcych partiach
gtowki, moze przekraczac granice
32\_NOVr\]/ czaszkowych, cofa sie po kilku

niac




Noworodek - glowa

ciemigczko przednie (duze)

* miekka, romboidalna przestrzen
na szczycie czaszki w miejscu
potgczenia kosci czotowe
| clemieniowych

» wielkosc¢ okoto 3 x 3 cm

» zarasta miedzy 10-18 miesigcem zycia

ciemigczko tylne (mate)

» ksztatt trojkata

« zarasta zwykle miedzy 6 tyg. — 4 mies.
Zycia

« wielkos¢ opuszki palca, moze byc¢
catkowicie zamkniete po urodzeniu.




Ocena ciemigczka przedniego
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Noworodek

« noworodek eutroficzny —
urodzony o czasie,
Z masg ciata wtasciwg dla wieku
cigzowego

 noworodki hipertroficzne rodza
sie z masg ciata za duzg w
stosunku do wieku cigzowego

do wieku cigzowego




Noworodek z matg masg urodzeniowa

* noworodek hipotroficzny:

- hipotrofia asymetryczna — mata masa ciata oraz prawidtowa
dtugosc ciata w stosunku do wieku cigzowego

- hipotrofia symetryczna — mata masa ciata oraz mata
dtugosc ciata w stosunku do wieku cigzowego
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Noworodek z matg masg urodzeniowq

501-750 g - niewiarygodnie mata masa ciata
/51-1000 g — skrajnie mata urodzeniowa masa ciata
1001-1500 g— bardzo mata urodzeniowa masa ciata

1501-2500 g — mata urodzeniowa masa ciata
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Noworodek z mata masg urodzeniowa:
501-750 g — niewiarygodnie mata masa ciata

USA: Amillia Taylor - najmtodszy wezesniak Swiata, ktory urodzit si¢ po 21
tygodniach i 6 dniach cigzy. W chwili porodu dziewczynka wazyla zaledwie
280 gramoOw

&/

Po czterech miesigcach pobytu w szpitalu dziewczynka wazaca 2 kg zostata
pisana do domu




Noworodek przedwczesnie urodzony (wczesniak)
dziecko urodzone powyzej 22 tygodnia a przed ukonczeniem
37 tygodnia cigzy

masa ciata 501 — 2500 ¢

konczyny chude, koniec mostka haczykowato wygiety ku gorze
skora cienka z przeswiecajgcymi naczyniami krwionosnymi

stabo rozwinieta podskorna tkanka ttuszczowa
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Wczesniak:

* chude konczyny

 cienka skora

* przeswitujgce naczynia krwionosne
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Noworodek przedwczesnie urodzony (wczesniak)

duzo lanugo — tutow, barki, twarz
obwod klatki piersiowej ponizej 33 cm

powtoki brzuszne bardzo miekkie, stabe napiecie miesni
brzucha, widoczna perystaltyka

paznokcie niewyksztatcone

miekkie chrzgstki, matzowiny uszne jakby przyklejone
do czaszki

niedojrzatos¢ warg sromowych wiekszych u dziewczynek,
ktore nie pokrywajg warg sromowych mniejszych
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Noworodek przedwczesnie urodzony (wczesniak)

zachowanie: lezy nieruchomo, pozycja ciata zalezna
od utozenia przez osobe dorostg, ruchy rzadkie, powolne

ogdblna wiotkosé, nie krzyczy ale kwili

wykazuje niedojrzatos¢ do zycia pozatonowego — brak odruchu
ssania, potykania, sktonnosc¢ do bezdechu

niedobor surfaktantu — sktonnos¢ do niedodmy, czynnik ryzyka

RDS - respiratory distress syndrome - w jezyku polskim — ZZO
tj. zespot zaburzen oddychania lub zespot bton szklistych
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Z

.

Wczesniak wykazuje niedojrzatosc do zycia pozatonowego,



Noworodek przedwczesnie urodzony (wczesniak)

« staba odpornosc na zakazenia

 leniwe ruchy robaczkowe jelit, niewielkie wytwarzanie
sokow trawiennych, stabe trawienie

» catkowita niedojrzatosc uktadu termoregulacji — wczesniak
przyjmuje temperature otoczenia
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Virginia Apgar

amerykanska lekarka,
anestezjolog i pediatra.

W 1949 opracowata skale
Apgar uzywang do oceniania
stanu noworodkow

45



http://pl.wikipedia.org/wiki/1949

Ocena stanu noworodka — skala Apgar

Objaw pkt. O pkt. 1 pkt. 2
oddech (@) brak nieregularny, donosny krzyk
ptytki, tapigcy

czynnosc¢ serca brak ponizej 100/min. | ponad 100/min.
®

efekt (3) brak lekki grymas kaszel lub

draznienia bton kichanie

sluzowych nosa

napiecie  (N) brak stabe, nieznaczne | silne, energiczne

WERIOE ruchy konczyn ruchy konczyn

aktualne (A) blada lub ~gtowa i tutow rézowa

zabarwienie bladosina rozowe, konczyny

skory

sine
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Skala Apgar - interpretacja

0 — 4 pkt — stan ciezkiej zamartwicy noworodka

4 — 7 pkt — umiarkowana niewydolnos¢ oddechowo-krgzeniowa
8 — 10 pkt — zdrowy noworodek

ocene powtarzamy po 1, 3, 5, 10, 15, 30 minutach po urodzeniu
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Skala Silvermana —
ocena wydolnosci oddechowej noworodka

Objaw O st. 1 st. 2 st.
ruchy brzuchai | rownomierne niewielkie wyrazne
klatki piersiowej wcigganie klatki | wcigganie klatki

piersiowej piersiowe;
wcigganie brak zaznaczone wyrazne
miedzyzebrzy
wcigganie brak zaznaczone wyrazne
mostka
opuszczanie brak zaznaczone wyrazne
brody I ruchy
skrzydetek nosa
stekanie brak styszalne styszalne
wydechowe stetoskopem
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Cechy motoryki noworodka

nieporadnosc¢ ruchowa

uogolnione reakcje ruchowe - na pobudzenie jednej czesci ciata
reaguje caty organizm

odruchy noworodkowe - wrodzone odruchy bezwarunkowe,
iInstynktowne, wsrod nich:

- niezbedne do zycia np. odruch ssania,

- atawistyczne tj. wywodzgce sie z rozwoju filogenetycznego,
zanikajace po kilku miesigcach, np. odruch Moro
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Odruch ssania

* Jest podstawowym warunkiem
przyjmowania pokarmu

* rytmiczny odruch ssania wyksztatca sie
okoto 33 Hbd, a koordynacja ssania
| potykania jest mozliwa pomiedzy
33 a 34 Hbd




Odruchy noworodkowe

odruch pefzania — w potozeniu na brzuchu (draznigc stopy)
czuwajgcy noworodek prostuje | zgina nozki oraz wycigga
do przodu rgczki

odruch chwytny (matpi) — dotyk powierzchni dtoniowej reki
(np. wtozenie palca) wywotuje:

- zginanie palcow rak i zaciskanie kciukow
- reakcje fancuchowg zginaczy
ramion | przedramion

Zanika okoto 4 miesigca zycia.




Odruch chwytny
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Odruchy noworodkowe

odruch na swiatto — zacisniecie powiek

odruch szukania — draznigc kacik ust — zwrot gtowy w strone
draznienia i otwarcie ust

odruch oczu spigcej lalki — skrecanie gtowy noworodka
powoduje ruch gatek ocznych
w strone przeciwng do ruchu gtowy, zanika okoto 10 dnia zycia

odruch ssania — np. po podaniu smoczka,
wraz z odruchem potykania najlepiej rozwiniety
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Badanie odruchu ssania
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Odruchy noworodkowe

« odruch Magnusa de Kleyna
(toniczny, szyjny, asymetryczny) —
Zmiana utozenia g’fowy wptywa na
utozenie | napiecie konczyn
gornych: nastepuje wyprost
konczyny gornej po stronie skretu
gtowy oraz zgiecie konczyny
przeciwnej, zanika okoto 6-7
miesigca zycia




Odruchy noworodkowe

odruch podparcia — wywotuje sie go trzymajgc dziecko pod
pachg w pozycji pionowej. Noworodek opiera sie catymi
stopami o podtoze, nastepuje wyprostowanie tutowia, gtowy
| konczyn

odruch chodzenia — po wywotaniu odruchu podparcia
noworodek wykonuje rytmiczne ruchy przypominajgce
chodzenie
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Badanie odruchu podparcia
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Badanie odruchu stgpania
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Odruchy noworodkowe

« odruch Moro (obejmowania) — wywotuje sie go uderzajgc
dtonig o twarde podtoze na ktorym lezy dziecko:

| etap - rozrzucenie i wyprostowanie konczyn gornych
z wyprostowaniem palcow

Il etap - zgiecie | przywiedzenie konczyn gornych
przypominajgce obejmowanie

Zanika okoto 5 miesigca zycia.
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Badanie odruchu Moro
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Asymetryczny odruch Moro jest sygnatem
ostrzegawczym w rozwoju dziecka
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Odruchy noworodkowe

 odruch podeszwowy Babinskiego — objaw pozytywny

grzbietowe zgiecie palucha i rozszerzenie pozostatych palcow
podczas draznienia zewnetrznego brzegu podeszwowej
powierzchni stopy.

Do 2 roku zycia traktowany jest jako odruch fizjologiczny zwigzany

Z niepetng mielinizacjg drog osrodkowego uktadu nerwowego.
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Odruchy noworodkowe

odruch wygiecia grzbietu (Galanta)
— wywotuje sie go przez draznienie okolicy przykregostupowe;
na wysokosci wyrostkow poprzecznych kregow ledzwiowych.

Odpowiedzig jest wygiecie plecow w strone drazniona.
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Stany przejsciowe okresu noworodkowego

« zoOftaczka fizjologiczna

» fizjologiczny spadek masy ciata

» kryza piciowa

e przejsciowa gorgczka

» fizjologiczna hipoprotrombinemia
* rumien fizjologiczny

e rumien toksyczny

 stolce przejsciowe
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Zoltaczka fizjologiczna

obserwowana u 50-70% noworodkow ' .
urodzonych o czasie )m
u wczesniakow wystepuje nawet u 80%

powstaje na skutek hemolizy erytrocytow i fizjologicznego
niedoboru transferazy glukuronylowej

pojawia sie w 2-3 dobie zycia

ustepuje samoistnie w 7 dobie zycia u noworodkow
donoszonych, u dzieci urodzonych przedwczesnie powinna
ustgpi¢ do 14 doby zycia

maksymalne stezenie bilirubiny catkowitej nie powinno
przekracza¢ 12 mg/dl w 4. dobie zycia u noworodkow
urodzonych o czasie i 15 mg/dl w 7 dobie zycia
U wczesniakow
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Fizjologiczny spadek masy ciata

wystepuje u wszystkich noworodkow

noworodek donoszony traci w pierwszych dobach zycia okoto
10-15% urodzeniowej masy ciata

wyrownanie masy ciata:
- U 25% noworodkow pod koniec 1 tygodnia zycia

- U pozostatych 75% noworodkow w 2 tygodniu zycia
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PrzejsSciowa goraczka

« w chwili porodu temperatura ciata noworodka wynosi 37,5 —
38°C., a w ciggu nastepnych 10 minut obniza sie o0 3°C

« noworodki nie majg mechanizmow odpowiedzialnych
za termoregulacje, dlatego od odpowiedniej opieki zalezy
temperatura ich ciata

* na spadek wtasnej temperatury ciata organizm odpowiada
niekontrolowanym podwyzszeniem temperatury

Jak zapobiegac:
* Jak najczestsze karmienie,
 lekkie ubieranie;

 utrzymanie temperatury pomieszczenia na poziomie 20 - 22°C;
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Kryza ptciowa

jest to stan bedgcy nastepstwem dziatania na noworodka
hormonow kobiecych matki, dotyczy dziewczynek | chtopcow

okoto 3-7 doby zycia pojawia sie obrzek gruczotow
piersiowych dziecka i obecnosc¢ w nich wydzieliny (tzw. mleko
czarownic)

u dziewczynek okoto 7 doby zycia mozna zaobserwowac tez
niewielki obrzek sromu i krwawe podplamianie, ktore moze
potrwac kilka dni

stan ten nie wymaga zadnych interwenc;ji, cofa sie
samoczynnie, wskazana jest jedynie delikatna pielegnacja
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Stolce przejsciowe

3-4 dnia zycia mogg sie pojawic luzne, papkowate, zielono —
z0Otte stolce wystepujgce nawet do 20 razy na dobe

Zwigzane z niedojrzatoscig przewodu pokarmowego,
przejsciowym niedoborem laktazy

nie powoduje zmiany ilosci ptyndw w organizmie dziecka ani
zmian w stanie ogolnym dziecka

nalezy pamietac o regularnym przystawianiu dziecka do piersi
— na zadanie, nie rzadziej niz co 2-3 godziny
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Rumien toksyczny

jest to wysypka grudkowo — plamista, widoczne sg drobne
(1-3 mm) plamki z grudka i/lub pecherzykiem w czesci
centralnej

zlokalizowane sg gtownie na tutowiu, nie wystepuje na
konczynach i btonach sluzowych

pojawia sie w ciggu pierwszych 48 godzin, a najbardziej
widoczny jest w pierwszych godzinach zycia noworodka

ustepuje samoistnie

przyczyna nie jest znana




Fizjologiczna hypoprotrombinemia

jest nastepstwem fizjologicznie nizszych stezen czynnikow
Krzepniecia i nizszej ilosci ptytek krwi

stan ten pojawia sie w 3-4 dobie zycia i ustepuje w 7-10 dobie

objawami sg krwawienia z przewodu pokarmowego,
Krwawienia z pepowiny

do dziatan profilaktycznych nalezy domiesniowe podanie
witaminy K w pierwszej dobie zycia
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Osiggniecia rozwojowe noworodka pod koniec
okresu noworodkowego

Rozwdj motoryczny zgiete konczyny

Wzrok | ruchy precyzyjne fiksuje spojrzenie i sledzi
twarze

Stuch, mowa, jezyk nieruchomieje na gtos

boi sie gtosnego hatasu

Rozwqj spoteczny, usmiecha sie pod koniec 6.
emocjonalny | behawioralny |tygodnia zycia
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