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Szanowni Rodzice,

narodziny dziecka to niezwykle wazny moment w zyciu Waszej rodziny, ktéry przynosi wiele radosci,
ale takze nowych wyzwan. Wiem, Ze kazda chwila spedzona z maluchem jest cenna i petna emocji, ale
uruchamia tez wiele pytan i czasem trudno znalez¢ odpowiedzi, ktére rozwiejg watpliwosci. Szczegdl-
nie dla rodzicéw stawiajacych pierwsze kroki w nowej roli moze to by¢ czas niepewnosci. Zrozumienie
potrzeb Waszego noworodka, prawidtowa opieka oraz wsparcie w pierwszych miesigcach zycia dziecka
to kluczowe aspekty, ktore decyduja o jego zdrowiu i rozwoju.

Z mysla o rodzicach, ktérzy rozpoczynaja te wyjatkowa podréz, przygotowalismy niniejszy informa-
tor. Staralismy sie zgromadzi¢ w nim najwazniejsze wiadomosci, ktére moga pomdc Wam w codziennym
zyciu i w zapewnieniu Waszym dzieciom najlepszej opieki. Znajdziecie tu porady specjalistek i specjali-
stéw dzielacych sie swoja wiedza i doswiadczeniem. Zgromadzilismy je w jednym miejscu, aby utatwic
Wam radzenie sobie z wyzwaniami, jakie niesie wychowanie matego cztowieka.

Dodatkowo przedstawiamy Wam innowacje spoteczne, ktére majg na celu wsparcie rozwoju naj-
miodszych dzieci. Wierzymy, ze dzieki tym propozycjom radzenie sobie z trudnosciami podczas piele-
gnacji Waszych maluchéw stanie sie mniej skomplikowane. Mamy nadzieje, ze przygotowane wskazéwki
oraz informacje o dostepnych formach wsparcia beda cennym zrédtem wiedzy i pomoga w budowaniu
bezpiecznego i petnego mitosci srodowiska dla Waszego dziecka.

Zyczymy owocnej lektury i wszystkiego najlepszego w Waszej rodzicielskiej podrézy!

Katarzyna Kretkowska
Cztonkini Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego



Spis tresci

6 Formalnosci zwigzane z urodzeniem dziecka

12 Kompendium wiedzy od potoznej

Karolina Wyrembek-Urban

17 Dziecko w zdrowiu i chorobie

lek. Dagmara Smektata-Smakulska

40 Fizjoterapeutyczny punkt widzenia
Natalia Gawrych-Okulinska

52 Wspolny rejs do bezpiecznej przystani, czyli Swiadome budowanie
relacji rodzic-dziecko
Adam Stepnowski-Said



62

72

76

Kompendium wiedzy od neurologopedy

Katarzyna Sdjka

Dziecko o wyjatkowych potrzebach
Justyna Gajecka

Warto wiedziec - innowacje, ktore utatwiaja zycie



FORMALNOSCI

ZWigzane z urodzeniem dziecka

Po narodzinach dziecka niezbedne jest dopetnienie kilku waznych formalnosci, by zapewnic
mu petne prawa obywatelskie, dostep do swiadczeri socjalnych oraz opieke zdrowotna. Choc
moze sie wydawac, Ze to duzo , papierkowej roboty”, te kroki sa kluczowe, by w przysztosci
uniknac problemdw prawnych. Zaniedbanie ich moze prowadzic¢ do komplikacji, ktdre wptyna

na dalsze zycie dziecka.

UZNANIE OJCOSTWA

Uznanie ojcostwa to czynnos¢, ktdérg moznaiwarto
wykonac jeszcze przed urodzeniem dziecka. Doty-
czy mezczyzn, ktérzy nie sg mezami matki dziecka.
Zgodnie z prawem, jezeli dziecko urodzito sie w cza-
sie trwania matzenstwa albo przed uptywem trzy-
stu dni od jego ustania lub uniewaznienia, domnie-
mywa sig, ze pochodzi ono od meza matki.

Uznanie nastepuje, gdy mezczyzna, od ktérego
dziecko pochodzi, oswiadczy przed kierownikiem
Urzedu Stanu Cywilnego, ze jest ojcem dziecka,

a matka dziecka potwierdzi w tym samym czasie
albo w ciggu trzech miesiecy od dnia o$wiadczenia
mezczyzny, ze jest on ojcem dziecka.

Po porodzie ustalenie ojcostwa moze nastgpic¢
w dwojaki sposéb: w momencie sporzadzania aktu

urodzenia lub na mocy orzeczenia sadu.

Zrédto: gov.pl


http://www.gov.pl
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REJESTRACJA DZIECKA
W URZEDZIE STANU CYWILNEGO

Pierwszym krokiem po urodzeniu dziecka jest
zarejestrowanie jego narodzin. Mozna to zrobi¢
osobiscie lub online w ciagu 21 dni od wysta-
wienia karty urodzenia. Karte wypetnia lekarz lub
potozna, a nastepnie przekazuje ja do Urzedu
Stanu Cywilnego (wtasciwego dla miejsca urodze-
nia dziecka, a nie zamieszkania czy zameldowania
rodzicéw) w ciggu 3 dni od porodu.

Kto moze zarejestrowac (zgtosi¢ narodzone)

dziecko w urzedzie:

O Jezeli rodzice sg malzenstwem, zgtoszenia
moze dokona¢ samodzielnie kazdy z nich.

O W przypadku par, ktére nie sa matzeristwem,
urodzenie zgtasza:

O oboje rodzicow, jesli przed urodzeniem
sie dziecka ojciec dziecka nie ztozyt
o$wiadczenia o uznaniu ojcostwa lub
ztozyt je, ale matka dziecka jeszcze go nie
potwierdzita,

O jeden zrodzicow, jesli przed urodze-
niem dziecka ojciec dziecka ztozyt
stosowne o$wiadczenie i matka dziecka
je potwierdzita.

Zgtoszenia urodzenia mozna réwniez dokonac
przez petnomocnika.

Do internetowego zgtoszenia urodzenia
wymagane jest zatozenie profilu zaufanego lub
e-dowodu. Adres, pod ktérym mozna dokona¢
rejestracji, to: https://www.gov.pl/web/gov/zglos-
urodzenie-dziecka.

Jezelirodzice nie dopetnia formalnosci po uro-
dzeniu dziecka w obowigzujacym terminie 21 dni,
kierownik Urzedu Stanu Cywilnego, do ktérego
wptyneta karta urodzenia, nada dziecku imie
wybrane przez siebie i je zarejestruje.

Na podstawie zgtoszenia urodzenia oraz karty
urodzenia Urzad Stanu Cywilnego sporzadza akt
urodzenia, a rodzice (rodzic) otrzymuja:

O jeden bezptatny odpis skrécony aktu
urodzenia,
O powiadomienie o nadaniu numeru PESEL

(jesli dziecko otrzymato numer PESEL),

O zaswiadczenie o zameldowaniu dziecka

(jesli dziecko zostato zameldowane).

Numer PESEL to jedenastocyfrowy symbol
numeryczny, pozwalajacy na tatwg identyfikacje
osoby, ktéra go posiada. PESEL zawiera date uro-
dzenia, numer porzadkowy, oznaczenie pici oraz
liczbe kontrolna.

Zrédto: gov.pl


https://www.gov.pl/web/gov/zglos-urodzenie-dziecka
https://www.gov.pl/web/gov/zglos-urodzenie-dziecka
http://www.gov.pl

ZGLOSZENIE DZIECKA DO
UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Kazde dziecko z polskim obywatelstwem ma
prawo do bezptatnego leczenia, jednak musi zosta¢
wczesniej zgtoszone do ubezpieczenia. Zgtoszenia
takiego mozna dokona¢ w ciagu 7 dni od nada-
nia nowo narodzonemu dziecku numeru PESEL
w nastepujacy sposéb:

O jedli jeden z rodzicéw lub oboje pracuja,
wystarczy, ze jedno z nich poinformuje
o checi ubezpieczenia dziecka swojego
pracodawce. Wtedy pracodawca jest odpo-
wiedzialny za ztozenie odpowiedniego wnio-
sku do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

O jedli rodzic zgtaszajacy dziecko prowadzi
dziatalnos$¢ gospodarcza, osobiscie sktada
whniosek do ZUS,

O rodzice zarejestrowani w Powiatowym
Urzedzie Pracy jako osoby bezrobotne zgta-
szajg dziecko do ubezpieczenia w PUP.

Jezeli rodzice nie maja prawa do ubezpiecze-
nia zdrowotnego, obowiazek zgtoszenia przecho-

dzi na dziadkéw dziecka.

Zrédto: pacjent.gov.pl

ZAPISANIE DZIECKA
DO PRZYCHODNI

Po uzyskaniu numeru PESEL dziecka, warto zapi-

sac je od razu do wybranej przychodni. To umoz-
liwi objecie noworodka opieka pediatryczna,
a takze uzyskanie skierowania na badanie USG bio-
der, ktére powinno by¢ wykonane w pierwszych
tygodniach zycia dziecka.

UZYSKANIE SWIADCZEN

Becikowe

Prawo do becikowego (jak potocznie nazywa
sie te jednorazowa zapomoge) przystuguje oso-
bom, ktérych dochéd w przeliczeniu na osobe
w rodzinie nie przekracza kwoty 1922,00 zt
(stan prawny na wrzesien 2024 r.).

O becikowe moga wnioskowac rodzice dziecka
(lub jeden rodzic albo opiekun) w terminie 12 mie-
siecy od dnia jego narodzin. Do wniosku nalezy
dotaczy¢ zaswiadczenie lekarskie lub zaswiad-
czenie wystawione przez potozna o objeciu
matki dziecka opieka medyczna nie pdzniej niz od
10. tygodnia cigzy.


http://www.pacjent.gov.pl
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Jesli samotnie wychowuje sie dziecko, mozna
otrzymac becikowe tylko wtedy, gdy zostaty usta-
lone alimenty od drugiego rodzica (wyjatki: drugi
rodzic nie zyje, ojciec dziecka jest nieznany, sad
oddalit powddztwo o ustalenie alimentéw od
drugiego rodzica, sad zobowiazat tylko jednego
zrodzicéw do utrzymania dziecka, rodzice — zgod-
nie z orzeczeniem sadu - sprawuja nad dzieckiem
opieke naprzemienna).

Whiosek o becikowe nalezy ztozy¢ w urzedzie
gminy, urzedzie miasta lub online za posrednic-
twem portalu Emp@tia.

Wysokos$¢ becikowego w 2024 roku wynosi
1000 zt na kazde z urodzonych dzieci.

Zrédto: gov.pl

Rodzina 800 plus

Swiadczenie wychowawcze, niezalezne od do-
chodu, w wysokosci 800 zt miesiecznie wypfacane
jest na kazde dziecko do ukonczenia 18. roku zycia.
Jesli wniosek zostanie ztozony w ciggu 3 miesiecy
od narodzin, pienigdze bedg wyptacane za kazdy
miesigc od urodzenia. Jezeli wniosek zostanie

L:;/‘,J'v 7; r. }/ -

ztozony pozniej — pienigdze beda wyptacane

od miesigca wptyniecia wniosku. Wniosek na-

lezy ztozy¢ do ZUS wytacznie przez internet

za posrednictwem:

O platformy PUE ZUS lub aplikacji mobilnej
mZzZUS,

O portalu informacyjno-ustugowego Emp@tia
na stronie empatia.mpips.gov.pl,

O bankowosci elektroniczne;j.

Zrédo: gov.pl

Swiadczenie rodzicielskie
tzw. ,,kosiniakowe”

Swiadczenie to przystuguje osobom sprawuja-
cym opieke nad dzieckiem, ktére z powodu swojej
sytuacji zawodowej nie moga skorzystac z zasitku
macierzynskiego lub uposazenia macierzynskiego.
Dotyczy oséb bezrobotnych, studentéw czy pra-
cujacych na umowe o dzieto.


https://empatia.mpips.gov.pl/
http://www.gov.pl
http://www.gov.pl
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W pierwszej kolejnosci tzw. kosiniakowe wypfta-
cane jest matkom (w niektérych przypadkach,
kiedy nie moze korzystac z niego matka, réwniez
ojcom). Wynosi 1000 zt miesiecznie, nie jest zalezne
od dochodu i jest wyptacane przez 52 tygodnie
(w przypadku urodzenia jednego dziecka, jesli uro-
dzi sie wiecej dzieci — wydtuza sie okres wyptaty
$wiadczenia). Wniosek sktada sie w urzedzie miasta,
gminy lub osrodku pomocy spotecznej. Aby swiad-
czenie byto przyznane od pierwszego dnia urodze-
nia, trzeba ztozy¢ wniosek w ciggu 3 miesiecy.

Zrodto: gov.pl

Program Aktywny Rodzic

To nowe $wiadczenia pieniezne dlarodzin. Program
ma utatwi¢ rodzicom pogodzenie zadan zwigza-
nych z rodzicielstwem i aktywizacjg zawodowa.

Swiadczenia:

O ,Aktywni rodzice w pracy” — kierowane do
aktywnych zawodowo rodzicéw dziecka
w wieku od 12. do 35. miesigca zycia.
Swiadczenie, Aktywni rodzice w pracy” bedzie
przystugiwac w wysokosci 1500 zt miesiecznie
przez okres 24 miesiecy. W przypadku dzieci
legitymujacych sie orzeczeniem o niepetno-
sprawnosci powyzsze Swiadczenie bedzie przy-
stugiwato w podwyzszonej wysokosci 1900 zt
miesiecznie;

O ,Aktywnie w Ztobku” — zastapi obecnie funk-
cjonujace i zdecydowanie mniej korzystne
dofinansowanie obnizenia opfaty za pobyt
dziecka w ztobku, klubie dzieciecym lub
u dziennego opiekuna. Swiadczenie, Aktywnie
w ztobku” bedzie kierowane do rodzicéw
dzieci uczeszczajacych do instytucji opieki
nad dzie¢mi do lat 3, tj. Ztobka, klubu dziecie-
cego albo dziennego opiekuna, i bedzie przy-
stugiwato w wysokosci do 1500 zt miesiecz-
nie na dziecko lub do 1900 zt miesiecznie na

dziecko z niepetnosprawnoscia, jednak nie

wiecej niz wysokos¢ optaty, jaka rodzic ponosi
za pobyt dziecka w instytucji opieki. To $wiad-
czenie nie bedzie wyptacane bezposrednio
whnioskujagcemu rodzicowi, ale powedruje do
ztobka/klubu dzieciecego/opiekuna dziennego,
ktéry obnizy rodzicowi optate za pobyt dziecka
w tej instytucji;

+Aktywnie w domu” — zastapi dotychczas
funkcjonujacy rodzinny kapitat opiekunczy.
+Aktywnie w domu” bedzie przystugiwato
na kazde dziecko w rodzinie w wieku od 12. do
35. miesigca zycia i bedzie wyptacane w wyso-
kosci 500 zt miesiecznie przez 24 miesigce. Jest
to wsparcie kierowane do tych rodzicéw dzieci,
ktérzy nie beda uprawnieni lub z wtasnej woli
nie zdecyduja sie na skorzystanie ze Swiadcze-
nia ,Aktywni rodzice w pracy” lub ,Aktywnie


http://www.gov.pl

w ztobku’; gdyz w szczegdlnosci pozostana

nieaktywni zawodowo lub ich dziecko nie
uczeszcza do instytucji opieki.

Realizacja tych Swiadczen, czyli prowadzeniem
postepowania w sprawie przyznania $wiadczenia
i jego wyptata, zajmuje sie Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych.

Whioski mozna sktadac¢ tylko elektronicznie.

Zrédto: gov.pl, zus.pl

DODATKOWE UBEZPIECZENIA
NA ZYCIE

Warto sprawdzi¢ swoje polisy ubezpieczeniowe,
poniewaz czesto przewiduja one wyptate jedno-
razowego $wiadczenia z tytutu urodzenia dziecka.
Wysoko$¢ wyptaty oraz warunki jej otrzymania
zaleza od zapiséw konkretnej polisy.

Dopetnienie formalnosci po urodzeniu dziecka
jest niezbednym elementem, ktéry gwarantuje
mu petne prawa, opieke zdrowotng i wsparcie
socjalne. Cho¢ moze to wydawac sie zmudnym
procesem, kazde z tych dziatarh ma kluczowe zna-
czenie dla przysztosci malucha. Warto pamietac,
by formalnosci te zatatwi¢ w odpowiednich ter-
minach, co pozwoli unikna¢ niepotrzebnych kom-
plikacji i zapewni spokojny start w zycie nowemu
cztonkowi rodziny.
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KOMPENDIUM WIEDZY
0d potoznej

Autorka: Karolina Wyrembek-Urban

Narodziny dziecka to moment wyjatkowy i peten wielu nowych wyzwan. W artykule
doswiadczona potozna przybliza pierwsze dni zycia noworodka oraz praktyczne aspekty
opieki nad nim. Dowiecie sie, jak zadbac 0 malucha, jego potrzeby, zdrowie i komfort, a takze
jak radzic¢ sobie z najczestszymi watpliwosciami, ktére moga pojawic sie na poczatku tej

pieknej drogi.

ako potozna srodowiskowa i doradczyni lak-

tacyjna wspieram przysztych rodzicéw w ich

podrézy do rodzicielstwa. Prowadze szkote
rodzenia, gdzie na poczatku naszej wspotpracy
spotykamy sie z przysztymi rodzicami. To czas, aby
sie pozna¢, zbudowac zaufanie i przygotowac do
nadchodzacego wyzwania zgodnie z najnowszymi
standardami i wytycznymi. Na zajeciach w szkole
rodzenia uczymy technik karmienia piersia, piele-
gnacji noworodka oraz oferujemy rézne kursy, takie
jak zajecia dla par przygotowujace do porodu, kursy

z ratownikiem medycznym dotyczace pierwszej
pomocy, a takze ¢wiczenia dla kobiet w ciazy i joge.
Pracujemy w zespole z fizjoterapeutka uroginekolo-
giczng, trenerka medyczna i neurologopedka.

Po porodzie odwiedzam mtodych rodzicéw
w ich domach, oferujac wsparcie podczas wizyt
patronazowych. Oto kluczowe wskazowki, ktére
pomoga rodzicom przejs¢ przez okres potogu,
z uwzglednieniem dbatosci o zdrowie fizyczne
iemocjonalne.



WYBOR POLOZNEJ

Niezwykle wazne jest wcze$niejsze planowanie.
Juz w okolicach 21. tygodnia cigzy warto zdecy-
dowag, ktéra potozna bedzie prowadzi¢ edukacje
porodowg i wspiera¢ was w okresie potogu pod-
czas wizyt patronazowych. Wczesne ustalenie tych
kwestii ma kluczowe znaczenie dla waszego kom-
fortu i bezpieczenstwa na poczatku rodzicielstwa.
Dobrze wybrana potozna pomoze wam poczuc sie
pewniej w nowej roli i zminimalizuje stres zwia-
zany z porodem i opieka nad noworodkiem.

PIERWSZE KROKI
W KARMIENIU PIERSIA
Czas

Rozpocznij karmienie piersig wkrétce po urodze-
niu dziecka, najlepiej w ciggu 2 pierwszych godzin.
Wczesne przystawienie dziecka do piersi wspiera
nawigzywanie silnej wiezi miedzy wami oraz sty-
muluje produkcje mleka, co jest kluczowe dla
zdrowego rozwoju noworodka.

Prawidtowa technika

Upewnij sie, ze dziecko jest prawidtowo przysta-
wione do piersi - brodawka i wieksza czes¢ otoczki
powinny znajdowac sie w buzi dziecka. Dziecko
powinno by¢ utozone brzuszkiem do brzucha
mamy, co sprzyja lepszemu ssaniu. Na poczatku
karmienie moze wywotywa¢ dyskomfort, ale nie
powinno by¢ bolesne.

Liczba karmien

Karm dziecko 8-12 razy dziennie, zgodnie z jego
potrzebami. Najlepiej przystawiac¢ dziecko do
piersi przy pierwszych oznakach gtodu. Jeslimalu-
szek sie budzi, najpierw przystaw go do piersi,
a po karmieniu przewin i znowu przystaw, jesli
dziecko nadal szuka jedzenia. Ptacz jest p6znym
objawem gtodu, wiec staraj sie karmi¢ przy wcze-
snych sygnatach.

Karmienie w nocy

Przerwy miedzy karmieniami nie powinny przekra-
cza¢ 4 godzin, aby utrzymac odpowiednig produk-
cje mleka i unikng¢ probleméw z laktacja.

Dostosowanie rytmu karmienia

W pierwszej dobie zycia dziecko moze by¢ mniej
aktywne. Warto zacheca¢ maluszka do ssania piersi,
nawet jesli jest mniej chetny, poniewaz stymuluje
to produkcje mleka i poprawia przyrost wagi.

Karm dziecko tak dtugo, jak tego potrze-
buje - przynajmniej 10-15 minut z jednej piersi.
Po zakonczeniu karmienia jedna piersia, proponu;j
druga. To pomoze zapewnic, ze maluszek otrzyma
odpowiednig ilos¢ mleka i pomoze utrzymac row-
nowage produkcji mleka.

Odcigganie pokarmu

Odciagaj pokarm tylko wtedy, gdy jestto konieczne,
np. aby ztagodzi¢ napiecie otoczki piersi. Unikaj
nadmiernego odciggania, ktére moze prowadzi¢
do problemoéw z laktacja. Uzywaj laktatora, gdy
dziecko potrzebuje dokarmienia, i staraj sie nasla-
dowac rytm ssania dziecka, aby pobudzi¢ produk-
cje mleka.

Unikaj niekorzystnych praktyk, takich jak dopa-
janie dziecka herbatkami lub glukoza, poniewaz
mleko matki zawiera odpowiednig ilos¢ wody
i sktadnikow odzywczych.

Staraj sie unika¢ stosowania smoczkéw do
uspokajania dziecka (przez pierwsze doby), ponie-
waz mogg zmniejszac czestotliwos$¢ ssania piersi,
co moze wptywac na produkcje mleka.
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Wyjatkowe sytuacje

Dokarmiaj dziecko tylko w sytuacjach rzeczywi-
stego niedoboru pokarmu. Staraj sie jak najszybciej
wycofac z dokarmiania, aby nie zaktécac procesu
laktacjii unika¢ probleméw zwigzanych znadmier-
nym karmieniem dodatkowym mlekiem.

Nawat pokarmu to naturalny proces, ktéry
zazwyczaj wystepuje 2-5 dni po porodzie.
Charakteryzuje sie petnymi, ciezkimi i bolesnymi
piersiami, ktére moga by¢ ciepte w dotyku. Jest
to czes¢ normalnego procesu adaptacji organizmu
do karmienia.

Jak radzic sobie z nawatem pokarmu

O Czeste karmienie - regularne przystawianie
dziecka do piersi stymuluje prawidtowe opréz-
nianie gruczotéw mlekowych i moze poméc
w ztagodzeniu objawdw nawatu.

O Odpoczynek i komfort - staraj sie odpoczywac,
aby ztagodzi¢ bél i dyskomfort zwigzany z nawa-
tem. Wykorzystuj czas na relaks i regeneracje.

O Masowanie piersi — delikatne masowanie piersi
przed karmieniem i stosowanie zimnych okta-
doéw po karmieniu moga pomoc w ztagodze-
niu bélu i zmniejszeniu obrzeku.

PIELEGNACJA BRODAWEK
PIERSIOWYCH

Pielegnacja brodawek piersiowych jest kluczowym
elementem komfortowego karmienia piersia.

Lanolina

Jesli odczuwasz tkliwos¢ brodawek, warto zastoso-
wac lanoline - specjalny krem do pielegnacji bro-
dawek, ktéry tagodzi podraznienia i przyspiesza
regeneracje. Lanolina jest bezpieczna dla matki
i dziecka, a jej stosowanie moze znacznie zwiek-
szy¢ komfort karmienia.

Kompresy

Stosowanie cieptych kompreséw przed karmie-
niem moze pomdc w rozluznieniu napietych tka-
nek i poprawia krazenia krwi w okolicy brodawek.
Po karmieniu warto zastosowac zimne oktady,
ktére moga ztagodzi¢ bdl i obrzek.

Smarowanie brodawek
wiasnym pokarmem

Po kazdym karmieniu mozna smarowac¢ brodawki
niewielkga iloscig wiasnego pokarmu. Mleko matki
ma wiasciwosci nawilzajace i moze wspierac pro-
ces gojenia sie ewentualnych podraznien.



Poprawa techniki karmienia

Jesli brodawki sg poranione lub bolesne, wazne
jest, aby sprawdzi¢ technike karmienia. Upewnij
sie, ze dziecko jest prawidtowo przystawione do
piersi — brodawka i wieksza cze$¢ otoczki powinny
by¢ w buzi dziecka. Jesli masz watpliwosci, skon-
taktuj sie z potozna lub doradca laktacyjnym (Cer-
tyfikowany Doradca Laktacyjny — CDL), ktérzy
moga pomoc w poprawieniu techniki karmienia.

Muszle laktacyjne

Muszle laktacyjne moga pomdéc w ochronie broda-
wek przed podraznieniami oraz w zbieraniu mleka,
ktére moze wydobywac sie miedzy karmieniami.
Ich zadaniem jest réwniez utrzymanie odpowied-
niej higieny brodawek.

Kapturki silikonowe

Kapturki silikonowe moga by¢ szybkim roz-
wigzaniem, gdy brodawki sg bolesne lub pora-
nione. Cho¢ chronig brodawke i moga poméc

w uniknieciu dalszych podraznien, pamietaj,
Ze moga nie rozwijac laktacji w takim samym stop-
niu jak karmienie bezposrednie. Dziecko moze
réwniez miec trudnosci z przystawieniem sie do
brodawki przez silikonowy kapturek, co moze
wptyna¢ na skutecznos¢ karmienia.

Warto pamieta¢, ze kazdy cztowiek jest inny,
wiec jesli masz jakiekolwiek watpliwosci lub pro-
blemy z laktacja, nie wahaj sie skontaktowac
z potozna lub doradca laktacyjnym. Regularne
wsparcie i monitorowanie techniki karmienia
moga znaczaco poprawi¢ komfort i skutecznosé
karmienia piersia.

POLOG - JAK SIE PRZYGOTOWAC
I CO WARTO WIEDZIEC?

Potég to okres po porodzie, trwajgcy zazwyczaj
6-8 tygodni, w ktérym organizm kobiety przecho-
dzi proces powrotu do stanu sprzed cigzy. W tym
czasie zachodzg intensywne zmiany fizjologiczne
i emocjonalne, ktére moga by¢ bardzo wymaga-
jace — zaréwno fizycznie, jak i psychicznie.
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JAK WYGLADA POLOG?
Krwawienie

Poczatkowo krwawienie jest obfite i zywoczer-
wone, z czasem zmienia kolor na brunatny i prze-
chodzi do zéttawego. Krwawienie zazwyczaj uste-
puje przed uptywem 4-6 tygodni, ale moze réznic
sie w zaleznosci od indywidualnych okolicznosci.

Skurcze macicy

Moga przypominac boéle menstruacyjne i moga
nasila¢ sie podczas karmienia piersig. Skurcze
pomagajg macicy wrdéci¢ do jej pierwotnego
rozmiaru.

B4l i dyskomfort rany

Jesli miatas naciecie krocza lub cesarskie ciecie,
mozesz doswiadczac¢ bélu i dyskomfortu. Warto moni-
torowac go i zgtaszac wszelkie niepokojace objawy.

KIEDY ZGtOSIC SIE DO

SZPITALA PO PORODZIE

Goraczka powyzej 38°C

Utrzymujaca sie wysoka temperatura, mimo sto-
sowania lekdéw przeciwgorgczkowych, moze by¢
oznaka infekgiji.

Zatrzymanie odchodéw
poporodowych

Brak zmiany koloru odchodéw lub catkowity zanik
odchoddédw moze wymagac konsultacji z lekarzem.

Silny bdl rany krocza

Bardzo silny bél, opuchlizna, zaczerwienienie lub
ropna wydzielina z miejsca naciecia moga $wiad-
czy¢ o infekgji lub innych komplikacjach.

Problemy z oddawaniem moczu
Trudnosci w oddawaniu moczu, bél lub brak moz-
liwosci opréznienia pecherza moga wymagac
interwencji medycznej.

ZMIANY EMOCJONALNE W POLOGU
Baby blues

Wiele kobiet doswiadcza tzw. baby blues w ciagu
kilku dni po porodzie. Objawia sie on hustawka
emocjonalng, smutkiem, drazliwoscia i zmecze-
niem. Zwykle ustepuje samoistnie w ciggu kilku
dni do dwdch tygodni, ale wazne jest, aby miec¢
w tym okresie wsparcie emocjonalne.

Depresja poporodowa

Jest powazniejszym stanem charakteryzujacym sie
przewlektym uczuciem smutku, beznadziei, utratg
zainteresowania codziennymi czynnosciami, trud-
nosciami w nawiazywaniu wiezi z dzieckiem oraz
zaburzeniami snu i apetytu. Wymaga profesjonal-
nej interwencji i wsparcia.

Edynburska Skala Depresji Poporodowej
To narzedzie oceny ryzyka depresji poporodowej,
ktore skfada sie z 10 pytan dotyczacych nastroju
i emocji w okresie poporodowym. Jesli zauwazasz
objawy baby blues, ktére nie ustepuja, lub dostrze-
gasz oznaki depresji poporodowej, skonsultuj sie
z lekarzem lub potozna.

Mamo, pamigtaj! Dbanie o zdrowie psychiczne
jest rbwnie wazne jak troska o zdrowie fizyczne
po porodzie. Nie wahaj sie prosi¢ o pomoc i korzy-
sta¢ ze wsparcia partnera, rodziny czy przyjaciot.
Dobre samopoczucie rodzicéw jest kluczowe dla
szczesliwego i zdrowego poczatku zycia dziecka.

Karolina Wyrembek-Urban
potozna i doradczyni laktacyjna,
Potozna z sercem



DZIECKO
w zdrowiu | chorobie

Autorka: lek. Dagmara Smektata-Smakulska

Pierwszy rok zycia dziecka to czas peten reqularnych wizyt u pediatry. W tym kluczowym
okresie mfodzi rodzice moga czuc sie przyttoczeni liczba informacji dotyczacych zdrowia
ich malucha. W artykule lekarz pediatra podpowie, na co warto zwrdci¢ uwage podczas
wizyt patronazowych, jak zaplanowac kalendarz szczepieri oraz dlaczego suplementacja
witaminowa ma tak istotne znaczenie w rozwoju oziecka.

WIZYTA PATRONAZOWA

Wizyta patronazowa to pierwsze spotkanie z pedia-
tra, ktére odbywa sie ok. 3. tygodnia zycia dziecka.
Podczas takiego badania lekarz zbiera wywiad
z okresu ciazy i porodu oraz analizuje karte wypi-
sowa ze szpitala. Sprawdza tez, czy zostaty pobrane
badania metaboliczne oraz czy wykonane byto
badanie stuchu u dziecka w szpitalu po urodzeniu

(tzw. niebieska wklejka w ksigzeczce). Zbiera réw-
niezwywiad na temat choréb rodzicéw. Jest to naj-
lepszy moment, aby oméwi¢ kalendarz szczepien
malucha i doktadnie go zaplanowa¢. Podczas
badania oceniane sa przybory masy ciata, dtugo-
$ci obwodu gtéwki i klatki piersiowej, omawia sie
réwniez wszystkie watpliwosci zdrowotne, ktére
zgtaszaja rodzice.

17



18

Ocena przyrostow masy ciata

Od 3. doby zycia dziecko powinno by¢ karmione
minimum 8 razy na dobe, w odstepach nie dtuz-
szych niz 3 godziny w dzien i 4 godziny w nocy.
Warto jednak pamieta¢, ze nie kazde dziecko
to przyktadowy egzemplarz ksiagzkowy, wiec
odmiennosci od takiego schematu karmienia nie
powinny martwic¢, warto je jednak skonsultowac
ze specjalista.

Maluch powinien moczy¢ pieluszki oraz moze
(ale nie musi!) oddawac stolec po kazdym karmie-
niu (norma w przypadku karmienia piersia sa stolce
nawet co 5 dni). Wazne, aby oddat smétke w 1.-2.
dobie zycia.

Fizjologicznie noworodek w 1.—-2. dobie traci
maksymalnie 10% masy urodzeniowej i dopiero
od 3.—4. doby zaczyna prawidtowo przybierac
na wadze. W pierwszym okresie przybiera dos¢
szybko. Pomiaréw masy ciata na poczatku doko-
nuje regularnie potozna (zawsze na tej samej
wadze i catkowicie rozebranego malucha), nastep-
nie pediatra podczas patronazu i przy okazji kazdej
wizyty szczepiennej. Wszystkie pomiary powinny
by¢ odnotowane w ksigzeczce zdrowia dziecka
i na siatkach centylowych.

Jezelipotozna/pediatra nie stwierdzajg odchy-
len, rodzice nie musza prowadzi¢ regularnych
pomiaréw masy ciata.

Rodzicu, pozostaw ocene
przybierania masy ciata specjalistom.
Nie warto na wtasna reke oceniac
przybordéw. To czesto generuje tylko
niepotrzebny stres u rodzicow.

Maluch powinien przybiera¢ na wadze wedtug

ponizszego schematu:

Wiek w miesigcach Przyrost masy ciata

na dobe w gramach
0-3 miesigce 26-31 gramoéw/dobe
3—-6 miesiecy 17—-18 graméw/dobe
6—9 miesiecy 12—13 graméw/dobe
9-12 miesiecy 9 gramoéw/dobe

Czujnos¢ rodzicow powinny wzbudzi¢ poniz-
sze sytuacje:

1. Utrata masy ciata powyzej 10% masy
urodzeniowej.

2. Mniejszy od oczekiwanego przyrost masy
ciafa.

3. Spadki masy w kolejnych dobach
po urodzeniu.



4. Brak powrotu do urodzeniowej masy ciata

po 2 tygodniach od porodu.

5. Mniej niz 6 mokrych pieluch na 24 godziny
od 3. doby zycia.

6. Cechy odwodnienia w badaniu przez
specjaliste.

Obecnos¢ nieprawidtowych objawdw, takich
jak: nasilona z6ttaczka, apatia, brak checi do ssa-
nia, wymioty, bolesnos¢ brzucha, goraczka, zabu-
rzenia napiecia miesniowego, drgawki, zaburzenia
oddechowe, bezdechy, zaburzenia rytmu serca.

Kiedy zdecydowac sie na
dokarmianie mlekiem sztucznym

Mleko sztuczne to ostatecznos$c w przypadku bez-
wzglednych przeciwwskazan do karmienia pier-
sig (tj. galaktozemia, wrodzony niedobér laktazy,
zakazenie HIV, HTLV-1 (wirus T-limfotropowy),
HTLV-2, czynna nieleczona gruZzlica, przyjmowanie

niektérych lekéw, ciezki stan ogdlny badz psy-
chiczny mamy, opryszczka na brodawkach) badz
braku pokarmu lub niecheci mamy do karmienia
piersig. W innych wypadkach powinnismy sta-
ra¢ sie utrzymac wytaczne karmienie naturalne
lub karmienie faczone — w razie nieudanych préb
zwiekszenia laktogenezy.
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W przypadku stwierdzenia przez pediatre/
alergologa dzieciecego alergii na biatka mleka
krowiego, réwniez decydujemy sie na preparaty
mleka sztucznego, jednak zawsze sg to preparaty
ordynowane na recepte. Warto walczy¢ o karmie-
nie piersia, ale trzeba pamieta¢, ze sg sytuacje,
kiedy jest ono niemozliwe. Mamy nie powinny sie
woéwczas obwiniag, tylko cieszy¢ wspdlnymi chwi-
lami z malerstwem.

Kiedy zdecydowac sie na
specjalistyczne preparaty apteczne

O wtaczeniu takiego leczenia decyduje pediatra/
alergolog. Przede wszystkim dziecko musi mie¢
objawy alergii pokarmowej, np.:

O brak przyrostu masy ciata, zbyt maty przyrost
wagi,

zaparcia/biegunki,

stolce z krwia i/lub $luzem,

kolki, béle brzuszka,

0 00O

obfite ulewania, wymioty, refluks
zotadkowo-przetykowy,

o

wysypki skérne,
O nasilona postac atopowego zapalenia skory.

Do lekarza nalezy weryfikacja i ocena, czy
pacjent kwalifikuje sie do podania preparatu mle-
kozastepczego, tzw. hydrolizatu biatka.

W pierwszym etapie leczenia lekarz bedzie sta-
ratsie utrzymac karmienie piersig i zacznie od diety
u kobiety karmiacej. Zaproponuje eliminacje biatka
mleka krowiego i wytgczenie z diety takich produk-
tow, jak mleko, zredukowanie ilosci spozywanych
seréw i masta oraz wotowiny i cieleciny.

Badanie przez lekarza

Maluszek do badania bedzie rozebrany w catosci,
lekarz go obejrzy, oceni pepek, zajrzy pod pielu-
che. Bedzie pytat o swobodne utozenie malucha,
chec¢ do karmienia.

Pediatra ostuchuje serce i ptuca dziecka, oce-
nia zabarwienie skory i jej wyglad, symetrie oczu,
zaglada do jamy ustnej, sprawdza tetno na naj-
wiekszych tetnicach i ocenia okolice pieluszkowa:
O udziewczynek sprawdza, czy nie ma problemu

ze zrostem warg sromowych — omawia piele-

gnacje okolicy pieluszkowej, aby do niego nie
doprowadzic,

O u chtopcédw ocenia obecnosc jader w mosz-
nie i ujscie penisa — powinna zosta¢ oméwiona
pielegnacja tej okolicy.

U dziewczynek z tendencja do zrastania warg
sromowych powinno sie uzywac do pielegnacji
thustych kreméw uniemozliwiajacych stykanie
sie warg. W przypadku chtopcéw nie $cigga sie
napletka zbyt intensywnie, tylko do pierwszego
oporu i przemywa te okolice woda.

Najlepiej na spotkanie z pediatra
przygotowac spisana liste pytan, aby

0 niczym nie zapomniec oraz zaplanowac
rozmowe o0 wyborze kalendarza
szczepien dla dziecka.




SZCZEPIENIA - NA CZYM
POLEGAJA, JAKIE MOGA
GENEROWAC WATPLIWOSCI

Co to jest kwalifikacja do szczepien

Przed kazdym podaniem szczepien ochronnych
nastepuje rozmowa z pediatra, ktéry na podstawie
wywiadu i badania pacjenta kwalifikuje do szcze-
pien ochronnych. Podczas tej rozmowy powinno
sie omowic¢ wszelkie watpliwosci dotyczace szcze-
pienia dziecka, obawy dotyczace szczepien oraz

potencjalne przeciwwskazania.

Jezeli w rodzinie pacjenta, badz u samego
dziecka, wystapity niepozadane odczyny poszcze-
pienne lub silne alergie, rodzice majg obowiazek
poinformowac o tym lekarza kwalifikujacego do
szczepien, a najlepiej omoéwic takie watpliwosci
juz podczas wizyty patronazowe;j.

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) przeciwwskazaniami ogélnymi dla
wszystkich rodzajow szczepionek sa:

O ostre stany chorobowe,

O zaostrzenia przewlektych stanéw
chorobowych,

O ciezki niepozadany odczyn poszczepienny

w wywiadzie.

Czym rdznia sie szczepienia
obowigzkowe od zalecanych
Obowigzkowe szczepienia to takie, ktdre sg refundo-
wane przez Ministerstwo Zdrowia i nie pobiera sie
za nie opfat. Obowigzkowe szczepienia to szczepie-
nia przeciw: WZW B (wirusowe zapalenie watroby
typu B), DTP (przeciwko bfonicy, tezcowi i krztu-
scowi), Hib (Haemophilus influenzae typ b) oraz
PCV (przeciw pneumokokom), IPV (przeciw polio),
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MMR (przeciw odrze, swince, rozyczce, rotawi-
rusom — jedyne doustne). Szczepienia s3 realizo-
wane wg tzw. kalendarza szczepien, a informacja
0 szczepieniu jest umieszczana zaréwno w kar-
cie szczepien przechowywanej w Poradni Lekarza
Rodzinnego — juz niedtugo w elektronicznej kar-
cie szczepien — oraz w Ksigzeczce Zdrowia Dziecka,
ktoéra jest w posiadaniu rodzicéw.

Zalecane szczepienia to szczepienia dodat-
kowe, ktére warto poda¢, ale koszty szczepien
pokrywaja rodzice dziecka. Aktualnym szczepie-
niem zalecanym, ktérego koszt jest refundowany,
jest szczepienie przeciw ospie wietrznej, podawane
dzieciom uczeszczajacym do ztobka lub klubu
malucha — trzeba okaza¢ odpowiednie zaswiad-
Czenie oraz szczepienia przeciw grypie i wirusowi
SARS-CoV-2, a takze HPV dla mtodziezy.

Zalecane sg tez m.in. szczepienia przeciw
meningokokom réznych grup — osobne szczepie-
nie na meningokoki A, C, Y-135, Wi meningokoki
B oraz poszerzone szczepienia przeciw pneumoko-
kom, szczepienie przeciw ospie wietrznej, odklesz-
czowemu zapaleniu mézgu, HPV, grypie i wirusowi
SARS-CoV-2.

Co to jest niepozadany odczyn
poszczepienny, tzw. NOP

To zaburzenie stanu zdrowia, ktére wystapito
do 4 tygodni od szczepienia. Do NOP zalicza sie
np. rumien i obrzek w miejscu wktucia, gorgczke
po szczepieniu oraz nieutulony ptacz.

Niepozadane odczyny poszczepienne dzielimy
na fagodne, umiarkowane i ciezkie. Niepozadany
odczyn poszczepienny w formie tagodnej wyste-
puje dos¢ czesto w postaci gorgczki po szczepie-
niu. Goraczka po szczepieniu zdarza sie bardzo
czesto i nie powinna budzi¢ leku — podajac szcze-
pienie, uruchamia sie uktad immunologiczny do

produkcji przeciwciat. Organizm dziecka dziata
jak rozgrzany silnik samochodu na petnych obro-
tach, produkujac ochrone i zapamietujac frag-
menty bakterii i wiruséw, aby zbudowac ochrone
przy potencjalnym ponownym kontakcie zdanym
wirusem lub bakterig. W przypadku takiej goraczki
mozna jak najbardziej podac leki przeciwgoracz-
kowe (warto zapytac swojego pediatre o dawko-
wanie podczas wizyty szczepiennej).

Moga tez wystapic ciezkie postacie odczyndéw
poszczepiennych, np. w postaci nieukojonego
ptaczu malucha lub nieprawidtowego napiecia
miesniowego. Z takim odczynem jak najszybciej
nalezy zgtosi¢ sie do pediatry.

Warto pamieta¢, ze kazde dziatanie medyczne
jest obarczone ryzykiem, ale prawidtowa kwalifi-
kacja do szczepienia powinna je zminimalizowac.



Schematy szczepieh

Schematy szczepien to system podawania kon-
kretnej szczepionki przeciwko danej chorobie.
Schemat sktada sie ze szczepienia podstawowego
— podawanych w niewielkich odstepach dawek
szczepionki, najczesciej co 4—6 tygodni, oraz tzw.
dawek przypominajacych, podawanych po dtuz-
szym odstepie czasu, z reguty po ok. 6 miesigcach,
np. w przypadku szczepienia na pneumokoki
podaje sie 2 dawki szczepienia podstawowego
w odstepie 2 miesiecy i dawke przypominajaca
po 6 miesigcach, czyli schemat 2 + 1.

Szczepienia do 13. miesigca zycia

Kalendarz szczepien dziecka rodzice powinni
omowic na pierwszej wizycie u pediatry — wizy-
cie patronazowej.

W kalendarzu szczepien jest dostepnych 12 bez-
ptatnych, obowigzkowych szczepien dla malucha.
Zamieszczony w tabeli schemat szczepiert mozna
zrealizowac w trzech rozktadach:

O refundowanym,
O 5wi,
O 6wl.

Doktadny rozktad szczepier Rodzice powinni
omoéwic, dostosowac do indywidualnych potrzeb
i preferencji podczas wizyty u swojego lekarza
rodzinnego. Zapoznac sie z nimi mozna na stronie
Ministerstwa Zdrowia.

Pierwsze szczepienia u noworodka odby-
wajg sie w ciggu 24 godzin od urodzenia — jest to
szczepienie przeciwko gruzlicy i WZW B (wiru-
sowe zapalenie watroby typu B). S3 to jedyne
szczepienia podawane w szpitalu. Podanie tych
szczepien zostanie naniesione na karte szczepien
dziecka, ktdra zostanie wystana do wybranej przez
rodzicéw Poradni Lekarza Rodzinnego.

Na kolejng wizyte szczepienng rodzice powinni
trafi¢ do Poradni Lekarza Rodzinnego w 6.—8.tygo-
dniu zycia dziecka. Wéwczas mogg zostac podane
szczepienia obowigzkowe i zalecane. Do obo-
wigzkowych nalezy WZW B, DTP, Hib, PCV oraz
rotawirusy.

Na tym etapie szczepien rodzice podejmuja
decyzje o szczepieniu preparatami5w Tlub6w 1,
ktére sg odptatnag alternatywa dla szczepien
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KALENDARZ SZCZEPIEN DZIECI

Aol Lol iz 3e ) 2 tyggdni miezsiqc miei'iqc miesigc
Gruzlicy BCG

Wirusowemu zapaleniu watroby typu B HBV HBV

Rotawirusom RV
Btonicy, tezcowi, krztuscowi DTP DTP
Poliomyelitis IPV

Pneumokokom PCV PCV

Odrze, swince, rézyczce

Ludzkiemu wirusowi brodawczaka

COVID-19

Meningokokom

Grypie

Ospie wietrznej

Wirusowemu zapaleniu watroby typu A

Kleszczowemu zapaleniu mézgu

*szczepienie powinno by¢ przeprowadzone przed wypisaniem dziecka z oddziatu noworodkowego
**Td obowigzkowe lub Tdap zalecane
***szczepienie bezptatne w grupie 12-13 lat, w pozostatych grupach ptatne lub czesciowo refundowane

BCG - szczepionka przeciw gruzlicy,

HBV (Hepatitis B Vaccine) — szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B,
RV - szczepionka przeciwko rotawirusom,

DTP - szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi, catokomaorkowa,

DTaP - szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi, bezkomadrkowa,

Tdap - szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi, bezkomadrkowa z obnizona zawartoscia
antygendw btonicy i krztusca,

Td - szczepionka przypominajaca przeciw btonicy i tezcowi,

IPV (Inactivated Polio Vaccine) — szczepionka przeciw poliomyelitis, zabita,

Hib - szczepionka przeciw Haemophilus influenzae typu b,

PCV - skoniugowana szczepionka przeciw pneumokokom,



| MLODZIEZY NA 2024 ROK

5

miesigc | miesigc | miesigc | miesiecy | miesiecy

6 7 1315 | 1618 | glat | 121301at | l4lat | 19lat*

HBV

DTP DTP DTaP Tdap Td

PCV

MMR MMR

COVID-19

MenB i MenACWY lub MenC

11V (po ukonczeniu 6 m.z.) lub LAIV (po ukoniczeniu 24 m.z. do ukonczenia 18 lat)

vzv

szczepienia obowigzkowe szczepienia zalecane szczepienia zalecane, bezptatne

MMR - szczepionka przeciw odrze, Swince i rézyczce,

HPV - szczepionka przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego,

COVID-19 - szczepionka przeciw COVID-19,

MenB - szczepionka przeciw meningokokom grupy B,

MenACWY - szczepionka przeciw meningokokom grupy A, C, W, Y,

MenC - szczepionka przeciw meningokokom grupy, IV (Inactivated Influenza Vaccine) - szczepionka
przeciw grypie (inaktywowana),

LAIV (Live Attenuated Influenza Vaccine) — szczepionka przeciw grypie (zywa, donosowa),
VZV - szczepionka przeciw ospie wietrznej,

HAV (Hepatitis A Vaccine) — szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu A,
KZM - szczepionka przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu.
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obowigzkowych, wowczas zastepuje sie 4 wktucia
3 wktuciami w przypadku 5 w 1 lub 2 wkiuciami
w przypadku 6 w 1.

Szczepionka 5 w 1 zawiera toksoid btoniczy, tez-
cowy i szczepionke bezkomorkowa przeciw krztus-
cowi, inaktywowang przeciw polio oraz Hib.

Szczepionka 6 w 1 poza powyzszymi zawiera
dodatkowo szczepionke przeciw WZW B.

Czym r6znig sie te szczepienia od tradycyjnych
szczepien, oprdcz mniejszej liczby wktuc¢? Odpo-
wiedz brzmi: sktadem szczepienia. Tradycyjne szcze-
pionki w ramach refundacji zawieraja komoérkowa
komponente krztusca, szczepienia5w 1i6 w 1
zawierajg tzw. komponente bezkomorkowa.
Komoérkowa komponenta jest bardziej immuno-
genna, przez co wywotuje silniejsza obrone orga-
nizmu, ale powoduje tez wieksze ryzyko niepoza-
danych odczynéw poszczepiennych.

Ponizej schemat pokazujacy dtugos¢ obrony
po zaszczepieniu kolejnymi dawkami.

Kolejna decyzje, jaka rodzice musza pod-
ja¢ na pierwszej wizycie szczepiennej w Poradni

Utrzymywanie si¢ przeciwciatl ochronnych przeciw krztuscowi:

po 5 latach

po naturalnym
przechorowaniu

po szczepionce
catokomérkowej

po szczepionce
bezkomdrkowe;j

po 10 latach

po 15 latach

po 20 latach

\"‘1‘-(“{ JE
B Loy

Poniewaz odpornosc jest krétkotrwata, konieczne jest
stosowanie dawek przypominajacych przeciw krztuscowi



Lekarza Rodzinnego, jest wybor szczepienia, ktére

chroni malucha przed inwazyjng choroba pneu-
mokokowa. Do tej pory zidentyfikowano okoto 90
serotypow (rodzajow) tej bakterii.

Szczepienie oferowane w ramach NFZ to szcze-
pionka 10-walentna, czyli taka, ktéra w swoim
sktadzie zawiera 10 serotypéw pneumokokdw,
szczepienie odpfatne to szczepionka 13-walentna
—zawiera 13 serotypdw bakterii. Od niedawna jest
tez dostepna na rynku szczepionka 20-walentna.

Szczepienie przeciw rotawirusom

Na rynku farmaceutycznym sg obecnie dostepne
dwie szczepionki przeciw rotawirusom. Sg to jedyne
szczepienia, ktére powinno sie poda¢ dzieciom
przed ukoniczeniem pewnego wieku. Rejestracja
produktu wyklucza podanie po ukoriczeniu kon-
kretnego wieku dziecka.

Pierwsza szczepionka to szczepienie podane
w schemacie 3-dawkowym. Zaleca sie, aby szcze-
pienia ukonczy¢ do 22. tygodnia zycia. Dawki
podaje sie w odstepie 4-tygodniowym (najlepiej 6.
tydzien zycia, 11. tydzien zycia i 16. tydzien zycia).

W wyjatkowych sytuacjach ostatnig dawke mozna
podac do 32. tygodnia zycia dziecka. Szczepionka
zawiera kilka szczepow:

O rotawirus typu* G1 nie mniej niz2,2 x 106 1U1,2,
O rotawirus typu* G2 nie mniejniz2,8 x 106 1U1,2,
O rotawirus typu* G3 nie mniejniz2,2 x 106 1U1,2,
O rotawirus typu* G4 nie mniej niz2,0 x 106 1U1,2,
O rotawirustypu*P1A[8] niemniejniz2,3x1061U1,2.
Od roku 2021 ta szczepionka jest podawana
maluchom w ramach szczepienia obowiazkowego.

Druga szczepionka to szczepienie podawane
w schemacie 2-dawkowym, ktére zaleca sie ukon-
czy¢ do 16. tygodnia zycia, w wyjatkowych sytu-
acjach szczepienie jest dopuszczalne do 24. tygo-
dnia zycia dziecka. Zawiera jeden szczep zywy,
atenuowany rotawirusa ludzkiego.

Szczepienie przeciw odrze,

swince, rézyczce

To szczepienie jest obowigzkowe od 13. miesigca
zycia. Jest jednym z nielicznych, ktére charakte-
ryzuje sie opéznionym wystgpieniem goraczki
nawet 6—12 dni po szczepieniu.
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Szczepienie przeciw meningokokom

Szczepionka, a wlasciwie szczepionki, nalezace
do grupy szczepien zalecanych. Meningokoki
to bakterie, ktére wywotujg tzw. inwazyjng cho-
robe meningokokowa. Dzieli sie je na 12 sero-
group (rodzajéw, typéw), dostepnych w formie
szczepien jest aktualnie 6 serotypéw (A, B, C, W, Y).

Na rynku szczepionki zarejestrowane do poda-
nia u dzieci na pierwszej wizycie szczepiennej
w POZ to szczepienie przeciw meningokokom B,
szczepienie przeciw meningokokom A, C, W, Y oraz
przeciw meningokokom C.

Schematy szczepierh obejmujg podanie od 2—-3
dawek szczepienia podstawowego oraz 1 dawki
szczepienia przypominajacego.

Szczepienie przeciw grypie

Zalecane jest od ukonczenia 6. miesigca zycia.
Sktad szczepienia jest co roku zmieniany, zgod-
nie z rekomendacjami WHO, na podstawie ana-
lizy, ktéry szczep wywotywat najwiecej zakazen
podczas poprzedniego sezonu epidemiologicz-
nego. Schemat szczepienia wyglada tak, ze przy
pierwszorazowym podaniu dzieci do 9. roku
zycia szczepi sie 2 razy w odstepie 4-tygodnio-
wym, a potem 1 raz w roku.

Szczepienie przeciw ospie

Szczepienie zalecane od 9. miesigca zycia dla dzieci
przebywajacych m.in. w ztobkach, klubach malu-
cha, refundowane przez Ministerstwo Zdrowia.
Szczepienie mozna réwniez podac do 72 godzin
od kontaktu w celu zahamowania rozwoju choroby.

Na temat szczepien obowiazkowych i zaleca-
nych rodzice powinni rozmawia¢ z pediatra, tak aby
juz w pierwszych tygodniach zycia dziecka przy-
gotowac peten kalendarz szczepierh malucha do
13. miesigca zycia.

SUPLEMENTACJA
WITAMINOWA DZIECI

Aktualnie na rynku suplementéw dostepnych jest
mnoéstwo preparatéw podnoszacych odpornosé
u dzieci (tak méwia reklamy, cho¢ nie do konca
jest to poparte faktami medycznymi). Warto
pamietac, aby takie preparaty stosowac zgod-
nie z rozsadkiem, bo moga zawiera¢ duze ilosci
cukréw. Najzdrowszym substytutem mieszanek
witaminowych jest zrbwnowazona dieta. Jesli jed-
nak konieczna jest suplementacja, warto siegac
w takiej sytuacji po produkty zarejestrowane jako
leki, a nie suplementy diety. Koniecznos¢ suple-
mentacji trzeba tez omoéwi¢ z pediatra.

Ponizej przedstawiono spis preparatéw, ktore
w oparciu o badania naukowe powinny by¢ poda-
wane dzieciom.

Suplementacja witaming D
zalecenia z 2023 r.

Przez caly rok — dzieci w tym wieku nie powinny

by¢ eksponowane na stonce:

O Noworodki urodzone w 33.-36. tygodniu cigzy
400 1U/d od pierwszych dni zycia, niezaleznie
od sposobu karmienia,

O 0-6 miesiecy: 400 IU/dobe od pierwszych dni
zycia, niezaleznie od sposobu karmienia,



O 6-12 miesiecy: 400-600 IU/dobe zalez-
nie od dobowej ilosci witaminy D przyjetej

z pokarmem,
O 1 rok-3lata: 600 |U/dobe zaleznie od dobowej
ilosci witaminy D przyjetej z pokarmem.

Przy ekspozycji na stonce:

O 4-10 lat — u dzieci zdrowych, przebywajacych
na storicu z odkrytymi przedramionami i pod-
udziami przez co najmniej 15 minut w go-
dzinach 10:00—15:00 bez kreméw z filtrem,
w okresie od maja do wrzesnia, suplementacja
nie jest konieczna, cho¢ wciaz zalecana i bez-
pieczna. Jezeli powyzsze warunki nie sg spet-
nione, zalecana jest suplementacja w dawce

uzdrowych nastolatkdw w wieku 10-19 lat prze-
bywajacych na storicu z odkrytymi przedramio-
nami i podudziami przez co najmniej 15 minut
w godzinach od 10:00 do 15:00 bez kremdéw
z filtrem, w okresie od maja do wrzesnia, su-
plementacja nie jest konieczna, cho¢ wcigz
zalecana i bezpieczna. Jezeli powyzsze wa-
runki nie sg spetnione, zalecana jest suple-
mentacja w dawce 1000-2000 IU/dobe, w za-
leznosci od masy ciata i podazy witaminy D
w diecie, przez caty rok (zrédto: Wytyczne doty-
czace profilaktyki i leczenia niedoboru witami-
ny D - aktualizacja z 2023 r. w Polsce).

Warto schemat postepowania oméwic z pedia-

600-1000 IU/dobe, w zaleznosci od masy ciata  tra, jesli maluch nalezy do ponizszych grup

i podazy witaminy D w diecie przez caty rok; ryzyka niedoboru witaminy D.
Wiek Maksymalna dawka IU/dobe (ng/dobe)
0-12 miesiecy 1000 (25)
1-10 lat 2000 (50)
11-18 lat 4000 (100)
> 19 lat przy prawidtowej masie ciata 4000 (100)
kobiety w cigzy i w trakcie laktacji 4000 (100)

> 19 lat przy nadwadze i otytosci 10 000 (250)
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Tabela. Grupy ryzyka niedoboru witaminy D

Grupa ryzyka

Choroby uktadu
miesniowo-szkieletowego

Choroby endokrynologiczne/
metaboliczne

Fizjologicznie zwigkszone
zapotrzebowanie

Zespot ztego wchtaniania

Choroby watroby i drég zétciowych
Choroby uktadu oddechowego
Choroby zakazne

Ogélnouktadowe choroby tkanki
facznej

Choroby skéry

Choroby uktadu nerwowego

Osoby starsze i osoby przebywajace
krétko na storicu

Charakterystyka zywieniowa

Dtugotrwate uzywanie lekéw

Nowotwory ztodliwe

Choroby autoimmunologiczne
Choroby psychiczne

Choroby uktadu
sercowo-haczyniowego

Inne

Przyktady choréb/stanéw/cech stylu zycia

Krzywica, osteoporoza, osteopenia, béle miesni, miopatie,
miodystrofie, niskoenergetyczne ztamania kosci, czeste upadki,
znieksztatcenia kostne

Cukrzyca typu | i ll, zespot metaboliczny, otytos¢, nadwaga,
nadczynnos¢ i niedoczynno$¢ przytarczyc, hipokalcemia, kalciuria,
fosfatemia, hiperfosfatemia, fosfaturia, dyslipidemie

Dziecinstwo, okres pokwitania, cigza, karmienie piersia
Niewydolnos¢ zewnatrzwydzielnicza trzustki, nieswoiste zapalenia
jelit, mukowiscydoza, celiakia, stan po operacji bariatrycznej

Niewydolnos¢ watroby, przewlekta choroba nerek, zespét nerczycowy
Astma, przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)
Gruzlica, nawracajace infekcje drég oddechowych

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS), toczen rumieniowaty
uktadowy, zapalenie skérno-miesniowe, fibromialgia

Atopowe zapalenie skory (AZS), tuszczyca

Stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona, demencja, mézgowe
porazenie dzieciece, autyzm

Wiek >70 lat, uzywanie kreméw z filtrem UV, elementy kulturowe
(np. zakrywanie ciata), rzadkie przebywanie na $wiezym powietrzu,
zanieczyszczenie powietrza, strefy zamkniete, bariery skdrne

Weganizm, wegetarianizm, niska podaz mleka i produktéw mlecznych,
dieta niskottuszczowa, mata ilos¢ witaminy D w pozywieniu

Leki przeciwpadaczkowe, glikokortykosteroidy, leki przeciwgrzybicze,
inhibitory proteazy HIV, inne

Rak jelita grubego, nowotwory uktadu limfatycznego
i krwiotworczego, rak piersi, rak jajnika, rak prostaty

Sarkoidoza, histiocytoza, kokcydioidomikoza, berylioza
Schizofrenia, anoreksja

Nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, niewydolnos¢
serca

Zespot przewlektego zmeczenia, leczenie szpitalne (oddziaty
intensywnej terapii), oczekiwanie na przeszczepienie narzadu lub bycie
biorcg narzadu

Zrédto: Wytyczne dotyczace profilaktyki i leczenia niedoboru witaminy D — aktualizacja z 2023 r. w Polsce



Suplementacja witaming K
[stanowisko Amerykanskiej
Akademii Pediatrii (AAP) z 2023 r.]

W celu zapobiegania chorobie krwotocznej nowo-
rodkéw zaleca sie domiesniowe podanie 1 mg
witaminy K w ciggu 6 godz. od urodzenia wszyst-
kim noworodkom z masg ciata > 1500 g, dzieciom
0 masie ponizej 1500 g nalezy podac¢ dawke domie-
$niowg 0,3-0,5 mg/kg m.c. z uwagi na szczegdlne
narazenie na krwawienia. Wytyczne AAP rekomen-
dujg podanie domiesniowe z uwagi na lepsza sku-
teczno$¢ w badaniach nad podaniem doustnym.

Suplementacja zelazem

(stanowisko ESPARGAN z 2013 r.

i AAP z 2010 1.)

W3rdd dzieci sg grupy ryzyka, u ktérych suple-
mentacja zelazem jest obowigzkowa ze wzgledu
na duze ryzyko utraty lub niewystarczajace zapasy
tego pierwiastka. Zelazo jest niezbedne do funkcjo-
nowania mtodego organizmu, tworzenia sktadni-
kow krwi, budowania uktadu nerwowego i odpor-
nosciowego oraz wzrostu dzieci.

Ryzyko wczesnego niedoboru zelaza z powodu
niedostatecznych zapaséw wystepuje u:
O wczesniakdw,
niemowlat o niskiej masie urodzeniowej,
dzieci z ciagz mnogich,

dzieci, ktére miaty mate stezenie hemoglobiny
od pierwszych dni zycia, w tym dzieci, ktére
miaty okotoporodowo duza utrate krwi — krwa-
wienie, czeste pobieranie krwi do badan, krwa-
wienia u mamy lub zespét przetoczenia miedzy
ptodami,

O dzieci matek z niedokrwistosciag w czasie cigzy,
cukrzyca, chorobami przewlektymi, stanem
przedrzucawkowym.

Warto pamietac, ze niedobory zelaza moga
wynikac tez z powodu zbyt matego spozycia np.:

O niedoborowa dieta eliminacyjna u dzieci,
czesto w alergiach pokarmowych,

O karmienie wytacznie piersig po 6. miesigcu
zycia lub zbyt powolne wigczanie do diety
pokarméw zawierajacych zelazo — miesa
wieprzowe, wotowe, soja, fasola,

O u starszych dzieci zaburzenia odzywiania sie,
u mtodszych wybidérczo$¢ pokarmowa.

Z powodu trudnosci we wchtanianiu:
czeste biegunki,

celiakia,

zapalenia btony sluzowej zotadka,

0000

wady w budowie jelit.

Z uwagi na zwiekszone zapotrzebowanie
pierwiastka:
O nawracajace zakazenia uktadu oddechowego
i pokarmowego,
O szybkie wzrastanie,

sktonnos¢ do krwawien,
O spadek taknienia w przebiegu nawracajacych
infekcji badz zaburzen natury psychologicznej.

Dawki suplementacyjne zaleza od masy ciata -
udzieci>2000 g masy urodzeniowej 1-2 mg zelaza/
kg masy ciafa; u dziecizmniejsza masg urodzeniowg
< 2000 g nawet 2—3 mg zelaza na kg masy ciata.
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DZIECKO W CHOROBIE

W tej czesci artykutu zostang omdéwione pod-
stawowe stany infekcyjne u dzieci oraz zalecane
postepowanie w sytuacji ich wystapienia. Nalezy
pamietac, ze ponizsze porady nie zastapia wizyty
u lekarza, a sa jedynie wskazéwka, jak postepowac,
zanim trafi sie do gabinetu lekarskiego.

Postepowanie w goraczce u dzieci

Goraczka zapoczatkowuje zwykle wiekszos¢ infek-
¢ji wirusowych i bakteryjnych, pojawia sie nagle
i szybko narasta. Dziecko staje sie apatyczne,
poktadajace, a niemowleta senne lub drazliwe,
ze zmniejszonym apetytem. W trakcie narastania
temperatury czesto obserwuje sie zimne dtonie
i stopy oraz rozpalona gtowe i kark, czynnos¢ serca
i oddech sa przyspieszone. Objawy te ulegaja nor-
malizacji przy obnizaniu temperatury.

Temperature ciata zawsze powinno sie mierzy¢
w ujednolicony sposéb —tym samym urzadzeniem
i wtym samym miejscu.

Warto pamieta¢, ze temperatura ciata wyka-
zuje wahania. Zakres norm:
O temperatura mierzona w ustach: 35,5-37,50°C,
O temperatura mierzona w odbycie: 36,6-37,9°C,
O temperatura mierzona w uchu: ucho — btona
bebenkowa: 35,8-37,9°C,
O temperatura mierzona w dole pachowym:
34,7-37,30°C.

0 goraczce u dziecka mdwi sie

w przypadku temperatury powyzej
38°C, 0 wysokiej goraczce przy
temperaturze powyzej 39°C.

Leczenie

O ile stan podgoraczkowy u dziecka czesto dziata
korzystnie, pobudzajac uktad odpornosciowy, o tyle
juzsama goraczka ostabia organizm, dlatego nalezy
ja obnizac (w pewnych sytuacjach u dzieci stosuje
sie rowniez leki przeciwgoraczkowe w przypadku
stanu podgoraczkowego, np. drgawki gorgczkowe
w przesztosci).

W pierwszej kolejnosci obniza sie temperature
ciafa, stosujac leki przeciwgoraczkowe. Do wyboru
sg tu preparaty ibuprofenu i paracetamolu.

Leki przeciwgoraczkowe u dzieci dawkuje sie
ze wzgledu na mase ciata.

Najczesciej na preparatach zapisane sg prze-
dziaty wagowe i dawki lekdw, ale bardziej doktadna
metoda jest dawkowanie lekdw precyzyjnie nakilo-
gram masy ciata.

Trzeba bezwzglednie pamietad, ze lek nie za-
dziafa, jesli nie poda sie go w odpowiedniej dawce.



Paracetamol doustnie

10-15 mg/kg m.c./kg na dawke
(maksymalna dawka jednorazowa 1000 mg)
€0 4-6 godzin

(maksymalna dawka dobowa 60 mg/kg m.c.)

Paracetamol doodbytniczo

20-25 mg/kg na dawke

(maksymalna dawka jednorazowa 1000 mg)
€0 6-8 godzin

(maksymalna dawka dobowa 60 mg/kg m.c.)

Ibuprofen doustnie i doodbytniczo
10 mg/kg m.c. na dawke co 6-8 godzin
(maksymalna dawka dobowa 40 mg/kg m.c.)

dawka jednorazowa — na 1 podanie
dawka dobowa — na cata dobe

- /

Preparaty przeciwgoraczkowe lepiej stosowac
w postaci bardziej stezonej — trzeba poda¢ wow-
czas mniejsza objetos¢ leku.

Ibuprofen w formie stezonej wystepuje w pod
nazwa handlowa z dopiskiem forte.

W preparacie forte jest 200 mg leku 5 ml sy-
ropu (w preparacie mniej stezonym jest 100 mg
leku w 5 ml).

Paracetamol w formie stezonej wystepuje w pre-
paracie 100 mg leku w 1 mllub 200 mg na 5 ml.

Jezeli np. maty pacjent wazy 8 kg, to powinien
otrzymac:
O ibuprofenu 8 x 10 mg =80 mg
O paracetamolu doustnego 8 X 15 mg =120 mg
O paracetamolu doodbytniczego 8 X 25 mg =
200 mg.

To znaczy, ze 8-kilogramowy maluch musi
otrzymac 80 mg ibuprofenu lub 120 mg paraceta-
molu doustnego — uktadamy proporcje:

200 mg ibuprofenu 5 mlsyropu

80 mg ibuprofenu X
_200fg o Sml
ibuprefentd~ syropu 400
X= = 200 ml=2ml
200 mg
ibuprofenu
200 mg paracetamolu 1 ml syropu
120 mg paracetamolu B X
120 mg Tml
paracetamela ~ syropu 120
X= =—ml=1,2ml
100 mg 100

Preparaty paracetamoluiibuprofenu mozna
stosowac naprzemiennie w celu intensyfikacji
leczenia, wéwczas odstep miedzy preparatami
to 3—4 godziny.

Dodatkowo w warunkach domowych po poda-
niu lekéw przeciwgoraczkowych mozna zastoso-
wac tradycyjne metody obnizania temperatury:
O kapiel w letniej wodzie (temperatura wody

nizsza od temperatury ciata o 1-2°C) przez ok.

10—15 minut,

O wilgotne, chtodne okfady na czoto,
O wilgotne, chtodne okfady na pachwiny, pachy,
kark,
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O pojenie chtodnymi ptynami,

O unikanie przegrzewania dziecka, dziecka nie
nalezy zbyt grubo ubiera¢, a pomieszczenie,
w ktédrym przebywa pacjent, powinno by¢
regularnie wietrzone z utrzymana stata tempe-
raturg ok. 20°C.

Niepokojace objawy przy
podwyzszonej temperaturze

W przypadku podwyzszonejtemperatury u dziecka

nalezy zwréci¢ uwage na niepokojace objawy.

1. Kazde dziecko z podwyzszong temperatura
ciata moze by¢ drazliwe, ale utrzymujaca sie
drazliwos¢ lub nieukojony ptacz dziecka albo
jego nasilona ospatos¢, sennosc lub trudnos¢
w wybudzeniu powinny wzbudzi¢ czujnos¢.
Najczesciej apatia w przypadku dzieci mija
po obnizeniu temperatury ciata.

2. Reakcja na leki przeciwgoraczkowe — tempe-
ratura powinna obnizac sie po podaniu lekéw,
im wyzsza temperatura, tym wolniej spada
i trzeba do jej obnizenia zastosowac zaréwno
metody farmakologiczne (leki przeciwgoracz-
kowe), jak i fizykalne (np. zimne oktady). Jezeli
temperatura nie ulega obnizeniu po podaniu
lekéw przeciwgorgczkowych w prawidtowych
dawkach, istotna jest konsultacja lekarska.

3. Odpowiednia podaz ptynéw. Czy dziecko

przyjmuje ptyny w wystarczajacej ilosci? Jezeli
maluch pije w tym stanie mniej niz zwykle,
powinien by¢ oceniony przez lekarza, bo nawet
przy btahej infekcji wirusowej grozne dla
dziecka bedzie samo odwodnienie.

. Nalezy zwrdéci¢ uwage nailos¢, zapach i wyglad

oddawanego przez dziecko moczu. Zmniej-
szona ilos¢ moze towarzyszy¢ odwodnieniu,
brzydki zapach badZz wzmozone zabarwienie
moga sugerowac zakazenie w ukfadzie moczo-
wym. Szczegélnie powinno sie zwrdci¢ uwage
na mocz w przypadku braku innych objawéw
infekgji u dziecka, bedacych mozliwg poten-
cjalng przyczyna goraczki, np. katar, kaszel.

. Czujnosc¢ u rodzicdw powinny wzbudzic jakie-

kolwiek zmiany skérne badz wysypka. Jezeli
na skérze malucha pojawiaja sie drobne kro-
peczki badz plamy nieblednace pod wptywem
ucisku, trzeba NATYCHMIAST skontaktowac sie
z lekarzem.



6. Niepokoj powinien wzbudzi¢ przyspieszony
oddech u dziecka, nieuspokajajacy sie po poda-
niu lekéw przeciwgoraczkowych. Jezeli dziecko
,ciezko oddycha’, powinno by¢ zbadane przez
lekarza.

7. Goraczka jest tym bardziej niebezpieczna,
im mtodsze dziecko, dlatego rodzice malu-
chéw < 6. miesigca zycia zawsze w trybie
natychmiastowym powinni zgtosic¢ sie do leka-
rza w razie pojawienia sie wysokiej tempera-
tury. Warto pamietac, ze zbyt ciepte ubranie,
energiczna zabawa czy intensywny ptacz row-
niez moga zawyzac pomiary. W takiej sytuacji
nalezy wyeliminowa¢ wspomniane czynniki
i ponownie zmierzy¢ temperature.

8. Pilnej konsultacji lekarskiej wymaga réowniez
goraczka utrzymujaca sie powyzej 3 dob.

KASZEL - NA CO ZWROCIC UWAGE
PRZED WIZYTA U LEKARZA

Kaszel u dziecka moze wystepowac w przebiegu

infekcji drég oddechowych oraz z innych przy-

czyn, np. zakrztuszenie ciatem obcym (np. kloc-

kiem), alergia, refluks zotgdkowo-przetykowy badz

astma oskrzelowa. Zadaniem lekarza jest znalez¢

jego przyczyne, a rodzica: by¢ czujnym obserwato-

rem i starac sie skrupulatnie opisa¢ podczas wizyty

lekarskiej:

O jak dtugo trwa kaszel,

O czy towarzysza mu inne objawy, np. katar,
goraczka, wymioty,

O o jakich porach dnia pojawia sie kaszel,

O czy ma charakter napadowy, czy raczej ciagty,

O czy jest suchy, czy mokry.

Jak odréznié kaszel
suchy od mokrego?

Kaszel suchy to kaszel ,duszacy’, meczacy, napado-
wy, nie stycha¢, by ,urywata”sie wydzielina. W przy-
padku tego rodzaju kaszlu mozna zastosowac
nawilzanie drég oddechowych inhalacjg z solifizjolo-
gicznej badz doraznie zastosowac leki hamujace ka-
szel,a nastepnie pilnie skontaktowac sie zlekarzem.

Jednak zawsze trzeba by¢ czujnym i obserwo-
wac, czy nie wystepuje tzw. obturacja w drogach
oddechowych, czyli ,zaciskanie” $cian oskrzeli
i dusznos¢.

Wyktadnikami takiej dusznosci sa:
O szybki oddech — kazda grupa wiekowa ma wia-
Sciwe przedziaty liczby oddechéw na minute:

Wiek w latach  Liczba oddechéw/minute
0-1 24-38
(noworodek: 40-60)
2-3 22-30
4-6 20-24
7-9 18-24
10-14 16-22
14-18 14-20

O poruszanie skrzydetkami nosa — boczne $cian-
ki nosa dziecka,

O uruchamianie tzw. dodatkowych miesni odde-
chowych, czyli kiedy patrzy sie na niemowla-
ka, widac, ze oddycha brzuchem, jednak w na-
turalnym oddechu nie pojawia sie ciagniecie
miesni brzucha pod zebra, przy dusznosci te
miesnie zapadajg sie,

O gwizdzacy poswist podczas oddychania,

o

siny tréjkat wokot ust,
O sine opuszki palcéw.
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W takiej sytuacji dziecko powinno przyja¢
pozycje utatwiajaca oddychanie, czyli sadza sie je
badz pionizuje i pilnie kontaktuje sie z lekarzem.
Aby stwierdzi¢ dusznos¢, nie jest potrzebne wysta-
pienie wszystkich powyzszych objawdéw, juz przy
jednym z nich konieczny jest kontakt z lekarzem.

Szczegolnie dramatycznie brzmigcym rodza-
jem kaszlu suchego jest — podrodzajkaszlu krtanio-
wego — kaszel o charakterze szczekajgcym. Brzmi
dostownie jak szczekanie psa (zesp6t pseudokrupu)
i wynika z zapalenia krtani. Szczekajacy charakter
jest wynikiem obrzeku krtani, ktory trzeba szybko
zmniejszy¢, poniewaz dziecko moze mie¢ trud-
nosci w oddychaniu. Kaszel tego typu najczesciej
pojawia sie w nocy. Aby zmniejszy¢ obrzek krtani,
mozna zastosowac chtodne powietrze — ubiera
sie malucha w czapke i szalik i wychodzi na balkon
lub otwiera drzwi lodéwki. W razie braku efektu
lekarz wtaczy inhalacje preparatem sterydu lub
nawet wykona inhalacje adrenaling. W przypadku
podejrzenia zapalenia krtani trzeba dziatac natych-
miastowo, nie czeka¢ do rana.

Kaszel mokry to kaszel zodpluwaniem wydzie-
liny u starszych dzieci, u mtodszych stycha¢ ,urywa-
nie wydzieliny” Tutaj nie hamuje sie odruchu kaszlu,
a wrecz przeciwnie - trzeba starac sie go nasila¢,
aby szybciej pozby¢ sie mokrej wydzieliny z drég
oddechowych, dlatego wtacza sie syropy o charak-
terze wykrztusnym —rozrzedzajace wydzieline i uta-
twiajace jej ewakuacje.

Objawy alarmujace, ktére sugerujg choroby

przewlekte badz ostre i wymagaja konsultacji
lekarskiej:

O kaszel w okresie noworodkowym,

kaszel w trakcie karmienia,

przewlekty kaszel,

nagty poczatek kaszlu,

0 00O

wspotistnienie kaszlu z utrata masy ciata,
potami nocnymi,

spadek tolerancji wysitku,

napadowy kaszel w trakcie wysitku,
pojawienie sie zasinienia wokot ust,
goraczka,

0 0O0O0O

nasilenie kaszlu.

Przede wszystkim chcac ulzy¢ dziecku, trzeba
rozrézni¢, jaki rodzaj kaszlu u niego wystepuje. Nie
ma syropéw, ktére dobrze dziataja na oba rodzaje
kaszlu. W przypadku kaszlu mokrego nie powinno
sie hamowac odruchu kaszlowego, poniewaz cata
wydzielina zalegajaca w drogach oddechowych
w nich pozostaje.

Leki przeciwkaszlowe stosuje sie tylko w przy-
padku kaszlu suchego. Majg one kilka niezaleznych
mechanizmoéw dziatania - te starszej generacji



dziataja na osrodek w mézgu (tzw. pochodne opio-

idowe), ktory jest odpowiedzialny za ,wytwarza-
nie kaszlu” Przez miejsce swojego dziatania maja
wiele mechanizmoéw niepozadanych, moga np.
wptywac na osrodki odpowiedzialne za oddycha-
nie, dlatego mimo ze mozna je kupic¢ bez recepty,
nigdy nie powinno sie ich samodzielnie wtgczac
u dziecka.

Nowsze leki przeciwkaszlowe dziatajg bezpo-
Srednio na receptory kaszlu w oskrzelach, dzieki
czemu maja wiekszy profil bezpieczeristwa.

Leki wykrztusne doustne, czyli rozrzedzajace
wydzieline w drogach oddechowych, stosuje sie,
aby mozna byto tatwiej oczysci¢ drogi oddechowe.
W przypadku stosowania lekéw wykrztusnych
dziecko bedzie kaszlato wiecej, poniewaz zwiek-
sza sie produkcja wydzieliny w drogach odde-
chowych, dlatego syropy te mozna podawac do
godzin popotudniowych, a nigdy na noc. Im mtod-
sze dziecko, tym rozwazniejsza powinna by¢ decy-
zja — najlepiej wytacznie po konsultacji lekarskiej
— o zastosowaniu leku rozrzedzajacego oskrzela,
poniewaz nie kazdy maluch ma natyle rozwiniety
odruch kaszlowy, by sobie zta wydzieling poradzi¢.

KATAR - MALA RZECZ,
WIELKI PROBLEM

Katar, niby btaha sprawa, jednak kazdy rodzic wie,
jak bardzo moze utrudni¢ zycie. Katar w fachowym
jezyku oznacza niezyt nosa. Ma on dwie przyczyny:
obrzek btony $luzowej w nosie i nadprodukcja
wydzieliny.

Wyréznia sie kilka rodzajéw kataru i to od iden-
tyfikacji kazdego zalezy dalsze postepowanie:

O katar wodnisty, z reguty na poczatku infekgji wi-
rusowej — woéwczas gtéwnym problem jest ciek-
naca wydzielina i zapchany nos. Na tym etapie
stosuje sie do leczenia krople z ksylometazoling
i jej pochodnymi (mozna podawac od 3. miesigca
Zycia — po uprzedniej konsultacji lekarskiej), aby
zmniejszy¢ obrzek w nosie. Substancje te powo-
duja skurcz $luzéwki i przez to udrazniajg nos,
jednak stosowane zbyt dtugo mogg uszkodzi¢
naczynia i zbytnio przesuszy¢ $luzéwke, dlate-
go w przypadku dzieci stosuje sie je maksymal-
nie 5-7 dni. Na tym etapie infekgji nie stosuje sie
do oczyszczania nosa dziecka soli hipertonicz-
nych i soli morskiej, bo tylko wzmaga sie pro-
dukcje wydzieliny w nosie. Przed odcigganiem
wydzieliny stosuje sie jedynie sl fizjologiczng;
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O katar gesty, z reguty w pdzniejszym etapie
infekcji — biata lub zétta wydzielina, ktéra
trudno odciggnac z nosa. Na tym etapie infek-
¢ji stosuje sie preparaty na bazie soli hiperto-
nicznych, aby zwigkszy¢ produkcje wydzieliny
i rozrzedzi¢ ja, dzieki czemu fatwiej ja odcia-
gnad. U starszych niemowlat i dzieci mozna
sie wspoméc nebulizacjg z soli fizjologicznej;

O katar sienny, alergiczny, z reguty wodnisty,
powigzany ze $wigdem nosa, kichaniem, czesto
towarzyszy mu tzawienie oczu, kaszel. Do lecze-
nia tego typu kataru po konsultacji z lekarzem
wiacza sie preparaty przeciwalergiczne. Tych
lekéw nie podaje sie samodzielnie, a o ich
wiaczeniu decyduje wytacznie lekarz;

O katar w przebiegu zapalenia zatok — to gesty
katar, czesto $ciekajacy po tylnej $cianie gardta,
powodujacy brzydki zapach z ust chorego. Jezeli
taki katar sie przedtuza, wymaga wiaczenia anty-
biotyku, o czym decyduje lekarz na podstawie
zebranego wywiadu. Dotyczy starszych dzieci,
poniewaz rozwdj zatok to dtugotrwaty proces
i rozpoczyna sie dopiero w 3. roku zycia;

O katar w przebiegu przerostu migdatka
gardiowego — przerosniety migdatek utrud-
nia wentylacje i doprowadza do przedtuza-
jacego sie kataru trwajgcego miesigcami.
Dodatkowo dziecko ma czesto problem z chra-
paniem w nocy, $pi z otwarta buzig i ma mowe
nosowa. Boryka sie tez z nawracajacymi zapa-
leniami uszu i anginami.

Warto pamieta¢, ze kolor wydzieliny i jej
ropny charakter wcale nie jest wskazaniem
do podania antybiotyku! Katar jest najczesciej
infekcja wirusowa i nie wymaga leczenia antybio-
tykiem, a jedynie neutralizowania jego objawdw.

Nos z tytu jest potaczony z gardtem. Do gar-
dta prowadza tez specjalne kanaty z uszu, dlatego
zapchany nos w konsekwencji moze doprowadzic¢

do zapalenia uszu oraz suchego kaszlu, w wyniku
$ciekania wydzieliny po tylnej $cianie gardfa.
U miodszych dzieci karmionych piersig znacz-
nie utrudnia karmienia. Z katarem mozna czesto
poradzic¢ sobie, podajac leki dorazne (o tym nizej),
ale jezeli katar trwa dtuzej niz 5-7 dni, dotaczyty
do niego kaszel lub goraczka, a co gorsza - poja-
wiajg sie trudnosci z karmieniem piersig — dziecko
wymaga oceny przez pediatre.

Jak radzic¢ sobie z katarem?

Dbac o higiene nosa — nawilza¢, stosujac sél fizjo-
logiczna (ewentualnie przy gestym katarze hiper-
toniczna/morska) i odciggac wydzieline. Do odcia-
gania starac sie stosowac sprzet o odpowiedniej
sile ssacej, zwykle popularna gruszka i aspiratory
s zbyt stabe.

Stosowac wyzsze utozenie, czesciej pionizowac
malucha, a do spania wktada¢ pod materac spe-
cjalny klin.

Mozna uzy¢ specjalnych olejkéw aromatycz-
nych na poduszke, ale trzeba pamieta¢, ze moga
one uczula¢, dlatego pierwszorazowe uzycie prze-
prowadza sie w dzien i obserwuje reakcje dziecka.

W ostatecznosci wtgczac krople zawierajace
oksymetazoline, ktére doprowadzaja do skurczu
naczyn w bfonie sluzowej nosa, przez co zmniej-
szajg obrzek i utatwiajg oddychanie. Jednak takie
krople mozna stosowac tylko maksymalnie 5 dni,
samodzielnie, po konsultacji z lekarzem 7 dni,
poniewaz mozna doprowadzi¢ do uszkodzenia
btony sluzowej nosa.



Jak ocenié stopien

odwodnienia u dziecka?

Odwodnienie u dzieci moze wystapic¢ w przebiegu
infekcji przewodu pokarmowego, woéwczas dopro-
wadzaja do niego uporczywe wymioty i biegunka.
Ale réwniez goraczka u dziecka oraz niechetne
przyjmowanie ptynéw przy upatach moga dopro-
wadzi¢ do odwodnienia.

Na co powinno sie zwrdci¢ uwage, obserwu-
jac dziecko:

O pragnienie — to czy dziecko pije chetnie, czy nie,
poczatkowo przy odwodnieniu pragnienie jest
duze, jednak przy ciezkim stopniu odwodnienia
dziecko pije niechetnie,

O ilos¢ oddawanego moczu — niemowleta powin-
ny moczy¢ minimum 6 pieluch na dobe, wazny
jest tez zapach moczu oraz kolor — intensywny
sugeruje oddawanie mniejszych ilosci moczu
lub infekcje w drogach moczowych,

O powr6t wiosniczkowy — ocenia sie, uciskajac
paznokie¢ dziecka: jezeli zbledniecie i powrot
zabarwienia trwa dtuzej niz 2—3 s, jest to nie-
pokojacy objaw,

O elastycznos¢ skory zmniejsza sie w odwodnie-
niu — jesli zebrany palcami fatd skérny ,stoi’,
zamiast samodzielnie wraca¢ do swojego
ksztattu,

O gatki oczne ulegajg zapadnieciu w gigb,

O przy ciezkim odwodnieniu stopniowo pojawia
sie mniej tez,

O ciemigczko - nigdy nie powinno by¢ zapadniete
badz tetniace,

O $luzéwki jamy ustnej — przy odwodnieniu robia
sie suche, biate, usta sg spierzchniete,

O apatia — dziecko mimo braku goraczki jest ospa-
te, niechetnie przyjmuje ptyny, jest to wskazanie
do hospitalizacji,

O goraczka jako dodatkowy objaw - pogarsza
stan nawodnienia dziecka, przyspiesza proces
odwodnienia,

O przyspieszona czynnos¢ serca niewynikajgca
ze stresu badz gorgczki,
O przyspieszony, niespokojny oddech.

Jezelizaobserwowany zostanie ktérys z powyz-
szych objawéw, powinno sie pilnie skontaktowac
z lekarzem w celu fachowej oceny odwodnienia
dziecka.

Podstawowe dobowe zapotrzebowanie na
wode dziecka oblicza sie wg ponizszego wzoru:

Masa dziecka Zapotrzebowanie

1-10 kg 100 ml/kg

11-20 kg 1000 ml + 50 ml na kazdy kg
masy ciata powyzej 10 kg

20 kg 1500 ml + 20 ml na kazdy kg
masy ciata powyzej 20 kg

Plus 5-10 ml/kg masy ciata ptynéw po kaz-
dych wymiotach czy oddanym stolcu w przebiegu
infekcji przewodu pokarmowego.

Wzér dotyczy wszystkich wypitych ptyndw,
w tym zup, mleka, sokéw.

W przypadku biegunki u dzieci poza ocena od-
wodnienia powinny zaniepokoi¢ tzw. patologiczne
domieszki w stolcu - krew i $luz, a w przypadku wy-
miotéw - fusowate zabarwienie. Takie sytuacje za-
wsze wymagaja konsultacji lekarskiej.

Nawadniajac dziecko w przebiegu niezytu zo-
tadkowo-jelitowego, ptyny podaje sie chtodne,
matymi porcjami, po tyzeczce — wypite tapczywie
dziecko szybko zwrdci. Nalezy tez unika¢ nabiatu,
aw przypadku niemowlat, zawsze najpierw obniza
sie goraczke, a dopiero potem przystawia do piersi
lub podaje mieszanke mleczna. Mleko podane przy
goraczce moze prowokowad wymioty.
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FIZJOTERAPEUTYCZNY

punkt widzenia

Autorka: Natalia Gawrych-Okulinska

Na przestrzeni lat wnioski dotyczace rozwoju dziecka oraz podejscie do jego wspierania,
a takze wybdr najlepszych sposobdw pielegnacji zmienity sie diametralnie. Dostep

do najrézniejszych poradnikéw, magazyndw, stron internetowych oraz aplikacji sprawit,
ze rodzice sa bardziej Swiadomi i maja ogromna wiedze na temat przebiegu ciazy,
porodu oraz poszczegdinych etapdw rozwoju dziecka.

la kazdego rodzica prawidtowy rozwéj  oraz przybieranie na wadze. Obserwacja niemow-

niemowlecia jest najwazniejszy. Najbar-  lecia w pierwszym roku zycia jest bardzo wazna,

dziej oczywistym elementem zmian roz-  poniewaz dziecko rozwija sie w bardzo szybkim
wojowych, jaki rodzice zauwazaja, jest rosniecie  tempie. Z kazdym nastepnym tygodniem zycia
dziecka (w szczeg6lnosci po zmieniajacych sie roz-  uczy sie nowych rzeczy i zaczyna by¢ coraz spraw-
miarach ubran, z ktérych dzieci szybko wyrastaja)  niejsze motorycznie.



Obserwacja powinna dotyczy¢ nie tylko roz-
woju motorycznego dziecka, ale réwniez spo-
sobu zachowania, rozwoju wzroku, mowy, mimiki,
ksztattu czaszki, barwy skory, co doskonale mozna
realizowac podczas codziennej pielegnacji. Bar-
dzo istotnym elementem prawidtowego rozwoju
dziecka jest tez rozwijanie wspoélnej wiezi.

Proces rozwojowy dziecka jest cecha indywidu-
alna. Musimy pamietac, ze kazde dziecko ma swdj
rytm. Nasza rolg jest jego obserwowanie i spraw-
dzanie, czy dziecko nie ma opdzZnienia w umiejet-
nosciach motorycznych oczekiwanych w danym
okresie rozwoju. Warto zaznaczy¢, ze dziecko
réwniez nie powinno znacznie wyprzedzac swo-
ich umiejetnosci ruchowych. Rodzice czesto nie
zauwazaja u dzieci pewnych anomalii rozwojo-
wych, np. trudnosci w lezeniu na brzuszku lub
w obrotach z plecéw na brzuch, ttumaczac sobie,
ze ,dziecko ma na to jeszcze czas’, pomimo ze te
umiejetnosci s juz w zakresie jego mozliwosci.
Dlatego znajomos¢ etapow rozwoju dziecka jest
niezwykle wazna.

Od pierwszych dni zycia dziecka mozemy
obserwowac rozwdéj sensomotoryczny i $le-
dzi¢ jego zmiany w kolejnych tygodniach. Malu-
szek poznaje Swiat catym swoim ciatem, dlatego
zwraca sie szczeg6lng uwage na rozwdj senso-
ryczny, uwzgledniajac zmysty, ktére informuja go,
co dzieje sie z jego ciatem, czyli zmiany potoze-
nia ciata, ruch dang czescia ciata. Dzieki zmystom
dziecko odbiera bodZce z otaczajgcego go $wiata,
np. dotyk, dZwieki, swiatto, zapach lub smak. Holi-
styczna (catosciowa) obserwacja niemowlecia daje
wachlarz mozliwosci jego wspierania.

Istnieje powiedzenie, ze niemowleta do trze-
ciego miesigca zycia tylko $pig, jedza i napetniaja
pieluszke. Warto zmieni¢ ten punkt widzenia,
poniewaz juz na wczesnym etapie zycia malen-
stwa mozna bardzo duzo zaobserwowac.

ETAPY ROZWOJU DZIECKA

Dla rodzicéw najwazniejsze jest, aby rozwdj ich
dziecka przebiegat prawidtowo. Znajomos¢ eta-
poéw rozwijania sie dziecka sprawia, ze mozna kon-
trolowac jego poszczegdlne fazy, wiadomo, jakie
umiejetnosci motoryczne dziecko powinno miec
oraz czego w niedtugim czasie mozna sie spodzie-
wac. W niniejszym rozdziale przedstawione zostana
etapy rozwoju dziecka w pierwszym pétroczu zycia.

Okres noworodkowy - 0.—4. tydzien zycia

W pierwszym miesigcu zycia niemowle nie potrafi
pokonywac dziatania sity grawitacji, a jego ruchy
odbywaja sie w sposob chaotyczny. W lezeniu
na plecach lub brzuszku dziecko nie jest w stanie
utrzymac tutowia i glowy w jednej linii, tzw. syme-
trii, lecz uktada i obcigza gtowe i tutdéw w wiek-
szym stopniu na jedna strone, to tzw. asymetria
utozeniowa, poniewaz jego ciato jeszcze nie jest
na to gotowe ze wzgledu na krzywizny kregostupa
oraz wypukta kos¢ potylicy, czyli gtéwke.

W tym okresie mozna zaobserwowac u dziecka
aktywne ssanie, mimowolne wkfadanie dfoni do
ust, obracanie gtéwki, a wraz z gtéwka zmienia sie
ustawienia catego ciata, tzw. holokineza — ruchy
masowe. Takie utozenie mozna poréwnac¢ do
ksztattu litery C. W tym okresie dziecko ukfada sie
w pozycji zgieciowej, podobnie jak w tonie mamy.
Wyraznie mozna to zaobserwowaé w lezeniu
na brzuszku, kiedy ciezar ciata dziecka spoczywa
na klatce piersiowej, policzku oraz na nadgarst-
kach. W tej pozycji rece i nogi sg ustawione blisko
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ciata i mocno zgiete. W tym okresie charaktery-
styczne jest réwniez prymitywne kopanie. Polega
ono na tym, ze dziecko réwnoczesnie jedng noge
zgina w stawie kolanowym i biodrowym w kie-
runku brzuszka, a druga noga wykonuje wyprost.
Takie ruchy umozliwiaja mu obrét gtowy. Dziecko
porusza koriczynamiw sposdb nieskoordynowany,
dtonie maluszka sg zacisniete w pigstki — kciuk
schowany. W tym okresie mozemy zaobserwowac
,anielski usmiech” - jest to usmiech nieswiadomy,
ale rozczuli kazde serce. Usmiech ten pojawia sie
najczesciej w trakcie snu lub napetniania pieluszki.

W pierwszych 4 tygodniach zycia dziecka przy
odpowiednim utozeniu i zabezpieczeniu pozy-
¢ji w lezeniu na plecach mozna na chwile utrzy-
mac kontakt wzrokowy z dzieckiem. Od samego
poczatku rozpoznaje ono gtos, zapach, ruch lub
bicie serca mamy. W tym czasie dziecko prezentuje
juz rozmaitg mimike, poniewaz miesnie mimiczne
twarzy u dziecka s znacznie zréznicowane. Wazne
jest, aby pamietac, ze noworodki nie lubia dziata-
nia intensywnego $wiatta lub dzwieku.

Pierwszy miesigc zycia dziecka potrafi zasko-
czy¢ rodzicow i juz na tak wczesnym etapie mozna
bardzo duzo obserwowac¢, nie uwzgledniajac
dodatkowych odruchéw bezwarunkowych, ktére
takze wystepuja, np. ptacz, szukanie, ssanie, poty-
kanie, odruch chwytny dtoni, odruch chwytny
stép oraz najczesciej rozpoznawany odruch Moro
(odruch obejmowania).

1,5 miesiaca zycia, czyli 6. tydzien zycia

W tym okresie dziecko w dalszym ciggu utrzymuje
asymetryczne utozenie gtowy. Pojawia sie dtugo
wyczekiwany usmiech spoteczny i dziecko jest
w petni swiadome, Ze sie usmiecha. Poprawia sie
jego orientacja wzrokowa i za pomoca kart kon-
trastowych mozna zaobserwowac $ledzenie wzro-
kiem poruszajacej sie karty.

Po 6. tygodniu zycia wystepuje bardzo inte-
resujacy wzorzec nazywany szermierzem. Poja-
wia sie on, kiedy dziecko odwraca gtowe w bok
i pokaze mu sie przedmiot, na ktéry spogladato.
Pozycja szermierza u dziecka polega na tym,
ze reka i noga od strony twarzy, czyli strona,
na ktéra dziecko patrzy, s3 wyprostowane, a reka
i noga po drugiej stronie — sg zgiete. Odruch ten
jest wazny, poniewaz dziecko zauwaza swojg reke,
co ma wptyw na rozwdj koordynacji oko-reka.



Nie mozna zapomnie¢ o pozycji w lezeniu

na brzuszku, poniewaz w tej pozycji dziecko
zaczyna podpierac sie na przedramionach.

2. miesiac zycia, czyli 8. tydzien zycia

Jest to czas, w ktérym mozemy dostrzec matg
zmiane u dziecka. Zmiana ta wskazuje, ze jest to
juz starsze dziecko niz 6-tygodniowy maluszek.
Niemowle potrafi utrzymac gtowe w symetrii, czyli
gtowa i tutéw sa — na krétka chwile — w jednej linii.

Pojawia sie kontakt rak, czyli palce rak dotykaja sie
blisko ciafa, lezac w okolicy brzucha dziecka. Zaob-
serwowac mozna réwniez réznorodnos¢ dzwie-
kow, ktére wydaje i powigzac je z przyczynamiich
wydawania oraz reakcje mimiczne w zaleznosci od
sytuacji, np. na dzwieki ptynace z otoczenia.

3. miesiac zycia, czyli 12. tydzien zycia

To jeden z wazniejszych miesiecy dla dziecka,
poniewaz w tym czasie maluszek uzyskuje symetrie
w lezeniu na plecach i brzuchu. Niemowle, bedac
na plecach, uzyskuje stabilng pozycje lezaca, obraca
gtowa bez zmiany ustawienia catego ciata, podaza
wzrokiem za zabawkg, nie zmieniajac utozenia
gtowy. Laczy rece w linii sSrodkowej ciata z réwno-
czesnym uniesieniem i zgieciem korniczyn dolnych
w stawach biodrowych i kolanowych nad podto-
zem. Zdobyto réwniez umiejetno$¢ wyciggania
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wyprostowanej reki w stawie tokciowym w gore,
np. w kierunku wiszacej zabawki. Dziecko w tym
czasie potrafi rowniez prowadzi¢ ztaczone rece
do ust i wida¢, ze jego dton jest otwarta. Mozna
zaobserwowac obnizenie linii stawéw barkowych,
przez co rodzic zauwaza szyje dziecka. W lezeniu
na brzuszku maluch potrafi podpierac sie syme-
trycznie po wewnetrznej stronie stawéw tok-
ciowych, a doktadniej na przysrodkowych nad-
kiykciach kosci ramiennej. Ustyszany dzwiek jest
motywacja do obracania gtowy, aby znalez¢ jego
zrédto. Dziecko uwielbia $ledzi¢ poruszajacych sie
cztonkéw rodziny oraz atrakcyjne zabawki. Gtosno
informuje o swoim niezadowoleniu czy gtodzie.

4.i5. miesigc zycia, czyli

16. i 20. tydzien zycia

W 4. miesigcu w lezeniu na plecach dziecko chet-
nie wyciaga reke po zabawke i prowadzi jg do ust.
Chwyt po zabawke przebiega bocznie, poniewaz
dziecko jeszcze nie potrafi chwyci¢ zabawki w linii
Srodkowej ciata. W tym czasie dziecko, trzymajac
sie za rece, rownoczesnie faczy ze soba pierwsze
palce stop, tzw. paluch-paluch.

Dziecko w tym wieku dobrze komunikuje sie
z otoczeniem i Smieje sie w trakcie zabawy, prote-
stuje, gdy zabierze sie mu zabawke, a takze lubi
stucha¢ dzwiekdéw réznych grzechotek. W lezeniu
na brzuchu chwyci zabawke, ktéra lezy blisko rak.

Gdy dziecko osiagnie wiek 4,5 miesiaca, roz-
wija sie chwyt po zabawke przekraczajacy linie
srodka ciata, czyli poprowadzi prawa reke do
zabawki, ktéra jest po jego lewej stronie. W lezeniu
na brzuchu podpiera sie na jednym tokciu, dzieki
czemu wysuwa druga reke po podtozu w kierunku
zabawki. Réwnoczesnie z wysunieciem reki chwy-
tajacej zabawke zgina sie po tej samej stronie noga
w stawie kolanowym i biodrowym.

W 5. miesigcu dziecko osigga kolejny etap

chwytu po zabawke. Potrafi chwyci¢ zabawke w linii
srodkowej ciata. Mozna zaobserwowa¢, jak malu-
szek przektada zabawkizjednejreki do drugiej oraz
jak manipuluje zabawka w dtoni, aby jg dobrze obej-
rze¢. W tym czasie charakterystyczne sg tez obroty
na bokii po chwili powrét do lezenia na plecach.

Dziecko coraz lepiej komunikuje sie z otocze-
niem, np. zaczepia, wydaje okrzyk radosci, rozréz-
nia ton gtosu rodzicéw, jeszcze lepiej kontroluje
wyrazanie siebie przez mimike, np. kiedy jest mu
smutno, robi usta w podkéwke. Denerwuje sie, gdy
mama znika z pola widzenia oraz gaworzy, gdy sie
obudzi lub jest samo. Skupia wzrok na ustach rodzi-
cow w trakcie méwienia, a gtos rodzicow dziata
na nie uspokajajaco w trakcie ptaczu.

W tym miesigcu pojawia sie réwniez charakte-
rystyczne ptywanie. W czasie lezenia na brzuszku
dziecko podnosi nad podtozem rece i nogi,
a w nastepnym etapie wraca do podporu. W tym
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okresie dziecko poznaje swoje ciato. Chwyta sie
w obrebie brzucha, genitaliéw, ud, kolan i podudzi.

6. miesiac zycia, czyli 24. tydzien zycia

W tym czasie dziecko staje sie coraz bardziej
mobilne i ma coraz wiecej umiejetnosci. Chet-
nie siega po atrakcyjne zabawki lub przedmioty
i sie nimi bawi. Potozenie dziecka na plecach
i proby zmiany pieluszki staja sie nie lada wyzwa-
niem, poniewaz maluszek odkryt obroty z plecéw
na brzuszek. Przebywanie na brzuszku jest dla
dziecka ulubiong pozycja i chetnie pokazuje pod-
pér na otwartych dtoniach na wyprostowanych
rekach. Taka forma podporu nazywana jest wyso-
kim podporem, poniewaz cata klatka piersiowa
i brzuszek sa nad podtoga.

Odruch ssania zastagpiony jest odruchem zuja-
cym. W tym okresie uruchamiajg sie boczne ruchy
zuchwy dziecka i podawanie pokarmu z tyzeczki
staje sie dla rodzicéw duzotatwiejsze, gdyz maluszek

nie wypycha jezykiem jedzenia. To tez czas, gdy
widoczne sg réznice w zachowaniu dziecka. Bedzie
ono inaczej sie zachowywac przy rodzicach lub bli-
skich mu cztonkach rodziny, ainaczej, gdy pojawi sie
w domu osoba, ktérej nie zna. Domaga sie wiekszej
uwagi od strony rodzicéw oraz prébuje nasladowac
mimike rodzicéw w obrebie ust (w trakcie rozmowy).

SYMPTOMY, KTORE
POWINNY ZANIEPOKOIC

Trudnosci motoryczne dziecka, np. brak obrotu
z plecéw na brzuch lub nietolerowanie pozy-
¢ji lezenia na brzuchu, sa pierwszymi sygnatami
alarmowymi, ktére powinny niepokoic rodzicéw.
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Dlatego tak istotne sg znajomos$¢ rozwoju
dziecka i obserwacja malucha, poniewaz mozna
odpowiednio zareagowac w czasie niepokojacych
sytuacji i udac sie np. na przeprowadzenie oceny
motorycznej dziecka.

Opdznienie rozwoju motorycznego ma wptyw
na opo6znienia w sferze poznawczej, emocjonal-
nej oraz spotecznej - nie mozna tego zaniedbac.

Niepokojace sygnaty, ktére mozna obserwo-
wac u niemowlecia:
O brak spontanicznej aktywnosci rak,
brak spontanicznej aktywnosci nég,
odginanie gtéwki do tytu,

00O

state napinanie nogi: silny wyprost lub
krzyzowanie,

jednoczesne napinanie w wyproscie ndég i rak,
state trzymanie gtowy na jedna strone,
ulubiona strona, na ktéra dziecko patrzy,
asymetria gtowki,

mniej aktywna jedna strona ciafa,

0 00O0O0O0O

szczegdblnie po 2. miesigcu zycia: stabe
wodzenie wzrokiem za twarza rodzica,

o

state utozenie w ksztatcie litery C,

trudnosci z ubieraniem i rozbieraniem,

trudnosci ze zmiang pieluszki, czyli z odwie-
dzeniem ndg,

nietypowe ustawienie stop,

jedna noga dtuzsza od drugiej,
nienaturalnie lub nieréwno uktadane nogi,
urazy, np. ztamanie obojczyka,

0 0O0O0O

trudnosci ze spaniem lub szybkie
wybudzanie,

trudnosci ze ssaniem,

dziecko niespokojne: czesto ptacze,
niereagowanie na sygnaty dzwiekowe,

0 00O

niemoznos$¢ nawigzania kontaktu
wzrokowego,

O w czasie noszenia uczucie prezenia sie
dziecka do tytu, tzw. odginanie.

Sygnatem alarmowym dla fizjoterapeuty moga
by¢ stowa, ktérymi rodzice opisuja swoje dzieci, np.:
O ,Mam silne dziecko”.

»Ulubiona strona”.
,Nie lubi leze¢ na brzuszku”.

00O

LLeniuszek”.

Te stwierdzenia kwalifikujg dziecko automa-
tycznie do przeprowadzenia oceny motorycznej.

Szczeg6lng uwaga nalezy otoczy¢ i baczniej
obserwowac m.in. dzieci:
O urodzone z wykorzystaniem kleszczy lub
vacuum,
z przedtuzajacego sie porodu,
z wczesniactwem,
z zaburzeniami oddychania,
nieprawidtowo utozonymi w trakcie porodu,
z duza objetosciag gtowki,
z duza masg porodowa,

00000O00O

ze skomplikowanymi infekcjami w pierw-
szych dniach zycia.

PRZYKLADOWE TECHNIKI
PIELEGNACJI DZIECKA

Ogromna role we wspomaganiu dziecka w prawi-
dtowym rozwoju odgrywa jego obserwacja i akty-
wizacja rodzicéw do réznorodnych technik piele-
gnacji w czynnosciach dnia codziennego.

Wiadomo, ze noszenie dziecka, karmienie,
zmiana pieluszki lub ubranek, sg to aktywnosci,
ktére rodzice powtarzaja wielokrotnie w ciagu
doby. Istotne jest, aby w pielegnacji, np. podnosze-
niu, stosowac réznorodne techniki w celu zapew-
nienia dziecku wiekszej ilosci tzw. handlingu.
Wszystkie czynnosci warto wykonywac w kon-
takcie wzrokowym, powoli, aby zapewni¢ dziecku
poczucie bezpieczenstwa. Nie mozna tez zapo-
mnie¢ o najwazniejszym: aby caty czas méwi¢ do



maluszka. Ponizej przedstawiono na fotografiach
i opisano przyktadowe techniki pielegnacji. Warto
pamieta¢, ze kazde dziecko wymaga indywidual-
nego podejscia, poniewaz kazde dziecko jestinne
i bedzie inaczej wykazywac gotowos¢ miesniowa
do poszczegdlnych pozyciji.

Rodzicielska intuicja jest najlepszym przewod-
nikiem w zakresie opieki nad niemowleciem.

Podnoszenie

Rézne sa techniki podnoszenia niemowlaka. Naj-
popularniejsza jest podnoszenie przodem do
rodzica oraz boczne. Najwazniejsze w kazdym
podnoszeniu dziecka jest, aby wykonywac te czyn-
nos¢ po nawigzaniu kontaktu wzrokowego i caty
czas méwigc do dziecka.

Podnoszenie boczne

Dziecko powinno by¢ utozone w pozycji bocznej,
konczyne gdrna ukfada sie pomiedzy nézkami
dziecka w taki sposéb, ze przedramie przylega do
brzuszka w kierunku stawu barkowego, na kto-

rym dziecko lezy. Dziecko obejmowane jest dtonia

w okolicy dotu pachowego, druga koriczyna gérna
stabilizowana jest gtéwka i tutéw dziecka. Dziecko
podnoszone jest bokiem do podtoza i pod nie-
wielkim skosem. Nastepnym krokiem jest utozenie
gtéwki dziecka w okolicy dotu tokciowego w taki
sposob, aby przedramie mogto otoczy¢ dziecko
na catej jego dtugosci.

Innym sposobem podniesienia malenstwa jest
wsuniecie reki pod gtowe, a drugiej reki w okolicy
odcinka ledZzwiowego (dolna czes¢ plecéw) i mied-
nicy. Maluszek jest takich rozmiaréw, ze bez pro-
blemu obejmie sie wiekszos¢ ciata dziecka dtorimi.

Droga Mamo! Drogi Tato!

Jesli stresujesz sie koniecznoscig podnoszenia
swojego malenstwa — zaufaj sobie! Zrdb to tak, jak
podpowiada ci serce.
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Noszenie

Najbardziej popularna i stosowang przez rodzicow
pozycja jest tzw. pozycja fasolki lub inaczej koty-
ska. W pierwszych miesigcach zycia niemowlecia
zaleca sie szczegdlne taka whasnie pozycje. Daje
ona poczucie bezpieczenstwa, stabilizacji, pewno-
4ci i nie ogranicza swobodnych ruchéw w stawach
konczyn gérnych i dolnych.

Gtoéwke dziecka uktada sie w okolicy dotu tok-
ciowego lub powyzej stawu tokciowego, a przed-
ramie otacza dziecko na catej jego dtugosci
w taki sposdb, ze reka przechodzi pod stawem
barkowym dziecka i obejmuje tutéw, a dton uto-
zy¢ mozna pod miednica dziecka lub w obrebie
konczyn dolnych. Druga koriczyna dolna chwyta
dziecko pod obrecza biodrowa lub pod konczy-
nami dolnymi.

Druga najpopularniejsza technikg noszenia jest
noszenie niemowlaka z twarzg zwrécong do rodzica
- budowanie bliskosci. Trudno oprze¢ sig, aby nie
przytuli¢ sie do maluszka, kiedy lezy na klatce pier-
siowej i podarowac mu ogromu buziakéw.

Odktadanie

Stopniowe odktadanie dziecka z wykorzystaniem
pozycji bocznej: odkfadanie od nézek, konczac
na gtéwece.

Dziecko trzymane jest w pozyciji ,fasolki’, jedna
koniczyne gérng ukfada sie w taki sposdb, aby jego
miednica znajdowata sie w okolicy dotu tokcio-
wego. Ta sama konczyna gérng chwyta sie dziecko
w okolicy obreczy barkowej. Jezeli rozmiary dziecka
pozwalajg, mozna objac¢ palcami jego gtédwke.



Po objeciu dziecka catym przedramieniem, nastep-

nym krokiem jest ustawienie reki wraz z dzieckiem
delikatnie do goéry w strone przeciwlegtego barku.
Pozycja ta umozliwi uwolnienie drugiej koriczyny
gornej i ustawienie dtoni pod gtéwka dziecka,
a przedramieniem dodatkowo mozna stabilizo-
wac jego tutéw. Kolejnym krokiem jest odtozenie
dziecka na podtoze z utrzymaniem pozycji bocznej,
kontrolujacjego ciato i zapewniajac petna stabiliza-
cje. Wazne jest to, aby przy koricowej fazie obracania
dziecka z boku na plecy wykonywac ruchy spokoj-
nie i delikatnie. Caty czas trzeba méwi¢ do dziecka
ijezeli maluszek nie $pi, odktadajac go, warto nawia-
zac¢ z nim kontakt wzrokowy.

Inna technika odktadania dziecka jest podobna
do tej zwigzanej z podnoszeniem: wsuniecie reki
pod gtowe, a drugiej reki w okolicy odcinka ledz-
wiowego (dolna czes¢ plecéw) i miednicy. Ta tech-
nika idealnie sprawdza sie w momencie, kiedy
maluszek lezy na klatce piersiowej rodzica.

Stopniowo, powolnymiruchamiodtéz maluszka
do tézeczka/przewijaka lub inne miejsce.

Zmiana pieluchy oraz ubrania

W ciggu dnia trudno zliczy¢, ile razy dziecko ma
zmieniang pieluche. Zmiane pieluchy lub ubra-
nia mozna wykonywac przez obroty na boki i by¢
caty czas z maluszkiem w kontakcie wzrokowym.
Taka forma czynnosci higienicznych angazuje
mieshie dziecka oraz zapewnia dodatkowy czas
na wspolne przebywanie. Zwraca sie szczegdl-
nie uwage, aby unika¢ podciggania niemowlecia
za n6zki ze wzgledu na bezpieczenstwo stawow
biodrowych. Trzeba prowadzi¢ reke pod jedna
konczyna dolng dziecka w taki sposéb, aby noga
dziecka swobodnie spoczywata na rece osoby
dorostej. Dtonig obejmuje sie druga kornczyne
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dolna za udo, jak najblizej stawu biodrowego. Taka
pozycja wyjsciowa powinna zabezpieczy¢ dziecko
przed podcigganiem nézek do gory.

Inna technika zmiany pieluszki jest objecie
nézki blisko stawu biodrowego i delikatne popro-
wadzenie maluszka w kierunku lezenia na boku.
Warto pamieta¢, ze przy tym sposobie wazne
jest, aby czynnos¢ wykonac na dwie strony ciata
dziecka, bedac z maluszkiem twarzg w twarz.

Wazna rzeczg podczas zmiany pieluchy jest
pamietanie, aby nie byta ona zbyt ciasno zapieta.
LZej zapieta pieluszka utatwia maluchowi podno-
szenie ndg i wspomaga prace brzucha (brzuch jest
rozluzniony).

Jesli rodzic czuje, ze czynnosci pielegnacyjne
sprawiaja mu trudno$¢, warto udac sie do fizjote-
rapeuty dzieciecego. Taki specjalista takze prze-
prowadza zajecia instruktazowe z pielegnacji
niemowlaka.

Najwazniejsza jest intuicja rodzicielska — zaufaj
sobie!




DZIECKO O WYJATKOWYCH
POTRZEBACH

Dziecko o wyjatkowych potrzebach to dziecko
obcigzone niedotlenieniem okotoporodowym,
krwawieniem $rédczaszkowym, wadami rozwo-
jowymi oraz chorobami genetycznymi i neurolo-
gicznymi. Takie dziecko juz od samego poczatku
zycia kierowane jest do specjalistow, a w tym do
fizjoterapeutéw. Kazdy fizjoterapeuta po zapo-
znaniu sie z dzieckiem dobiera indywidualny plan
dziatania, wykorzystujac jedng zmetod rehabilitacji
neurorozwojowych.

Warto pamieta¢, ze kazde dziecko jest inne
iukazdego dziecka przebieg takiej samej jednostki
chorobowej bedzie przebiegat odmiennie.

Metody i koncepcje neurofizjologiczne opie-
raja sie na wiedzy anatomiczneji wiedzy dotyczacej
fizjologii uktadu nerwowego. We wczesnym wspo-
maganiu matego dziecka stosuje sie rézne tech-
niki terapeutyczne. Pomimo réznorodnosci tych
metod celem kazdego terapeuty jest osiagniecie

okreslonych umiejetnosci psychomotorycznych

dziecka w odpowiednim czasie. U dziecka z zagro-
zeniem niepetnosprawnoscig wspieranie rozwoju
nie powinno ograniczac sie wytacznie do mozli-
wosci gabinetowych, ale szczegdlnie zwraca sie
uwage na kontynuowanie terapii w domu.

Dziecko o wyjatkowych potrzebach moze mie¢
rozne trudnosci zwiazane z kontrolg swojego ciata,
rozwojem sensomotorycznym oraz poznawaniem
Swiata. Celem terapeuty bedzie nauczenie rodzica
odpowiednich ¢wiczen wspierajacych rozwéj
dziecka oraz dedykowanych technik prawidtowej
pielegnacji stosowanych u dziecka na co dzien.
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WSPOLNY REJS
DO BEZPIECZNEJ

PRZYSTANI,

czyli Swiadome budowanie

relacji rodzic-dziecko

Autor: Adam Stepnowski-Said

Dziecko przychodzi na swiat z naturalna gotowoscia, potrzeba i zdolnoscia do tworzenia
wiezi z rodzicami. Wystarczy po prostu obecnosc rodzicow i zaspokajanie przez nich potrzeb
dziecka, by zaczeto adczuwac bliskosc, przynaleznosc i wieZ. To takie proste.

ho¢ to prawda, doskonale wiadomo, ze budo-

wanie wiezi miedzy rodzicami a dzieckiem

to proces subtelny i peten niuanséw, jak
w ztozonej symfonii, gdzie kazdy dzwiek, cho¢
z pozoru niewielki, tworzy harmonie. Intuicja pod-
powiada, Ze ta relacja rozwija sie jak ogréd - jego
rozkwit zalezy od pielegnacji, warunkéw i zaanga-
zowania opiekuna.

No dobrze, myslisz sobie, Rodzicu, wszystko
fajnie brzmi, ale moje dziecko ma 50 cm, wazy 3 kg,
lezy w t6zeczku i owszem — czasem sie usmiecha,
czasem ptacze, czasem przestaje, ale zeby od razu
miato ztozone potrzeby psychologiczne, ktérych
zaspokajanie miatoby wptywac na cafa reszte jego
zycia? Ono na razie je, $pi, puszcza baki i zuzywa
pampersy. Wiec o co chodzi?




To wazne pytania, a odpowiedz na nie kieruje
nas w strone wiezi — a konkretnie: przywiazania
- zagadnienia, ktére od lat fascynuje filozoféw,
biologéw, psychiatréow, psychologéw i neuro-
psychologoéw, sktaniajac ich do badan i gtebokich
rozwazan.

CZYM JEST WIEZ - RELACJA
- PRZYWIAZANIE?

Przywiazanie to podstawowy mechanizm, ktéry
ksztattuje relacje miedzy dzieckiem a jego opie-
kunem od pierwszych chwil zycia. Angielski
psycholog John Bowlby ok. 80 lat temu opisat
przywiazanie jako ,instynktowna, biologicznie
uwarunkowang wiez emocjonalnga, ktérej celem
jest zapewnienie dziecku bezpieczenstwa” Kazde
nowonarodzone dziecko ma wrodzong potrzebe
bliskosci i kontaktu, co wyraza za pomoca takich
zachowan, jak ptacz, usmiech czy przywieranie do
ciata opiekuna. Jednak aby ta wieZz mogta sie pra-
widtowo rozwinga¢, nie wystarcza same instynkty
dziecka - konieczna jest odpowiedz ze strony opie-
kuna, ktéry reaguje na te sygnaty i tworzy z dziec-
kiem relacje opartg na mitosci i trosce.

Bowlby i osoby kontynuujace jego mysl wyka-
zaty, ze w wyniku tych interakcji miedzy dzieckiem
a opiekunem moze powstac tzw. bezpieczne
przywiazanie, ktore jest kluczowe dla zdrowego
rozwoju emocjonalnego. Dzieci, ktére maja bez-
pieczny styl przywiazania, przenosza to poczu-
cie stabilnosci na przyszte relacje, co pomaga
im budowac zaufanie i pozytywne nastawienie
wobec siebie i innych. Styl przywiazania wptywa
na to, jak dziecko postrzega $wiat, jak radzi sobie
zemocjami i jakie tworzy wiezi w dorostosci.

Przywigzanie nie jest jednak jedynie emocjo-
nalnym fundamentem - jego site najlepiej widac
w trudnych momentach, kiedy relacja zopiekunem

zostaje zagrozona. Dziecko, ktére odczuwa roztgke
z bliskg osoba, przezywa silny lek, smutek i gniew.
Te uczucia, cho¢ bolesne, swiadcza o gtebi wiezi,
ktéra nie zanika fatwo nawet w obliczu negatyw-
nych doswiadczen. Co wiecej, przywigzanie ma
niezwykta odpornos¢ na trudnosci — utrzymuje sie
nawet wtedy, gdy dziecko doswiadcza zaniedbania
czy krzywdy. Dlatego obecnos¢ statego, reaguja-
cego opiekuna, ktéry zapewnia dziecku poczucie
bezpieczenstwa, ma tak fundamentalne znaczenie
W jego zyciu.

Osoby, ktdre w dzieciristwie miaty
bezpieczna wiez z rodzicami, potrafia
w dorostym zyciu lepiej budowac
relacje, cieszyc sie bliskascia z innymi,
rozwigzywac konflikty, prosi¢ o pomaoc,
ufac bliskim i miec¢ wieksza pewnosc,
ze napotkane problemy mozna
rozwiazac.

[Zrddto: Raising a Secure Child, Hoffman, Cooper, Powell, 2017
(ttumaczenie wtasne)]
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BEZPIECZNE PRZYWIAZANIE

- JAK POWSTAJE?

Jesli juz jeste$ rodzicem matego dziecka albo
wkrétce nim bedzieszizamiast odpoczac czy zajaé
sie maluchem, nadal czytasz ten tekst, to jedno jest
pewne - zaciekawito cie zjawisko bezpiecznego
przywigzania i chcesz dowiedziec sie, jak stworzyc
taka wiez ze swoim dzieckiem. Mam dla ciebie
dobra wiadomo$¢! Budowanie tej wiezi nie zaczyna
sie w momencie narodzin - ten proces trwa juz od
dtuzszego czasu. Nowoczesne badania neurobio-
logiczne pokazuja, ze noworodek, dzigki wcze-
$niejszemu kontaktowi z wodami ptodowymi, juz
po narodzinach rozpoznaje zapach swojej mamy
oraz potrafi odrézni¢ smak jej mleka. Co wiecej,
dzieki rozwojowi stuchu w trzecim trymestrze
maluch zna juz jej gtos i reaguje na rytm jej serca,
ktory jest dla niego unikatowy. To zapewne tylko
czes¢ niezwyklych rzeczy, ktore dzieja sie w tej rela-
¢ji od samego poczatku — a nawet wczedniej!

Istnieje teoria, wedtug ktdrej muzyka
o rytmie zblizonym do bicia serca matki
— okoto 60 uderzen na minute

— moze pomadc naszemu uktadowi
nerwowemu sie wyciszyc.

Przywotuje ona ukryte w gtebokiej
pamieci wspomnienia z okresu
ptodowego, kiedy to wszystkie nasze
potrzeby byty zaspokojone, a serce
matki kotysato sie nad nami, wybijajac
ten kojacy rytm. Sprébuj znalez¢

i postuchac takiej muzyki. Nawet jesli
nie zadziata magicznie na twojego
maluszka, moze przyniesie ulge
twoim zmeczonym nerwom i pomoze
stawic czota trudom poczatkow
rodzicielstwa.

Z drugiej strony, matki réwniez od pierwszych

dni zycia dziecka potrafia intuicyjnie rozpoznawac
rézne rodzaje ptaczu swojego malucha i odczyty-
wac jego potrzeby. Naukowcy odkryli, ze dzwiek
ptaczu dziecka aktywuje w mézgu matki obszary
odpowiedzialne za instynktowne dziatanie: pod-
noszenie, przytulanie i méwienie do dziecka.
To piekny dowdd na to, ze zaréwno dzieci, jak
i rodzice sg biologicznie i ewolucyjnie przygoto-
wani do wspdlnego budowania wiezi.

Nie chodzi tu tylko o to, ze blisko$¢ fizyczna
miedzy matka a dzieckiem tworzy trwata wiez —
dzieci przywiazuja sie takze do ojcédw, dziadkéw
czy innych opiekundéw, ktérzy dajg im poczucie
bezpieczenstwa i mitosci. Jest cos magicznego
w tym, jak noworodek, zaraz po przyjsciu na $wiat,
szuka bliskosci rodzicow. Nie wystarczy mu obec-
nos$¢ dowolnej osoby dorostej — maluch potrze-
buje tej wyjatkowej wiezi, ktéra daje mu nie tylko



przetrwanie, ale i poczucie bycia kochanym. Co cie-

kawe, cho¢ dzieci poczatkowo ledwo widza twarze
swoich opiekunéw, to juz wtedy potrafia wyczuc
ich mitos¢ i oddanie. Dziecko intuicyjnie czuje
dobra wole rodzica, nawet jesli sam rodzic dopiero
uczy sie, jak pomdc maluchowi zrozumied $wiat.

Jesli chcesz budowac wiez

Z niemowlakiem na co dzien, dbaj

0 kontakt twarza w twarz podczas
zabawy i opieki. Baw sie mimika —
odzwierciedlaj jego miny, proponuj
wiasne zabawne wygibasy twarza. Mow
do dziecka ciepto i czule. Choc jeszcze
nie rozumie stow, styszy twaj gtos,
jego barwe i melodie. Pozwalaj sobie
na wygtupy i smiesznosc. Wolno ci!
Jestes w koricu Rodzicem!

PODSTAWOWE POTRZEBY
EMOCJONALNE MALEGO
DZIECKA. BEZPIECZNA BAZA
- BEZPIECZNA PRZYSTAN

Kazdy swiezo upieczony rodzic doskonale zdaje
sobie sprawe, ze noworodek to mata istota petna
fizjologicznych potrzeb, ktére domagaja sie uwagi
i natychmiastowego dziatania.

Co natomiast z psychikg naszego niemowlaka?
Czy taki malec ma jakies potrzeby emocjonalne?
A jesli tak, to jakiej reakcji oczekuje od rodzica?

Bezpieczna baza - jeste$ nig ty, rodzic, to naj-
bardziej fundamentalna potrzeba twojego dziecka.
Gdyby niemowle byto w stanie wyrazic te potrzebe
stowami, mogtoby powiedzie¢: ,Badz moja bez-
pieczng baza, daj mityle wsparcia, obecnosciiwiary
w moje mozliwosci, ze bede mogta/maogtwyruszy¢
w Swiat, bawic sie, eksplorowac i odkrywac”.
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Kiedy dziecko opuszcza bezpieczng baze, cze-
sto zerka przez ramieg, upewniajac sie, czy patrzysz,
czy je widzisz, czy wspierasz je zachecajacym
usmiechem i cieptym spojrzeniem. Kluczowe dla
waszej relacji jest uchwycenie tego czasem ulot-
nego, szybkiego spojrzenia, ktére kryje pytania:
,Czy moge to dotknac¢? Czy moge sie tym poba-
wi¢? Czy moge na to wejs¢?”.

Staraj sie unikac sytuacji, w ktdrych
wpatrujesz sie w telefon, gdy dziecko
szuka cie swoimi oczyma. Te chwile

sg cenne i buduja wiez miedzy wami.
Moze byc tak, ze eksploracja i oddalanie
sie twojego dziecka wywotuje u ciebie
napiecie i stres, a zagladanie w telefon
to twoj sposdb poradzenia sobie,

to naturalna reakcja, pozwdl sobie

to poczuc, bedac jednoczesnie obecnym
dla dziecka.

Bezpieczna przystan - to réwniez ty, Rodzicu
jestes kims, do kogo dziecko zawsze potrzebuje
wracad, szukajac poczucia akceptacji, zrozumienia
i ukojenia. Dziecko nie tylko potrzebuje eksploro-
wac $wiat, ale przede wszystkim chce mie¢ pew-
nos¢, ze w kazdym momencie moze wrdci¢ do cie-
bie - swojej bezpiecznej przystani - by poczuc sie
przyjete, bez wzgledu na to, co napotkato na swojej
drodze. To jakby dziecko méwito: ,Czy moge wrdci¢,
kiedy cos$ pojdzie nie tak? Czy nadal bedziesz mnie
kocha¢, gdy wrdce ptaczac, bojac sie? Czy pomozesz
mi zrozumie¢ i uporzadkowa¢ moje uczucia, kiedy
beda dla mnie niezrozumiate i przyttaczajace?”.

Twoje ciepto, otwartos¢ i bezwarunkowa
akceptacja to fundamenty tej bezpiecznej przy-
stani. Kiedy dziecko czuje, ze zawsze zostanie

przyjete z mitoscig i zrozumieniem, buduje w sobie
przekonanie, ze jego emocje, przezycia i trudno-
$ci majg miejsce, gdzie moga znalez¢ ukojenie. Dla
dziecka istotne jest nie tylko to, ze wraca do kogos,
kto je zrozumie, ale takze to, ze jego radosci i suk-
cesy bedg przyjete z taka sama uwaga i wsparciem
jak smutkii bdle.

Twoja rola w tym procesie to nie tylko obec-
nos¢, ale umiejetnos¢ bycia gotowym na kazda
emocje — od smutku, przez ztos¢ i strach, po radosc.
Bycie bezpieczna przystania to przyjmowanie
dziecka takim, jakie jest, z calym jego swiatem, bez
oceniania czy wytykania btedéw. To zapewnienie,
Ze niezaleznie od okolicznosci, zawsze jest miejsce,
do ktérego moze wrdéci¢ - do ciebie.

Czasami nie bedziesz do korica wiedzie¢irozu-
mie¢, co spowodowato dyskomfort, ptacz czy
wybuch utwojego maleristwa —ito jest w porzadku.
W tych momentach skup sie najpierw na swoich
uczuciach, myslachireakcjach, wstuchaj sie w swdj
oddech, rozpoznaj wtasne wystraszone, wiciekte
lub katastroficzne mysli i pozwdl im wyparowac
powoli z twojego umystu. Jezeli twoje ciato i umyst
beda wystarczajaco spokojne, ten stan zacznie sie
udziela¢ réwniez twojemu dziecku.



Przyktad: bezpieczna baza — bezpieczna przystan

Wyobraz sobie rodzica siedzacego na fawce w parku, tuz obok placu zabaw, ktéry z czutym usmie-
chem patrzy, jak dziecko biegnie w strone zjezdzalni. Maluch odwraca sie na chwile, spogladajac
w strone mamy czy taty, by upewnic sie, ze bezpieczna baza jest tuz obok.

Bezpieczna przystan to moment, kiedy po dtuzszej zabawie dziecko podbiega do rodzica ,,zamel-
dowac sie” na krotkie, ale petne ciepta przytulenie albo gdy po upadku i drobnej ranie szuka ukojenia
w ramionach mamy czy taty. To kto$, do kogo zawsze mozna wrdcic — osoba, ktorej ufamy, ze nas

dostrzeze, ochroni, otoczy troska i wesprze w kazdej chwili.

Te same procesy zachodza od pierwszego dnia
zycia dziecka, cho¢ nie zawsze sg tak tatwo zauwa-
zalne, jak w naszym modelowym przyktadzie z pla-
cem zabaw. W pierwszych tygodniach i miesigcach
zycia dziecko odnajduje swojg bezpieczna przy-
stan poprzez przytulanie sie, przywieranie, stu-
chanie cieptego gtosu rodzica oraz kontakt twarza
w twarz. Koi sie réwniez podczas karmienia, nosze-
nia na rekach czy bujania. Jako rodzice z pewno-
$cig potraficie dostrzec wiele innych chwil, kiedy
to sie dzieje.

A co zdruga czescig cyklu budowania przywia-
zania? W jaki sposob niemowle zaspokaja potrzebe
opuszczania bezpiecznej bazy i eksplorowania?

Badacze uwazaja, ze dzieje sie to za pomoca zmy-
stéw. Dziecko, ktére czuje sie bezpiecznie, zyskuje
odwage i ciekawos¢ pozwalajaca mu skierowad
uwage na bodZce zewnetrzne. Gdy jest noworod-
kiem, a jego wzrok dopiero sie ksztattuje, moze
rozgladac sie, szukajac barwnych, jasnych plam
czy zrédet Swiatta. Kiedy bodZce stang sie zbyt
intensywne, maluch moze odszuka¢ wzrokiem
znajomy, kojacy ksztatt twarzy mamy lub zamknac
oczy, skupiajac sie na cieptym dotyku opiekuna.

Podobnie rzecz ma sie zinnymi zmystami - nie-
mowle moze zzaciekawieniem nastuchiwac¢ dZzwie-
kéw z otoczenia, a potem, zmeczone szumem
i nattokiem bodzcéw, wracac do uspokajajacego
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brzmienia gtosu taty, ktérego by¢ moze styszato juz
przez brzuch mamy w ostatnich tygodniach ciagzy.

Warto pamieta¢, ze u matych dzieci cykle
eksploracji i kojenia, podréze od bazy do przy-
stani i z powrotem sa niezwykle szybkie i dyna-
miczne. Dziecko patrzy na lampe, potem na cie-
bie; ssie piers, przerywa na moment, bo ustyszato
szczekniecie psa, a zaraz wraca do ciebie. Bawi sie
maskotka, nagle cie zauwaza, macha nig w powie-
trzu, czekajac na twoj zachwyt, po czym z powro-
tem zanurza sie w zabawie. To dlatego czasem
czujecie sie wyczerpani, bedgc w statym kontak-
cie zmaluchem - wasze mézgi ledwo nadazaja
za tym galopem emocji, aktywnosci i interakgji.

Potrzeby zwigzane z przywiazaniem

s3 obecne nie tylko w relacji
rodzic-dziecko, ale takze w zwigzkach
partnerskich i romantycznych. Jesli
wspdlnie wychowujecie dziecko,
zwrdccie uwage na to, kiedy jestescie
dla siebie nawzajem bezpieczna baza
lub przystania, np. dodajac sobie
odwagi w obliczu nowych wyzwari albo
pocieszajac sie w trudnych momentach.
Ta swiadomosc¢ pomoze wam dostrzegac
te same zjawiska w relacji z waszym
maleristwem.

JAK WSPIERAC DZIECKO,
A CZEGO UNIKAC?

Rolg rodzica, ktéry chce wspierac rozwoéj bezpiecz-
nego przywiazania, jest towarzyszenie dziecku
na kazdym etapie jego emocjonalnej podrézy.
Warto by¢ obecnym zaréwno w chwilach rado-
4ci, jak i wtedy, gdy maluch przezywa trudniejsze

uczucia. Wydaje sie to proste, kiedy dziecko jest
usmiechniete i petne energii, ale bywa wyzwaniem,
gdy pojawiaja sie smutek, ztos¢ czy lek.

W takich momentach wielu z nas odczuwa
naturalng che¢, by odwréci¢ uwage dziecka, roz-
Smieszy¢ je czy pocieszy¢, bagatelizujac trudne
emocje. Czasami staramy sie wrecz przekonac
dziecko, Ze nie czuje tego, co przezywa, albo -
w najgorszym przypadku - zaprzeczamy jego
uczuciom. To zrozumiate, bo jako rodzice czesto
dziedziczymy schematy unikania niewygodnych
emodji, przekazywane przez pokolenia.

Psychologowie zauwazaja, ze nie zawsze
mamy kontrole nad tym, co pojawia sie w naszych
myslach czy reakcjach emocjonalnych - te zjawi-
ska bywaja spontaniczne i niezalezne od naszej
woli. Tutaj kluczowa jest nasza intencja i Swiadoma
decyzja o tym, co zrobimy, jak zareagujemy, to ona
w duzej mierze ksztattuje wiez, ktéra tworzymy

z dzieckiem.




TOWARZYSZENIE DZIECKU

w

EMOCJACH

-~

-

Towarzyszenie dziecku to co$, co prawdopo-
dobnie juz robisz, bo przychodzi tak natural-
nie, jak podanie mu jedzenia, gdy jest gtodne.
Przyktadem tego moze byc sytuacja, kiedy
rodzic w petni uczestniczy w zabawie z dziec-
kiem. Przez wiekszos¢ czasu nie narzuca mu
swoich pomystdw, nie zerka ciggle na telefon
ani nie ignoruje zmieniajacego sie nastroju
dziecka. Najwazniejsze jednak, ze nie pro-
buje zaprzeczac¢ emocjom dziecka, nie zbywa
0o ani nie gani za jego uczucia, nawet drob-
nym przewrdceniem oczami czy westchnie-
niem — maluchy to zauwazaja, bo s3 niezwy-
kle bystre.

[Zrddto: Raising a Secure Child, Hoffman, Cooper, Powell, 2017
(tlumaczenie wiasne)]

Towarzyszenie dziecku w emocjach to cos,
co wydaje sie jednocze$nie naturalne i trudne
- szczego6lnie wtedy, gdy maluch przezywa nie-
przyjemne emocje. Oczywiscie nie ma mozliwo-
sci, by by¢ zawsze obecnym na kazde zawotanie
- to niemozliwe i niepotrzebne. Wazne jest jed-
nak, aby starac sie towarzyszy¢ dziecku w emo-
cjach jak najczesciej, zarbwno w chwilach pet-
nych radosci, jak i w momentach smutku, ztosci
czy leku. To buduje poczucie bezpieczerstwa
i daje dziecku pewnos¢, ze w trudnych chwilach
nie zostanie samo. Dzieki temu uczy sie, ze kazda
emocja, nawet ta nieprzyjemna, jest czescia zycia,
z ktéra mozna sobie poradzic, szczegélnie gdy ma
sie wsparcie bliskiej osoby.

Wspolne przezywanie emocji to takze budo-
wanie empatii - niezwykle waznej umiejetno-
Sci, ktéra bedzie towarzyszy¢ dziecku przez cate
zycie. Kiedy jako rodzice jesteémy w petni obecni
i akceptujemy to, co dziecko czuje, uczymy je rozu-

mienia uczu¢ - zaréwno wtasnych, jak i innych.

R
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Dzieci, ktére doswiadczaja takiego wsparcia, rosng
W poczuciu, ze emocje nie muszg ich przerazac,
a dzieki temu potrafia lepiej je regulowac.

To wiasnie w takich chwilach buduje sie praw-
dziwa wiez. Dziecko, ktére czuje, ze moze na nas
liczy¢ — tak w dobrych, jak i w trudnych momen-
tach — rozwija sie w atmosferze zaufania i bliskosci.
Towarzyszenie dziecku w emocjach, podobnie jak
bezpieczna baza, tworzy fundament, ktéry bedzie
wspierat dziecko przez cate zycie.

Towarzyszac dziecku w réznych
emocjach, zauwazysz, ze niektore

Z nich przyjmujesz z tatwoscia, a inne

sa dla ciebie wiekszym wyzwaniem.

W tych trudniejszych chwilach pamietaj,
ze emaocje to tylko emaocje — majg swoj
poczatek i koniec. Ta swiadomosc
pomoze ci byc przy dziecku nawet
wtedy, gdy jest naprawde ciezko.
MozZesz tez sprobowac 00zyskac

wpfyw na swdj umyst poprzez ciato.
Powolne, wydtuzone wydechy, napinanie
i rozluznianie miesni czy zrobienie

kilku krokdw to proste gesty, ktore
moga mie¢ ogromny wptyw na twoja
emaocjonalna regulacje.

NIE DA SIE ROZPIESCIC
NIEMOWLECIA!

Obawa rodzicéw (czesto zaszczepiona przez
dziadkow) przed ,rozpieszczeniem” niemowle-
cia to temat, ktéry wzbudza wiele emocji i bywa
zrédtem niepokoju. Niejednokrotnie mtodzi
rodzice maja watpliwosci, czy moga podno-
si¢ i przytula¢ malenstwo za kazdym razem,
kiedy wota ich ono ptaczem. By¢ moze warto
postucha¢ starych, mrocznych porad o tym,
ze dziecko powinno sie wyptakiwa¢ w samot-
nosci? Badania pokazuja jednak, ze dzieci, ktére
maja poczucie bezpieczenstwa i czuja sie wazne
dla swoich opiekunéw, staja sie mniej wymaga-
jaceilepiejradza sobie zemocjami. Nie oznacza to,
ze dziecko jest rozpieszczone - wrecz przeciwnie.

W pierwszym roku zycia maluchy potrzebuja
niezliczonych powtdrzen cykli ukojenia i cieszenia
sie, ktére kazdego dnia stanowia dla nich przekaz
wyrazony w dziataniach, a nie w stowach. Gdyby
je wypowiedziano, te stowa mogtyby zabrzmiec
tak:,Jeste$ dla mnie wazny, a twoje potrzeby maja
znaczenie” Dzieki temu dzieci ucza sie, ze kazde
ich uczucie moze by¢ z kims$ wspétdzielone, ze nie
musza przezywac zadnej emocji w samotnosci.



Kiedy ten fundament zostanie potozony,
drugi rok zycia i kolejne lata przynosza zrozumie-
nie, ze wszystkie uczucia nadal majg znaczenie
i zostang zauwazone we wtasciwym momencie.
Gdy dzieci to zrozumiejg, nie wydarzy sie nic ztego,
jezeli od czasu do czasu przekierujemy ich uwage
w chwilach, gdy codzienne obowiazki wymagaja
naszego skupienia. Zobaczysz, ze kiedy zaszcze-
pisz to zaufanie w swoim dziecku, stanie sie ono
bardziej sklonne do wspétpracy.

Badania pokazuja, ze im wieksza jest syn-
chronizacja emocjonalna miedzy niemowleciem
aopiekunem w pierwszym roku zycia, tym bardziej
dziecko jest gotowe do spetniania présb rodzi-
cow i cierpliwszego oczekiwania na odpowiedz
na swoje potrzeby w wieku dwéch lat.

Byc moze teraz myslisz sobie: , Zaraz,
zaraz, przeciez osobiscie znam ozieci,
ktdre sa rozpieszczone, wiec o co tu
chodzi?”. Spiesze z wyjasnieniem —
do tego ,,rozpuszczenia” nie doszto

w pierwszym roku zycia dziecka, ale
p0Zniej. Rozpieszczanie nie wynika

Z zaspokajania potrzeb malucha, lecz
z braku wyraznych i jasnych granic,
ktdre rodzice i opiekunowie powinni
wyznaczac w sposadb zyczliwy,

ale stanowczy. Jednak to temat

na zupetnie inny artykut.

WYSTARCZAJACO DOBRY
RODZIC TO TY!

Wedtug badan amerykanskiego psychologa Eda
Tronicka, bycie wystarczajaco dobrym rodzicem
nie oznacza bycia perfekcyjnym. Kazdy rodzic popet-
nia bfedy - i to czesto. W swoich eksperymentach

Tronick pokazuje, ze w codziennym kontakcie
z dzieckiem nawet 50—70% interakcji moze nie by¢
idealnych, a u dziecka nadal moze wytworzy¢ sie
bezpieczny styl przywiazania. To, co naprawde sie
liczy, to powrdt rodzica do relacji zdzieckiem po tych
przerwach w uwadze. Istotne sg chwile, w ktérych
na nowo nawigzujemy kontakt, odbudowujemy bli-
skos¢ i pokazujemy, ze jeste$my obecni.

Dziecko nie potrzebuje od nas perfekcji. Bycie
perfekcyjnym lub idealnym powinno na state
zosta¢ wykreslone ze stownika kazdego rodzica!
Dziecko potrzebuje swiadomosci, ze nawet jesli
co$ pojdzie nie tak, jesteSmy obok, gotowi do
naprawienia relacji. Wtasnie te momenty powrotu
ucza malucha, ze kazda wiez, nawet ta najwaz-
niejsza, przechodzi przez trudne chwile, a mimo
to pozostaje silna. To proces naprawy — powrotu
do obecnosci - wzmacnia poczucie bezpieczen-
stwa matego cztowieka i zdolnos¢ do budowania
zdrowych relacji w przysztosci.

Jezeli nasza intencja jest nastawiona w 100%
na to, aby towarzyszy¢ dziecku, wspierac je i rozu-
mie¢, to okazuije sie, ze w rzeczywistosci wystarczy,
kiedy udaje nam sie to jedynie w 30% przypad-
koéw. To daje dziecku wystarczajgco duzo bliskosci,
by czuto sie kochane i bezpieczne.

Adam Stepnowski-Said

psycholog, psychoterapeuta,

facylitator metody,Circle of Security® Parenting
Training™” (,Krag Poczucia Bezpieczenstwa”),
prowadzi prywatny gabinet oraz pracuje

w ZERO-PIEC. Fundacji na rzecz zdrowia
psychicznego matych dzieci

Odwotania do wiedzy naukowej oraz cytaty w ttumaczeniu wtasnym
zaczerpnieto z ksiagzki: Raising a Secure Child: How Circle of Security
Parenting Can Help You Nurture Your Child's Attachment, Emotional
Resilience, and Freedom to Explore by Kent Hoffman (Author), Glen
Cooper (Author), Bert Powell (Author), Daniel J. Siegel (Foreword),
Christine M. Benton (Contributor), 2017.
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KOMPENDIUM WIEDZY

od neurologopedy

Autorka: Katarzyna Séjka

Rozwdj mowy kazdego cztowieka rozpoczyna sie juz przed jego narodzeniem. Warto wiedziec,
ze zanim dziecko zacznie mowic, musi zadziac sie w jego mdzqu wiele proceséw. W tym
artykule neurologopeda wyjasni, co wptywa na rozwdj mowy i jak powinien on przebiegac,

a takze wskaze, na co zwrdcic szczegdlna uwage, obserwujac malucha pod katem rozwijania
sie jego umiejetnosci porozumiewania sie. Znajdziecie tu wskazowki, ktére pomoga wspierac
rozwaj dziecka w zakresie mowienia, jedzenia oraz profilaktyki wad zgryzu.

ROZWOJ MOWY | KOMUNIKACJI
DZIECKA OD URODZENIA

Rozwéj mowy dziecka zaczyna sie juz w okresie
prenatalnym, a trwa do ok. 7. roku zycia. Okres
od 3. do 9. miesigca zycia ptodowego nazywany
jest okresem przygotowawczym. W tym czasie
wyksztatcaja sie narzady mowy, a dziecko zdobywa
i ksztattuje umiejetnosci ssania, potykania i oddy-
chania. Juz w zyciu ptodowym dziecko rozréznia
cechy prozodyczne mowy, czyli tempoiintonacje.

Pierwszy rok zycia dziecka zwany jest okre-
sem melodii. Dziecko juz od poczatku ¢wiczy swoj
gtos, na poczatku poprzez krzyk, ptacz, mlaskanie,
piski, mruczenie, Smiech oraz inne nieokreslone
dzwieki, w péZniejszym okresie réwniez przez
wokalizacje.

W 2.-3. miesigcu zycia pojawia sie gtuzenie.
Okres ten charakteryzuje sie wydawaniem nie-
zamierzonych, dtugich, melodyjnych, dzwiekéw,




poczatkowo samogtoskowych, a z czasem spot-
gtoskowych. Dzwieki te wystepuja w chwilach
dobrego samopoczucia i s potaczone ze wzmo-
zong ruchliwoscia dziecka.

Kolejnym etapem rozwoju mowy jest gaworze-
nie, ktore pojawia sie ok. 6. miesigca zycia. Gawo-
rzenie to Swiadome powtarzanie przez dziecko
dzwiekéw przypominajacych sylaby. Jest to etap,
podczas ktérego dziecko swiadomie nasladuje
dzwieki, ktore styszy.

Wazne umiejetnosci z punktu widzenia rozwoju
mowy osiggane do 12. miesigca zycia to m.in. umie-
jetnos¢ nasladowania (nasladowanie dzwiekéw
mowy, odgtoséw), nawigzywanie kontaktu wzroko-
wego, gest wskazywania palcem (9. miesiac), reago-
wanie na imie (od 6.—7. miesigca), wspdlne pole
uwagi (podazanie wzrokiem za tym, na co patrzy
druga osoba), prowadzenie dialogu z dorostym
(naprzemienne gaworzenie), uzywanie gestow (,pa,
pa’; ,brawo’, krecenie glowa na ,nie”iinne), rozumie-
nie prostych polecen (typu ,daj misia”).

Czas miedzy 1. a 2. rokiem zycia to okres, gdy
gaworzenie przeksztatca sie w pierwsze wyrazy —
pojawia sie okres wyrazu. To tez czas onomato-
pei (wyrazen dZzwiekonasladowczych) — dziecko
chetnie nasladuje dzwieki wydawane przez zwie-
rzeta, ludzi, przedmioty, pojazdy. Okres wypowie-
dzi jednowyrazowych trwa do 1,5 roku, po czym
nastepuje okres wypowiedzi dwuwyrazowych.
Wraz ze wzrostem liczby stéw, wzrasta rozumie-
nie dziecka. Dziecko do 2. roku zycia zdecydowa-
nie wiecej rozumie, niz méwi.

Stownik dziecka sktada sie wowczas z samych
rzeczownikdw oraz czasownikéw, beda w nim tez
onomatopeje. Dziecko styszy cate stowa, zdania,
jednak nie moze jeszcze tego zapamieta¢, dla-
tego czesto wypowiada fragmenty stéw. Dziecko

postuguje sie prostymi zdaniami (najczesciej dwu-
wyrazowymi), gtéwnie twierdzacymi.

Dziecko 2,5-letnie powinno wymawiac:
wszystkie samogtoski (A, O, U, E, 1Y),
spotgtoski wargowe (P, M, B),

spotgtoski wargowo-zebowe (F, W),
spotgtoski srodkowojezykowe (S, Z, €, DZ),
spotgtoski tylnojezykowe (K, G, H),

spotgtoski przedniojezykowo-zebowe (T, D, N),

00000O0O

spotgtoske przedniojezykowo-dzigstows (L).

Jest to czas niedojrzatosci motorycznej narza-
dow artykulacyjnych, dlatego tez w mowie sg liczne
nieprawidtowosci. Mowe dziecka charakteryzuja:
palatelizacje, czyli zmiekczenia gtosek, opuszcza-
nie gtosek, opuszczanie sylab, upraszczanie gtosek,
omijanie gtosek/sylab, substytucje, czyli zamienia-
nie jednych gtosek innymi. Na przetomie 2.i 3. roku
zycia charakterystyczne jest tworzenie przez
dziecko neologizmow, czylina podstawie jednego
wyrazu tworzg inny (ten etap trwa do 5. roku zycia).

Trzeci rok zycia to okres zdania. Do konca
3. roku zycia dziecko opanowuje budowanie
zdan pojedynczych rozwinietych oraz ztozonych
(liczba stéw w zdaniu u dziecka 2-letniego to 24,
a u dziecka 3-letniego to 3—6 stéw). Dziecko juz
powtarza coraz trudniejsze stowa i zdania, potrafi
powtorzy¢ krétki wierszyk czy rymowanke oraz
zaspiewac prosta piosenke. Pod koniec 2. roku zycia
pojawiaja sie w mowie przyimki(,na’; ,z", ,do’, ,w")
oraz przymiotniki.
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Stownictwo dziecka 3-letniego obejmuje gtéw-
nie wyrazy zwigzane z najblizszym otoczeniem
i zaspokajaniem swoich podstawowych potrzeb.

W wieku 3 do 7 lat nastepuje okres swoistej
mowy dziecigcej. W wieku przedszkolnym dziecko
doskonali swoje umiejetnosci jezykowe, ktore
wyksztatcito w ciggu swoich pierwszych 3 lat zycia.
W 3. roku zycia pojawia sie gtoska [L]. W 4. roku
zycia wystepuja juz gtoski [S, Z, C, DZ]. W 5. roku
zycia pojawiaja sie gtoski [SZ, Z, CZ, DZ]. Gloska [R]
wymawiana jest prawidlowo przez 80% dzieci
w wieku 5 lat, wczesniej zamieniana jest na gto-
ske [J1lub [L].

W wieku 6 lat, gdy dziecko rozpoczyna swojg
przygode edukacyjna, mowa powinna by¢ na tyle
uksztattowana, aby dziecko mogto swobodnie sie
porozumiewaczinnymidzie¢mioraz dorostymi. Sze-
Sciolatek powinien swobodnie prowadzi¢ rozmowe,
prawidtowo wymawiac¢ wszystkie gtoski, rozumiec
i budowac zdania ztozone oraz odmieniac wyrazy.

ISTOTNE TRUDNOSCI ROZWOJOWE
NARZADOW ZMYSLOW

MAJACE WPLYW NA MOWE

| KOMUNIKACJE - ZMYSt SLUCHU

Dziecko po urodzeniu objete jest przesiewowymi
badaniami stuchu, ktére wykonywane sg standar-
dowo do 3. doby zycia. Badanie otoemisji aku-
stycznej, bo 0 nim mowa, polega na umieszczeniu
w przewodzie stuchowym zewnetrznym sondy
pomiarowej. Badanie jest zupetnie nieinwazyjne
oraz bezbolesne dla dziecka.

Warto wiedzie¢, ze jesli wynik badania prze-
siewowego jest nieprawidtowy, to wcale nie musi
oznaczad, ze dziecko nie styszy, ze ma wade stuchu.
Powodoéw takiego stanu moze by¢ kilka: badanie
mogto by¢ przeprowadzone w pomieszczeniu, do

ktérego dochodzity hatasy, ptyn owodniowy moze

zatykac kanat stuchowy, dziecko moze mie¢ zapa-

lenie ucha srodkowego, dziecko moze by¢ prze-

ziebione. Takie badanie nalezy powtérzy¢, gdy

dziecko bedzie catkowicie zdrowe.

Kiedy udac sie na badanie stuchu z dzieckiem?

Gdy dziecko:

o

0 00O

ma prawidtowy wynik przesiewowego bada-
nia stuchu, a rodzice obserwujg brak reak-

¢ji na dZzwieki lub tez opézniong reakcje

na dzwieki,

przewlekle choruje, ma stany zapalne uszu,
przeziebienia,

ma alergie wziewng, refluks,

nie rozwija mowy, ma opdzniony rozwéj mowy,
stucha bardzo gtosno telewizora, jest gtosne
podczas rozméw i zabaw,

nie reaguje na dzwieki,

mowi niewyraznie, ma wade wymowy,

nie rozumie, co sie do niego moéwi,

ma ktopoty z nauka.



Jaki wptyw na mowe ma nieprawidtowe sty-

szenie? Dziecko, ktére ma lekki niedostuch - nie
bedzie stysze¢ cichych dzwiekow, bedzie miec
trudnosci z rozumieniem w hatasie, bedzie mie¢
dos¢ duze opdznienie rozwoju mowy. Dziecko
ze srednim niedostuchem styszy i rozumie mowe
tylko w korzystnych warunkach akustycznych.
Dziecko z gtebokim niedostuchem nie styszy
nawet bardzo gtosnych dZzwiekdw.

Warto wiedzie¢, ze wiele przyczyn niedostu-
chow jestesmy w stanie usunac¢ lub wyleczy¢. Sa
to tzw. niedostuchy przewodzeniowe spowodo-
wane przez przeros$niete migdaty, katar, alergie,
ptyn w uszach, perforacje btony bebenkowej,
przewlekte zapalenia uszu, niedroznos¢ prze-
wodu stuchowego przez gromadzong wosko-
wine. Natomiast niedostuchy typu odbiorczego
(jest to sytuacja, gdy uszkodzone sg komorki stu-
chowe w uchu wewnetrznym, $limaku, nastapit
uraz akustyczny, byly brane leki ototoksyczne) cze-
sto nalezy aparatowac (aparat stuchowy), a przy

gtebokich niedostuchach wszczepia sie implanty
slimakowe, dzieki ktérym dziecko styszy. Profilak-
tyka w przypadku stuchu to dbanie o regularng
czysto$¢ uszu, unikanie nadmiernego hatasu, uni-
kanie lekéw o dziataniu ototoksycznym, dbanie
o odpornos¢ catego organizmu, kontrolne wizyty
u otolaryngologa, przeprowadzanie badan stu-
chu w przypadku watpliwosci co do styszenia oraz
po duzej liczbie infekcji uszu.

Wazne! Dzieci, ktdre nie stysza, gtuzg (2.-3. mie-
sigc zycia), ale juz nie gaworza (5.-6. miesigc zycia).

JEDZENIE - OD CZEGO ZACZAC?

Dziecko juz ok. 3. miesigca zycia zaczyna trafia¢ do
buzi przedmiotem trzymanym w dtoni. To pocza-
tek bardzo intensywnego etapu rozwoju zwa-
nego mouthing. Umiejetnosci, takie jak wktada-
nie do buzi paluszkéw, piastek, przedmiotéw,
gryzakow, doskonale przygotowujg jame ustna
do nastepnego kroku w rozwoju — wkfadania do
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buzi jedzenia. Poprzez branie do ust zabawek/
gryzakow dziecko zdobywa informacje o réznych
fakturach, konsystencjach, rozmiarach, smaku czy
wadze. Dziecko naturalnie poszerza swojq Swiado-
mos¢ sensoryczng oraz Swiadomos¢ o swoim ciele
i ruchu ciata w przestrzeni.

Okres krytyczny w rozwoju mouthing to pierw-
sze dwa lata zycia, woéwczas nalezy dostarczac
dziecku jak najwiecej doswiadczen sensorycznych
w obrebie jamy ustnej po to, by podczas etapu roz-
szerzania diety dziecko akceptowato rézne struk-
tury, faktury, nowosci, by jedzenie byto przyjemno-
$cia. Nie bdjmy sie wiec raczek w buzi, ktére sa droga
dorozwoju i zdobywania nowych umiejetnosci. Aby
dziecko chciato i umiato jes¢, musi dobrze czu¢
swoje ciato. Jedli jest nadwrazliwe dotykowo, nie
bedzie brato niczego do rak, wéwczas napotkamy
duze trudnosci z braniem jedzenia do ust.

Nauka jedzenia to branie do rak réznych pro-
duktéw, zgniatanie, rozsmarowywanie, rzucanie,
brudzenie sie. Poczatki czesto maja forme zabawy
i niekoniecznie koncza sie jedzeniem. Ale to wta-
$nie te doswiadczenia budujg podstawe dobrej
relacji z jedzeniem.

ROZSZERZANIE DIETY DZIECKA

Rodzice czesto pytaja, kiedy najlepiej zaczac roz-
szerza¢ diete dziecka. Wedtug zalecen Swiato-
wej Organizacji Zdrowia, do 6. miesigca zycia
niemowle powinno pic tylko mleko. Zalecenia Pol-
skiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatolo-
gii i Zywienia Dzieci réwniez informuja, ze nalezy
dazyc do tego, by do 6. miesigca zycia jedynym
pokarmem dziecka byto wytgcznie mleko. Tak wiec
swoja przygode z jedzeniem dziecko powinno
zacza¢ po 6. miesigcu zycia.

Oznaki gotowosci dziecka do rozszerzania
diety:

O zainteresowanie jedzeniem - dziecko patrzy
z zainteresowaniem, jak inni jedza, wyciaga
raczki do jedzenia, otwiera buzie, gdy widzi
tyzeczke,

O dziecko ma stabilny siad — nie oznacza to,
ze dziecko samodzielnie siedzi, ale posadzone
siedzi stabilnie,

O zanika odruch wypychania rzeczy z buzi,

O odruch wymiotny — wycofuje sie w tyt gardta,

O dziecko jest w stanie co$ chwycic i wtozy¢ do
buzi - chwyta rekami przedmioty i trafia reka
do buzi,

O gotowos¢ do nauki zucia, gryzienia i poty-
kania - wkfada do buzi zabawki i prébuje je
podgryzac.

Jak pomdc dziecku:

O stworzcie mozliwo$¢ samodzielnego jedzenia,
réwniez rgczkami,

O zadbaijcie o dobrg atmosfere przy stole,

o

jedzcie wspdlnie positki,

O zadbajcie o ekspozycje jedzenia — po to,
by dziecko oswoito sie z jego wygladem i wido-
kiem nowych produktéw. Dobrym pomystem
jest zasada szwedzkiego stotu, na ktérym
sg rozne dania, produkty, ktérych dziecko nie
musi jes¢, ale widzi, jak inni je jedza, smakujg,



O unikajcie przeszkadzaczy - bajki, telewizja,
telefon, zabawki musza poczekac na swoj
czas,

O im wieksze zaangazowanie dzieci we wspdlny
positek, tym wieksza szansa na sprébowanie
i skosztowanie nowego jedzenia, dlatego
starajcie sie wspolnie przygotowywac posi-
tek, dzieci mniejsze niech bedg obserwatorami
tego procesu,

O gtéwny mechanizm uczenia sie matych dzieci
to uczenie sie przez nasladowanie — dotyczy
to réwniez zachowan jedzeniowych, tak wiec
wspolnie zaplanujcie menu, przygotujcie posi-
tek i nakryjcie do stotu,

O uwzglednijcie pozycje dziecka przy stole -
sprawdZcie, czy jest wygodna, dostosowana
do wzrostu dziecka, czy zapewnia podpar-
cie dla stop, czy blat krzesetka lub stotu jest
na odpowiedniej wysokosci itp.,

O akcesoria do karmienia — powinny by¢ dosto-
sowane do dziecka (ich wielkos¢ i ksztatt),
pomocne s3 talerze z przegrédkami; nie nalezy
jednak przesadza¢ z wymysinymi akceso-
riami. Warto dawac dziecku te same sztucce,
naczynia, ktérymi postuguja sie domownicy.
Neurologopedzi zachecajg do wczesnego
uzywania otwartych kubkoéw.

Wazne zasady dotyczace responsywnego
jedzenia:

O Torodzic decyduje, co, gdzie i kiedy dziecko
zje, a dziecko decyduje, ile i czy zje. A zatem
to do ciebie nalezy ustalenie pér positkéw.
Dobrze, jesli positki s podawane o w miare
statych porach, dzieki czemu pomagamy
dziecku w samoregulacji i stymulujemy apetyt.

O Nie stosuj presji! Presja niesie ze sobg szereg
konsekwencji na lata. Wéréd nich wymienia
sie niechec¢ oséb dorostych do jedzenia pokar-
méw, do ktérych byli zmuszani w dziecinstwie.

O Nie stosuj nagrod!

O Nie przemycaj jedzenia. Ukrywanie jedzenia,
ktére dziecko uznaje za obrzydliwe, w lubia-
nym przez nie positku, moze doprowadzi¢ do
skrajnej reakcji odmowy ze strony dziecka.

O Nie zakladaj z gory, ze nie lubi. Nigdy nie
zaktadaj, ze twoje dziecko nie zje, nie posma-
kuje, nie zainteresuje sie jakims pokarmem.

WADY ZGRYZU

U podstaw rozwoju twarzoczaszki stoja m.in.
doswiadczenia zmystowe. Sa one zwigzane z aktyw-
noscia jamy ustnej. Oddychanie, potykanie i ssanie
s funkcjami wrodzonymi, natomiast zucie i mowa
to funkcje, ktérych dziecko musi sie nauczyc.

Kazde dziecko ma szanse na prawidtowy
wzrost i rozwdj, jednak musi by¢ spetnionych sze-
reg warunkow niezbednych do rozwoju tukéw
zebowych oraz wzorca wzrostu twarzoczaszki.
Aby twarz dziecka wygladata i rosta prawidtowo,
dziecko musi:

O miec¢ drozne drogi oddechowe — migdatki
odpowiedniej wielkosci oraz bez cech choro-
bowych, drozny nos (higiena nosa — bardzo
wazna zwiaszcza u matych dzieci),

O miec¢ zamkniete usta w spoczynku (czyli wtedy,
gdy nie méwi, gdy $pi),

O miec jezyk szeroki, uniesiony i przyklejony do
podniebienia, czubek jezyka przylegajacy do
watka dzigstowego, a boki przylegajace do
wewnetrznej strony zebow,

O mie¢ prawidtowy wzorzec potykania (prawi-
dtowe potykanie: usta ztgczone, zrelaksowane,
zeby ztaczone, jezyk podnosi sie do podniebie-
nia i przesuwa w tyt gardta; podczas przetyka-
nia jezyk jest niewidoczny; podczas potykania
na twarzy brak widocznych napie¢; podczas poty-
kania brak widocznych wspétruchéw gtowy),

O oddycha¢ nosem (wdech i wydech),

O jes¢ twarde pokarmy,
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O przezuwac pokarmy (wazne, aby po ugryzieniu
przezuwac pokarm, a potem dopiero potykac),

O miec prawidtowa postawe ciafa,

O miec dobre warunki anatomiczne jamy ustnej
(usta, zeby, dzigsta, podniebienie twarde i miek-
kie, policzki, stawy skroniowo-zuchwowe).

Dziecko, ktére oddycha torem ustnym, prezen-
tuje nastepujace objawy:
O nie domyka ust (nawykowo otwarta buzia),
O wystepuje u niego wzmozone slinienie,
O ma niesymetryczne wargi, z reguty warga
gorna jest krotsza,
ma wyglad zmeczonej twarzy, podkrazone oczy,
chrapie, moze cierpie¢ na bezdech senny,
wierci sie w nocy, ma ptytki sen,
jest ciagle zmeczone,

przewlekle choruje, w tym na astme, alergie, ma
chore zatoki (prawidtowe oddychanie nosem
upowietrznia zatoki oboczne nosa i prowokuje
do wzrostu poprzecznego szczeki).

Wszystkie wymienione wyzej trudnosci prowa-
dzi¢ moga do niedostatecznego rozwoju szczeki
i zuchwy, powodujac tym samym powstanie wad
zgryzu. Przyczynami wad zgryzu moga by¢ row-
niez nieprawidtowosci powstate juz w okresie oko-
toporodowym - asymetrie utozeniowe w tonie
matki, trudny poréd, brak karmienia piersia lub
krotki okres karmienia piersig, nieprawidtowa
pozycja dziecka podczas karmienia, snu.

Pamietajmy, ze profilaktyka jest niezmiernie
waznal! Gtowa dziecka do ok. 6. roku zycia osigga
90% swojej ostatecznej wielkosci. Dbajmy o to, aby
dziecko miato zawsze czysty nos, w miare szybko
uczmy wydmuchiwania nosa. Dbajmy o prawi-
dtowa postawe ciata podczas jedzenia, zabawy,
uczenia sie, a nawet spania (utozenie stép, mied-
nicy, ramion, obreczy barkowej, szyi, ustawienie
gtowy - to wszystko ma wplyw na prace narzadéw

mowy). Pamietajmy o prawidtowej diecie bogatej

w produkty twarde oraz o produktach bogatych
w sktadniki odzywcze. Unikajmy cukréw prostych,
ktére sg przyczyna wczesnej préchnicy zebdw
mlecznych (zeby mleczne leczymy!). Wczesna utrata
zebéw moze prowadzi¢ do trudnosci w nabywa-
niu czy doskonaleniu umiejetnosci zucia i gryzie-
nia. Profilaktyka to rowniez wczesne wizyty u sto-
matologa — oswajanie w sytuacji, gdy dziecko nie
doswiadczyto jeszcze bélu oraz wizyty u ortodonty
juzzzebami mlecznymi.

KIEDY WYRZUCIC SMOCZEK

Sa niemowleta, ktére bardzo potrzebujg zewnetrz-
nej regulacji w postaci ssania nieodzywczego -
smoczka. Jednak smoczek jest czesto powodem
trudnosci dziecka z uzyskaniem prawidtowej
pozycji jezyka, dobrego potykania, powstawania
wad wymowy i wad zgryzu, dlatego jak najwcze-
$niej nalezy z niego zrezygnowac. Najlepiej zrobi¢
to ok. 6. miesigca zycia dziecka, ktéry nastepuje
etap wygaszania odruchu ssania. Dla wielu dzieci
rezygnowanie ze smoczka przed 1. rokiem zycia
jest trudne lub wrecz niemozliwe. Kolejng probe
warto podjac przed drugimi urodzinami. Nie ma



konkretnych ram czasowych, w jakim czasie dziecko

powinno przestac korzysta¢ ze smoczka, natomiast
trzeba pamietac o negatywnych konsekwencjach
ssania tego uspokajacza. Neurologopedzi nie
mdwig stanowczego ,nie” dla smoczka, poniewaz
zdarzaja sie sytuacje, w ktérych dziecko powinno
dosta¢ smoczek, a sg to: dziecko przedwczesnie uro-
dzone bez odruchu ssania, dziecko z trudnosciami
w ssaniu, dziecko z trudnosciami w samoregulacji.
Ssanie smoczka zmniejsza ptacz dziecka, niepokdj
podczas zabiegéw medycznych, u dzieci przed-
wczesnie urodzonych podnosi saturacje, polepsza
wchtanianie sktadnikéw odzywczych czy pomaga
w opréznianiu zotadka u dzieci karmionych sonda.

CO ZROBIG, JESLI
DZIECKO SSIE KCIUK

Dzieci zwykle zaczynaja ssa¢ kciuk w wieku
2-3 miesiecy. Ssanie kciuka moze by¢ odpowie-
dzig na zaspokojenie potrzeb dziecka, na powstrzy-
manie nadmiernego stresu. Sa to sygnaty ostrze-
gawcze, na ktére powinien zareagowac rodzic.
Dziecko umiejetnos¢ ssania kciuka ksztattuje juz
od 17.tygodnia zycia ptodowego, wiec jest to cos,
co zna i co daje mu poczucie bezpieczenstwa.
Nalezy przyjrzec sie dziecku, w jakich sytuacjach
ssie kciuk, jakie potrzeby zaspokaja. By¢ moze ma
problemy z samoregulacja i w ten sposéb cos sobie
kompensuje.

Warto wiedzie¢, ze ssanie kciuka moze prowa-
dzi¢ do powstania powaznych wad zgryzu, w tym
zgryzu otwartego, deformacji podniebienia twar-
dego i deformacji palca.

Strategie pomagajace w sytuacji ssania kciuka
u niemowlecia:
O czeste przystawianie do piersi lub butelki,
O dawanie smoczka uspokajacza,
O wyprzedzanie sytuacji, w ktérych dziecko zwy-
kle ssie kciuk,
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O bliskos¢ rodzica, dotyk, przytulenie, otulanie,
masaz — praca z ciatem,

O jesli dziecko ssie kciuk w nocy - rozwigzaniem
mogg by¢ skarpetki/rekawiczki; uwaga - rodzic
woéwczas jest przy dziecku, dziecko $pizrodzicami,

O odwracanie uwagi,

O stymulacja orofacjalna (masaz dzigset, policz-
kow, stymulowanie dna jamy ustnej, podnie-
bienia),

O dbatos¢ o prawidtowy rozwdoj funkcji pokar-
mowych,

O mycie zebdw,

O gryzaki.

Strategie pomagajace w sytuacji ssania kciuka

u dziecka w wieku przedszkolnym:

O znalezienie czynnika wywotawczego, tzw.
trigera,

O dziecko musi by¢ swiadome i samo tego chcie¢,
wowczas mozna stosowac nagradzanie, moty-
wowanie, wzmacnianie (karty wzmocnien),

O odwracanie uwagi, modelowanie sytuacji,
w ktérych dziecko najdtuzej nie ssie kciuka
(np. 0, widze, Ze obejrzates bajke bez paluszka
w buzi),

O dieta sensoryczna (masaze, mycie zebéw —
szczoteczka soniczna),

O gryzakiiinne zabawki,

O znalezienie zastepnika (np. idZ przytul sie do
misia),

O przypominanie - komunikaty typu: jesli chcesz
ssac kciuk, to przyjdz do mnie (pogtaszcze,
przytule), a nie napominanie,

O przypominacze: gorzki paluch, dr Thumb (sili-
konowa nakfadka na kciuk), naktadki na tokie¢,
skarpetki na dtonie, bandaz, plasterek, tapy.

Warto pamietad, ze czyms innym jest ssanie
kciuka czy innego palca przez niemowlaka, a czyms
innym przez przedszkolaka. Konsekwencje w obu
przypadkach beda inne.

WEDZIDELKO JEZYKA -
CZY TRZEBA JE PODCINAC?

Wedzidetko jezyka to fatd tkankowy pomiedzy
dolng powierzchnia jezyka i dnem jamy ustne;j.

Jego budowa jest bardzo rézna, czasem jest
cienkie i przezroczyste, a czasem grube. Krotkie
wedzidetko jezyka (ankyloglosja) u niemowlat
moze dawac nastepujace objawy:

O trudnosci ze ssaniem, pobieraniem pokarmu,
O ulewanie pokarmu kacikami ust spowodo-
wane brakiem uszczelnienia,

ulewanie, krztuszenie sie,

nieprawidtowa pozycja jezyka - jezyk ptaski,
objawy gastryczne — aerofagia,

spadek masy ciata,

niepokdj ruchowy podczas karmienia,
pecherzyk na gérnej wardze,

00000O0OO

dodatkowe odgtosy podczas picia (klikanie,
klaskanie),

O u matki: bolesne karmienie, poranione
brodawki, stany zapalne, brak uczucia opréz-
nionej piersi.



Nie wszystkie niemowleta z krétkim wedzidet-
kiem beda prezentowac trudnosci w karmieniu.

Krotkie wedzidetko u starszych dzieci bedzie
wptywac na:

O powstanie wad zgryzu,

O asymetrie w ciele, w tym wady postawy,

O wady wymowy - seplenienie miedzyzebowe,
seplenienie boczne, lambdacyzm (niepra-
widtowa wymowa gtoski L), rotacyzm (brak
gtoski R lub nieprawidtowa wymowa).

Kwalifikacji do zabiegu podciecia wedzidetka
(frenulotomii/frenulektomii) dokonuje neurolo-
gopeda oraz lekarz (laryngolog, stomatolog, orto-
donta, chirurg), w przypadku niemowlecia réwniez
potozna, doradca laktacyjny. Neurologopeda oce-
nia, jak dziecko:

O miodsze: ssie, je, zuje, gryzie, potyka, oddycha
(czy oddycha buzig, czy nosem), jaka ma pozy-
cje ciata podczas jedzenia/karmienia (zwtaszcza
ustawienie gtowy oraz ustawienie ciata w osi),

O starsze: mowi (ocena jakosciowa, ilosciowa);
ocenie podlegaja tez pozostate warunki anato-
miczne (zgryz, stawy skroniowo-zuchwowe,
budowa podniebienia), obserwuje sie tez, czy
wystepuja inne nieprawidtowosci i parafunkcje.

Ostateczna decyzje o zabiegu podejmuje
zawsze lekarz.

Warto pamieta¢, ze nie nalezy podcina¢ wedzi-
detka bez wczedniejszego przygotowania, czylizasto-
sowania odpowiednich zabiegéw na ciato - masazy,
stymulacji na zewnatrz oraz wewnatrz jamy ustnej.
Wskazana jest wizyta u fizjoterapeuty lub osteopaty,
aby rozluznit napiete miesnie. Po zabiegu konieczne
sg masaze, ¢wiczenia, bierna i czynna stymulacja
powstatej rany w celu zapobiegania powstaniu blizny
oraz uzyskania dobrej mobilnosci jezyka. Wszelkie
zalecenia rodzic powinien otrzymac od specjalisty.
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DZIECKO

0 wyjatkowych potrzebach

Autorka: Justyna Gajecka

Obecnie diagnostyka prenatalna jest tak zaawansowana, ze wiele wad rozwojowych wykrywa
sie juz na wczesnym etapie ciazy. Daje to rodzicom czas, by odpowiednio przygotowac sie

do opieki nad dzieckiem o wyjatkowych potrzebach. W niektdrych przypadkach mozliwe jest
takze podjecie leczenia jeszcze przed narodzinami.

iemniej jednak nie wszyscy rodzice maja

taka mozliwos¢. Czasami problemy zdro-

wotne dziecka wychodzg na jaw dopiero
po jego narodzinach lub w pierwszych miesigcach
zycia. Taka sytuacja bywa szczegdlnie trudna emo-
cjonalnie. Wiele oséb w pierwszym odruchu nie
moze pogodzi¢ sie z diagnozg, liczac, ze to jedy-
nie bfad. Niestety, takie przypadki sa rzadkoscia,
a rodzice musza szybko stawi¢ czota rzeczywistosci
i podejmowac istotne decyzje. Liczba koniecznych
badan, konsultacji ze specjalistami i wizyt w szpi-
talu moze przyttoczy¢ nawet najsilniejsze i najbar-
dziej odporne psychicznie osoby.

Przedstawione w artykule kroki to jedynie pro-
pozycje, ktére moga pomoc rozpoczad dziatania.
Kazdy przypadek jest wyjatkowy i wymaga indywi-
dualnego podejscia dopasowanego do twojej sytu-
acjii potrzeb twojego dziecka. To, co dziata w jed-
nym przypadku, nie musi by¢ skuteczne w innym.
Procedury medyczne réznig sie w zaleznosci od pla-
cowki, ale rownie wazni sg ludzie, ktérych rodzice
spotkaja na swojej drodze. Znajdziecie bowiem
osoby, ktére beda ogromnym wsparciem, ale nie-
stety moga sie pojawic i takie, ktére utrudnig wam
zycie.Badzcie silnii starajcie sie podejmowac decy-
zje w oparciu o sprawdzone informacje.



To catkowicie normalne, ze na poczatku moze-
cie czuc sie zagubieni i nie wiedzie¢, od czego
zacza¢. Gdy sama dowiedziatam sie o problemach
zdrowotnych swojego dziecka, bardzo pragnefam,
aby kto$ poprowadzit mnie za reke. Jednak musicie
pamigtag, ze nikt nie zna waszej sytuacji lepiej niz
wy sami i nikt nie zrobi tego lepiej od was.

Na poczatek warto rozwazy¢ kilka krokéw:

1. Porozmawiajcie z lekarzem - niezaleznie od
etapu, na ktérym dowiadujecie sig, ze wasze
dziecko wymaga szczegdlnej opieki, nie wahaj-
cie sie zadawac pytan. Zapytajcie o wszystko,
co przychodzi wam do gtowy, nawet jesli
wydaje sie to prozaiczne. Kazda informa-
cja moze okazac sie kluczowa dla dalszego
rozwoju dziecka, jego rehabilitacji i leczenia.

2. Znajdzcie organizacje pozarzadowa — poszu-
kajcie fundacji lub stowarzyszenia, ktére oferuje
wsparcie dla rodzicow w podobnej sytuadji.
Nawet jesli na poczatku nie traficie na odpo-
wiednig, pracownicy tych organizacji z pewno-
$cig wskaza wiasciwe miejsce. Spotkacie tam
rodzicow, ktérzy przeszli juz przez to, co was
czeka, i chetnie podzielg sie swoimi doswiad-
czeniami. To pomoze wam unikna¢ btedow
oraz zaoszczedzi czas i nerwy.

3. Poszukajcie grup wsparcia na Facebooku
- to doskonate zrodio praktycznej wiedzy,
kontaktow do specjalistéw oraz informacji
o nowoczesnych terapiach, a takze mozliwo-
$ciach leczenia. Pamigetajcie jednak, by korzystac
ztych informacji ostroznie. Mozecie natknac¢ sie
na porady, ktére nie maja naukowego potwier-
dzenia, a czasami nawet moga by¢ niebez-
pieczne. Dlatego tak wazne jest, aby wczesniej
zdoby¢ podstawowa wiedze i umie¢ oddzieli¢
rzetelne informacje od tych szkodliwych.

Pamietajcie, ze nikt, kto nie przezywa tego
samego co wy, nie bedzie w stanie w petni zro-
zumie¢ waszej sytuacji. Spotkacie rézne osoby,
ktére beda chciaty pomdéc, ale nie zawsze beda
wiedziaty, jak to zrobi¢ w sposéb, ktéry bedzie
dla was komfortowy. Czasami ich dobre intencje
moga prowadzi¢ do niezrecznych sytuacji lub nie-
zamierzonego zranienia.

Dlatego tak istotne jest, aby nie bac sie sie-
gac po profesjonalna pomoc. Psycholog czy tera-
peuta to osoby, ktére maja odpowiednie narzedzia
idoswiadczenie, by wspierac was w tej trudnej dro-
dze. Moga pomoc zrozumiec emocje, znalez¢ site
do dziatania oraz da¢ wsparcie w momentach kry-
zysowych. Dzieki nim bedziecie mogli lepiej pora-
dzi¢ sobie z wyzwaniami, ktére napotkacie oraz
nauczyc sie, jak dbac o siebie w procesie opieki nad
swoim dzieckiem. Nie jestescie sami-skorzystanie
z pomocy specjalisty to wazny krok ku lepszemu
zrozumieniu siebiei sytuacji, w ktérej sie znaleZliscie.

Nowa rzeczywistos¢ przynosi wiele radosci, ale
takze stawia przed rodzicami r6znorodne wyzwa-
nia. Czasami moga pojawic sie sygnaty, ktére
wskazujg, ze wasze dziecko moze potrzebowac
dodatkowego wsparcia. W takich chwilach warto
zasiegna¢ porady specjalistow, aby rozwiac swoje
watpliwosci.
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Ponizej przedstawiono opisy zakreséw dzia-
talnosci kilku specjalistéw, ktérzy moga okazac sie
pomocni na poczatku rodzicielskiej drogi.

Fizjoterapeuta dzieciecy — pomoze, jesli
zauwaza sie opéznienia w rozwoju ruchowym
dziecka. Specjalista dobierze odpowiednie ¢wi-
czenia wspomagajace rozwdj motoryczny, ale
takze zaprezentuje, jak prawidtowo nosi¢ dziecko
czy je przewija¢, by jednoczesnie nie zaszkodzi¢
maluchowi.

Osteopata - lekarz lub fizjoterapeuta, ktory
ukonczyt dodatkowe studia osteopatyczne. Zaj-
muje sie terapia tkanek miekkich, stawow i ner-
wow. Patrzy na pacjenta catosciowo (holistycznie).
W momencie porodu na dziecko dziataja ogromne
sity. Rola osteopaty dzieciecego jest wyréwnanie
napiecia miesniowego zwigzanego z porodem
i ztagodzenie negatywnych skutkéw porodu (o ile
sie pojawity).

Badanie osteopatyczne oraz terapia
sg bezbolesne.

Do osteopaty warto sie uda¢, gdy dziecko jest
ptaczliwe, ma zaparcia, kolki czy refluks. Pomoze
takze w przypadku asymetrii utozeniowej dziecka
czy przy znieksztatceniach gtowy.

Fizjoterapeuta uroginekologiczny - zaj-
muje sie wszelkimi nieprawidtowosciami miesni
dna miednicy. Jest to stosunkowo nowa specjaliza-
Cja, jednak scisle powigzana z ginekologia. Do tego
specjalisty moga sie zgtasza¢ osoby w kazdym
wieku, zaréwno kobiety, jak i mezczyzni. Fizjote-
rapeuta uroginekologiczny pomaga w takich pro-
blemach, jak:

O rozejscie miesni prostych brzucha,
O nietrzymanie moczy,
O bolesne stosunki po porodzie,

przygotowanie kobiety do porodu,
rozejscie spojenia fonowego,

ocena i terapia blizny po cesarskim cieciu

o
o
O obnizenie narzadéw rodnych,
(]
o

i wiele innych.

Fizjoterapeuta uroginekologiczny pomaga
wroci¢ do formy zaréwno po porodzie natural-
nym, jak i poprzez cesarskie ciecie.

Neurologopeda - konsultacja z neurologo-
peda moze okazac sie niezwykle pomocna juz
w pierwszych dniach zycia dziecka. Ocenia on
funkcje motoryczne jamy ustnej, w tym napiecie
mie$niowe, ruchy jezyka, warg i policzkéw, oraz
analizuje zdolno$¢ dziecka do ssania, potykania
i oddychania w czasie karmienia. Jesli zaobserwuje
sie problemy z karmieniem badz dziecko zostato
zdiagnozowane neurologicznie - warto skonsul-
towac dziecko z tym specjalista.



Doradca laktacyjny - moze to by¢ potozna,

pielegniarka badz lekarz, ktéry poszerzyt swoje
kwalifikacje o doradztwo w zakresie laktacji.
Pomaga zadba¢ o prawidtowy przebieg lakta-
¢ji oraz w problemach zwigzanych z karmieniem
piersia. Mamy czesto rezygnuja z naturalnego kar-
mienia wtasnie z powodu nawarstwiajacych sie
probleméw z karmieniem lub pojawiajacym sie
bélem. Spotkanie z doradca to zebranie wywiadu
zrodzicem, badanie dziecka, obserwowanie, w jaki
sposéb dziecko jest przystawiane do piersi, jak
ssie. Doradca szuka problemu i stawia diagnoze.
Czasem proponuje dalsze konsultacje, np. z chi-
rurgiem, gdy podejrzewa, ze wedzidetko dziecka
jest zbyt krétkie i utrudnia mu to ssanie. Nie cze-
kajcie, nie stuchajcie rad, ze problem rozwiaze sie
sam:,Mnie tez bolato, ale datam rade!”. Wiele os6b
Zatuje, Ze tak p6zno skonsultowaty sie z doradca,
poniewaz czesto wystarczy jedna wizyta i wszyst-
kie problemy przemijaja.

Liste certyfikowanych doradcéw laktacyjnych
mozecie znalez¢ na stronie Centrum Nauki o Lak-
tacji: https://cnol.kobiety.med.pl/pl/doradcy-cdl/
lista-doradcow/.

Terapeuta integracji sensorycznej - jezeli
dziecko ma problemy z reagowaniem na bodzce
(dotyk, dZzwieki, Swiatto), unika niektérych mate-
riatéw, jest nadwrazliwe lub przeciwnie - niewraz-
liwe na otoczenie, specjalista od integracji senso-
rycznej pomoze w wyregulowaniu tych trudnosci.

Podréz rodzicielska w przypadku dziecka
o wyjatkowych potrzebach moze by¢ petna
wyzwan, ale takze niesie ze sobg ogromne moz-
liwosci rozwoju i wzmacniania wiezi. Kluczowe
jest, aby nie bac¢ sie siega¢ po pomoc i korzy-
stac z dostepnych zasoboéw. Specjalisci sa w sta-
nie dostarczy¢ cennych wskazéwek i wsparcia,
ktére pomoga w codziennych zmaganiach oraz
w zapewnieniu dziecku jak najlepszej opieki.

Pamietajcie, ze kazdy krok, ktéry podejmujecie,
jest krokiem w strone lepszej przysztosci. Nie jeste-
Scie sami w tej drodze, a wsparcie innych rodzicéw
i profesjonalistow moze okazac sie nieocenione.

Justyna Gajecka
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Innowacje, ktdre utatwiaja zycie

| WARTO W|r:L|52|Ec' =

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu od kilku lat systematycznie wspiera
powstawanie i rozwdj mikroinnowacji spotecznych, czyli nowych form pracy, narzeozi

i metod. Wszystkie te innowacje po sprawdzeniu, czy i jak dziataja, staja sie dostepne dla
wszystkich, tzn. kazdy zainteresowany moze z nich bezptatnie korzystac.

CZY JAKO RODZIC ZNAJDE

W ROPS COS DLA SIEBIE?

Wsréd tych rozwigzan znajduja sie takze inspira-
cje i konkretne propozycje dla rodzicéw zaréwno
matych, jak i starszych dzieci, zwtaszcza doty-
czace wyzwan rozwojowych czy edukacyjnych.
Ze wzgledu na charakterystyke tej publikacji zde-
cydowalismy sie zaprezentowac kilka wybranych
rozwiazan, ktére moga by¢ potrzebne rodzicom
matych dzieci.

Pod opisami znajduja sie kody QR, ktére kie-
ruja do bazy innowacji dostepnej na stronie
www.innowacje.rops.poznan.pl. Tam zamieszczono
wiecej szczeg6téw na temat kazdego z opisanych

rozwiazan. Baza ta zawiera informacje o wszystkich
nowych metodach i narzedziach, ktére sa wspie-
rane przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecz-
nej w Poznaniu. Znajduja sie tam réwniez infor-
macje o rozwigzaniach dla nieco starszych dzieci.
Warto o tym pamietac i takze tam szukac infor-
madji i narzedzi odpowiadajacych na konkretne
zapotrzebowanie.

Na potrzeby niniejszej publikacji do pokazania
wybranych zostato kilka propozycji.



STWORZENIE ROWNYCH SZANS
DO ROZWOJU NARZADU ZUCIA
| ROWNOWAGI CIALA

W przygotowanych przez specjalistow materia-
tach znajdziecie film oraz niezbednik, w ktérym
zamieszczono potrzebne informacje pomocne
w stawianiu rodzicielskich pierwszych krokéw.
Z tych materiatow dowiecie sie m.in., jak odpowied-
nio karmi¢ malucha, jak zachowac sie w przypadku
zadfawienia. Jezeli zaobserwujecie cos niepoko-
jacego, w niezbedniku znajdziecie baze teleadre-
sowa z kontaktami do poradni specjalistycznych.
Warto pamietac, ze problemy z jedzeniem dotycza
okoto V4 dzieci — dzieki innowacji mozna zareago-
wac na nie szybko i skutecznie!

Innowatorzy opracowali takze algorytm, dzieki
ktoremu specjalisci zdobeda wiedze, dokad skiero-
wac rodzicdw z dzieckiem po pomoc. To moze by¢
rowniez przydatna lektura dla ciebie!

Wczesna diagnostyka dzieci z niepeino-
sprawnoscig narzadu zucia, zwlaszcza jesli
pojawiajq sie wyzwania zwigzane z jedzeniem
i komunikacja, to wazny krok do zapewniania
dzieciom jak najwyzszej jakosci zycia w kolej-
nych latach. W postawieniu odpowiedniej dia-
gnozy i podjeciu dziatar najwazniejszy jest
czas - dzieki zdobytej wiedzy i kontakcie
zodpowiednim specjalista mozna pomadc
swojemu dziecku szybciej.

Przy odpowiedniej wspotpracy
fizjoterapeuty, lekarza i wprowadzeniu
zmiany w sposobie karmienia dziecko
moze unikna¢ karmienia sonda.

Dzieki sprawnemu i efektywne-
mu dziataniu szybciej nauczycie sie

komunikowac ze swoim dzieckiem. Specjalisci po-
moga wam w znalezieniu takiej formy komunika-
¢ji, ktora jest komfortowa i osiggalna dla malucha.

Zapraszamy do skorzystania zinnowacji, ktéra
bedzie przydatna w zdobywaniu wiedzy i pomoze
zwroci¢ uwage na wazne elementy w rozwoju
malucha. Zapoznanie sie z materiatami uzmystowi

takze, o co zapytac np. podczas wizyty u lekarza.

ClReEs
e
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Wiecej informacji mozna
znalez¢ tutaj:
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GLUCHA MAMA
NIE JEST SAMA
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W internecie mozna znalez¢ mnostwo materia-

Informacja w Polskim Jezyku
Migowym (PJM) tutaj:

téw dotyczacych ciagzy, porodu i potogu - wiedza
w nich zawarta bywa sprzeczna, a odszukanie rze-
telnych materiatéw nie zawsze jest proste. Nato-
miast informacji, ktére przygotowano w PJM -
nie ma wcale.

Dlatego powstata innowacja, ktora bedzie
wsparciem w przygotowaniach do przyjscia na $wiat
maluszka - dedykowana Gtuchym Mamom.

Innowatorzy przygotowali kurs e-learningowy
w PJM, w ktérym omdwiono kwestie psycho-
logiczne zwigzane z okresem ciazy, porodu oraz
potogu. Uczestniczki dowiedza sie m.in., jak poprosic¢
i przyjmowac wsparcie od 0séb bliskich, jak zapew-
ni¢ dziecku atmosfere bezpieczenstwa oraz jak
zaakceptowac zmiany, ktére zaszty w ciele. Dodat-
kowo na samym koncu kursu znajduje sie stownik
w PJM. Sa tam wyttumaczone trudniejsze
stowa i pojecia uzyte w kursie.

Dobre zdrowie fizyczne i psychiczne
pomagaja w poradzeniu sobie z nowa
sytuacjg i zmiang, ktérej doswiadcza
mama, dlatego tak wazne jest zadbanie
0 nig w kazdym wymiarze. Bél i zmecze-
nie to zupetnie normalny stan po poro-
dzie - nic dziwnego tez, jezeli po poro-
dzie kobieta odczuwa smutek. Tak
zwany baby blues dotyka ok. 50-80%
matek, natomiast znacznie powaz-
niejsza depresja poporodowa juz

A —

GkUCHA MAMA
NIE JEST SAMA

ok. 10-20%. Czesto mama moze odczuwac tez lek
lub doswiadcza¢ zmian nastrojoéw — z tym wszyst-
kim mozna sobie poradzi¢, w kursie znajduja sie
informacje, jak to zrobi¢. Warto pamieta¢, ze samo-
poczucie mamy jest tak samo wazne, jak jej zdrowie.

Wystarczy, ze wypetnisz
formularz, a darmowy kurs
zostanie przestany na twoj
adres mailowy:

Przeczytaj o innowacji
na naszej stronie:

Gtucha mama nie jest
sama

Biakogo?

Ja.lc to zrobié?




A KIEDY MALUCHY PODROSNA...

Zabawki
terapeutyczne 3D

Zabawki terapeutyczne 3D to projekty 11 zaba-
wek dla dzieci, ktére urodzity sie przedwczesnie
i ich wiek rozwojowy jest obnizony. Dzieki inno-
wacji wczesniaki moga bawic sie i rozwijac, trzy-
majac w rekach zabawke dostosowang do ich
szczegOlnych potrzeb. Zabawki mozna wydru-
kowac¢ w kazdej drukarni z ustugami druku 3D,
a kiedy maluch z nich wyro$nie — odda¢ je do recy-
klingu. Do wiekszej raczki dziecka mozna dosto-
sowac i wydrukowac nowy zestaw dinozauréw,
misidw itp. - projekty dostepne sa na naszej stronie.

Jezeli rodzice majag obawy, ze nie beda wie-
dzie¢, jak odpowiednio korzystac z zabawek, niech
sie nie martwia — dzieci $wietnie daja sobie rade,
a ponadto w publikacji znajduje sie tez wiele przy-
ktadowych propozycji zabaw z maluchem.

Uwazne dziecko

Dostep do telefonéw, komputeréw, internetu
niekorzystnie wptywa na koncentracje i pamiec.

Szczegodlnie podatne na takie konsekwencje
sg dzieci. Jak pisza twdérczynie innowacji: ,Uwage
mozna poréwnac do $wiatta reflektora, ktéry
o$wietla tylko wybrany w danym momencie naj-
wazniejszy wycinek otaczajacej rzeczywistosci”.
To wazne, aby dziecko otrzymato wsparcie w roz-
woju funkgji uwagi.

Badania wskazuja, ze nieuwaga u niektérych
dzieci mija wraz z dojrzewaniem uktadu nerwo-
wego, zwtaszcza gdy dziecko otrzyma wsparcie.
Poméz swojemu dziecku w trenowaniu proceséw
uwagowych (koncentracji, przerzucania uwagi,
odpornosci na rozproszenia). Dzieki przygoto-
wanemu zestawowi ¢wiczen, mozesz w atmos-
ferze zabawy i przy wykorzystaniu przedmiotow
codziennego uzytku skutecznie wspomac rozwd;j

O] 0
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dziecka.

P

Wiecej innowacji znajdziesz

na naszej stronie:

-

/

Masz pytania do konkretnego rozwiazania,
chcesz zgtosi¢ swdj pomyst na innowacje,
poszukujesz nowego rozwigzania —
zapraszamy do kontaktu z zespotem
Dziatu Innowacji Spotecznych:

tel. 695211217

Dziat Innowacji Spotecznych,

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Poznaniu

ul. MielzynAskiego 14, Okraglak (6. pietro)
61-725 Poznan

tel. 695 214 378

(&
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