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Szanowni Panstwo! Drodzy Rodzice!

Oddaje w Panistwa rece wyjatkowa publikacje. Kiedy przed laty przychodzity na swiat moje
dzieci, marzytam o poradniku, ktéry w jednym miejscu zbieratby wszystkie podstawowe

informacje na temat stawiania pierwszych krokdéw w rodzicielstwie.

Dzi$s moge z duma powiedzieé, ze powstat zbidr wskazéwek i podpowiedzi, ktére utatwia

Panstwu przejscie przez zyciowg rewolucje, jaka jest pojawienie sie na swiecie dziecka.

Pracujac nad nim w Regionalnym Osrodku Polityki Spotecznej w Poznaniu, dotozylismy
wszelkich staran, aby przygotowac informator mozliwie najbardziej kompletnie i fachowo.
ZaprosiliSmy do wspotpracy ekspertki zdrowia psychicznego i fizycznego, ktore specjalizujg
sie w swoich dziedzinach, prowadzg specjalistyczng praktyke, majg liczne fanki i fanéw w

mediach spotecznosciowych, ktérym stuzg radg i wsparciem. Stowem, postawiliSmy na



wykwalifikowane praktyczki, ktére doskonale wiedzg, ze wejscie w rodzicielstwo to

wspaniatfa przygoda, ale wymaga kompasu, kiedy okazuje sig, ze potrzebujemy pomocy.

Jak wyglada opieka nad noworodkiem? Jak przebiega karmienie piersig? Czym zajmuje sie
potozna? Jak przebiega wizyta patronazowa pediatry? Jakie witaminy mozna podawac
dzieciom? Jak postepowac w czasie infekcji u dzieci? Gdzie sie kierowac, kiedy okazuje sie, ze
nasze dziecko potrzebuje opieki specjalistycznej? Gdzie szuka¢ pomocy wykwalifikowanej

kadry medycznej?

To tylko niektére z pytan, na ktére odpowiedzi znajdziecie Paristwo w naszym poradniku

»Pierwsze kroki. Wielkopolski informator dla rodzicow matych dzdieci”.

Jestem dla Was, drodzy Rodzice, nie tylko, jako dziataczka samorzadowa, ale rowniez, jako
matka, jako rodzic, ktéry doskonale rozumie, jak wiele jeszcze przed Wami. Z tg matczyna
wrazliwoscig pragne Was zapewni¢, ze rodzina jest jedng z najwazniejszych wartosci nie tylko
bliskg nam wszystkim, ale i Samorzadowi Wojewddztwa Wielkopolskiego. Ten przewodnik

musiat, wiec powstac.

Zycze Wam wytrwatosci w odkrywaniu $wiata na nowo z Waszymi matymi pociechami u
boku. Jestem zbudowana, kiedy mysle o tym, ze z naszym informatorem kroki stawiane przez
Was na tej petnej przygdd oraz zwrotdw akcji drodze beda mocniejsze i pewniejsze.
Wszystkim Wam gorgco kibicuje i bardzo wierze w to, ze wychowacie wspaniatych

Wielkopolan, z ktérych wspdlnie bedziemy dumni.

Paulina Stochniatek, Cztonek Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego.

FORMALNOSCI PO URODZENIU DZIECKA

W pierwszych dniach po urodzeniu dziecka nalezy dopetni¢ pewnych formalnosci, aby
maluch stat sie petnoprawnym obywatelem. Warto zrobi¢ to dosé szybko, bo bez numeru
PESEL mozna mie¢ problem z zarejestrowaniem wizyty u lekarza. Mozna umowié wizyte
takze bez nadanego numeru PESEL, ale stwarza to pewne problemy organizacyjne w

niektorych placéwkach i czesto wydtuza czas wizyt.



Rejestracja dziecka w Urzedzie Stanu Cywilnego

To formalnos¢, za ktérg najczesciej jest odpowiedzialny ojciec dziecka. Szpital w ciggu 3 dni
przekazuje karte narodzin do Urzedu Stanu Cywilnego. Zgtoszenia urodzenia dziecka
dokonuje sie w ciggu dwudziestu jeden dni od dnia sporzadzenia karty urodzenia dziecka lub
w terminie trzech dni od dnia sporzadzenia karty martwego urodzenia bez koniecznosci
wczesniejszej rezerwacji terminu wizyty w urzedzie. Rejestracji mozna dokona¢ w dwojaki

sposéb osobiscie lub online.

Nadanie numeru PESEL

Numer PESEL to jedenastocyfrowy symbol numeryczny, pozwalajacy na tatwga identyfikacje
osoby, ktéra go posiada. PESEL zawiera date urodzenia, numer porzgdkowy, oznaczenie ptci
oraz liczbe kontrolng. Nadanie numeru PESEL nastepuje z urzedu (to znaczy automatycznie)

po sporzadzeniu aktu urodzenia przez Urzad Stanu Cywilnego.

Ubezpieczenie zdrowotne
Po urodzeniu dziecka rodzic w ciggu siedmiu dni musi zgtosi¢ jego dane do Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych, by byto uprawnione do korzystania z ubezpieczenia zdrowotnego.

Daje to prawo do bezptatnego dostepu do opieki medycznej.

Uznanie ojcostwa

Ojcostwo mozna uznac jeszcze przed porodem. Para udaje sie do Urzedu Stanu Cywilnego i
dokonuje formalnosci. Wéweczas nie muszg sie juz tym martwié, gdy na Swiecie pojawi sie
maluch. Po porodzie ustalenie ojcostwa moze nastgpi¢ w dwojaki sposéb: w momencie
sporzadzania aktu urodzenia lub na mocy orzeczenia sgdu. W przypadku, gdy para ma $lub,
zachodzi domniemanie, ze ojcem dziecka jest mgz matki dziecka i nie ma potrzeby

dodatkowego uznania ojcostwa.

Becikowe
Gdy urodzito sie dziecko, mozna otrzymac od panstwa jednorazowg zapomoge z tytutu
urodzenia sie dziecka, becikowe. Jest to tysigc ztotych, ktére dostaje sie przelewem na konto

lub przekazem pocztowym, gdy spetni sie warunki do jego otrzymania.

Kiedy mozna uzyska¢ becikowe, (stan na 10.2021)?



Kiedy dochdd na osobe w rodzinie nie moze przekracza¢ w miesigcu tysigc dziewiecset
dwadziescia dwa ztote netto. Matka dziecka, od co najmniej dziesigtego tygodnia cigzy do
porodu byta pod opiekg medyczng (nie dotyczy: opiekunéw prawnych, opiekunéw
faktycznych, oséb, ktdre przysposobity dziecko). Jesli samotnie wychowuje sie dziecko,
mozna otrzymac becikowe tylko wtedy, gdy zostaty ustalone alimenty od drugiego rodzica
(wyjatki: drugi rodzic nie zyje, ojciec dziecka jest nieznany, sad oddalit powddztwo o
ustalenie alimentéw od drugiego rodzica, sad zobowigzat tylko jednego z rodzicéw do
utrzymania dziecka, rodzice — zgodnie z orzeczeniem sgdu, sprawujg nad dzieckiem opieke

naprzemienng).

Rodzina 500 plus swiadczenie wychowawcze

Rodzina 500 plus to rzgdowy program pomocy finansowej ze strony panstwa dla rodzin
wychowujgcych dzieci. W ramach tego programu rodzinom z dzie¢mi na utrzymaniu
przystuguje swiadczenie wychowawcze w wysokosci piecset ztotych na dziecko w wieku do
ukonczenia osiemnastego roku zycia bez wzgledu na osiggany dochdd w rodzinie. Wniosek o
ustalenie prawa do $wiadczenia wychowawczego nalezy ztozy¢ do gminnego organu
wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania wnioskodawcy. Chodzi tu o urzad miasta lub
gminy, osrodek pomocy spotecznej lub inng jednostke organizacyjng gminy (na przykfad
centrum swiadczen). W zaleznosci od miejsca zamieszkania zajmujg sie tym rdézne organy.

Whniosek ten mozna ztozy¢ takze drogg internetowa.

SPECJALISCI, KTORZY MOGA OKAZAC SIE POMOCNI, GDY NA SWIECIE
POJAWI SIE DZIECKO

W tym rozdziale zostang przedstawieni specjalisci, ktérzy mogg okazaé sie bardzo pomocni
po urodzeniu sie dziecka. Z porad czesci z nich byé moze rodzice korzystali juz przed
porodem, z czesci z nich byé moze nie bedg musieli korzystaé w ogdle. Jednak lepiej
wiedzie¢, gdzie mozna szukac specjalistycznej pomocy, gdy bedzie dziato sie cos

niepokojacego.

Fizjoterapeuta uroginekologiczny
Fizjoterapeuta uroginekologiczny zajmuje sie wszelkimi nieprawidtowosciami miesni dna
miednicy. Jest to stosunkowo nowa specjalizacja, jednak Scisle powigzana z ginekologig. Do

tego specjalisty mogg zgtaszac sie osoby w kazdym wieku, zaréwno kobiety, jak i mezczyzni.



Fizjoterapeuta uroginekologiczny pomaga w takich problemach, jak: rozejscie miesni
prostych brzucha, nietrzymanie moczu, bolesne stosunki po porodzie, przygotowanie kobiety
do porodu, rozejscie spojenia tonowego, powrdét do formy zaréwno po porodzie naturalnym,
jak i poprzez cesarskie ciecie, obnizenie narzgdéw rodnych, ocena i terapia blizny po

cesarskim cieciu. | wiele innych.

Neurologopeda
Neurologopeda prowadzi diagnoze i terapie wad wymowy, ale poza tym zajmuje sie réwniez
zaburzeniami komunikacji wynikajgcej z uszkodzen lub dysfunkcji osrodkowego uktadu

nerwowego.

Neurologopeda na podstawie wywiadu z rodzicem oraz badan medycznych dobiera
odpowiednie ¢wiczenia usprawniajgce, oraz niezbedne do terapii narzedzia (Na przyktad.

Wibratory logopedyczne, gryzaki, plastry).

Neurologopeda moze okazac sie pomocny takze w przypadku, gdy dziecko nieprawidtowo

ssie czy denerwuje sie przy karmieniu.
Ponadto powinno udaé sie ze swoim dzieckiem do tego specjalisty, gdy:

1. szesciomiesieczne dziecko nie gaworzy;
2. roczne dziecko nie prébuje powtarzac prostych wyrazow, takich jak: baba, tata,
mama i tym podobne;

3. dziecko w dowolnym wieku ma problemy z jedzeniem lub piciem.

Fizjoterapeuta pediatryczny

Fizjoterapeuta pediatryczny zajmuje sie oceng stanu dziecka na wszelkich etapach rozwoju.
Jesli chce sie mieé pewnosé, ze dziecko osigga odpowiednie umiejetnosci w okreslonym
czasie lub niepokojg nas jakies symptomy, warto udac sie do fizjoterapeuty specjalizujgcego
sie w pracy z dzie¢mi. Ponadto pokaze on, w jaki sposéb prawidtowo nosi¢ oraz przewijac

dziecko.

Do fizjoterapeuty nalezy sie udac takze, gdy pojawity sie nieprawidtowosci przy porodzie, na
przyktad niedotlenienie, gdy dziecko uktada sie asymetrycznie, ma nieprawidtowe napiecie

miesniowe. Dobry fizjoterapeuta pediatryczny zaobserwuje nieprawidtowosci rozwojowe u



dziecka juz w pierwszych tygodniach zycia. Wczesna interwencja zwieksza szanse na

prawidtowy rozwadj w przysztosci.

Osteopata dzieciecy

Osteopata to lekarz medycyny lub fizjoterapeuta, ktéry ukonczyt dodatkowe studia
osteopatyczne. Zajmuje sie terapig tkanek miekkich, stawdéw i nerwéw. Patrzy na pacjenta
catosciowo, czyli holistycznie. W momencie porodu na dziecko oddziatujg ogromne sity. Rolg
osteopaty dzieciecego jest wyréwnanie napiecia mie$niowego zwigzanego z porodem i
ztagodzenie negatywnych skutkéw porodu, o ile sie pojawity. Badanie osteopatyczne oraz

terapia sg bezbolesne.

Do osteopaty warto sie udac, gdy dziecko jest ptaczliwe, ma zaparcia, kolki czy refluks.
Osteopata pomoze takze w przypadku asymetrii utozeniowej dziecka czy przy

znieksztatceniach gtowy.

Doula

Doula to osoba, ktdra zajmuje sie profesjonalnym wsparciem w czasie cigzy, porodu i w
pierwszych dniach po porodzie. Na sali porodowej nie zastepuje ona osoby towarzyszacej, a
raczej pomaga, by w jak najlepszy sposéb wspierata ona rodzgcg. Pomaga oswoic sie z
sytuacjg, poradzi¢ sobie parze z negatywnymi emocjami, z lekiem czy poczuciem
bezradnosci. Dostarcza kobiecie praktycznych wskazéwek, by pordd odbyt sie fizjologicznie,
mozliwie szybko i bezbolesnie. Pozostaje z rodzgcy do korica porodu, a takze czesto

towarzyszy jej w pierwszych dniach macierzynstwa.

Badania pokazujg, ze obecno$¢ douli przy porodzie skraca jego czas, zmniejsza ryzyko porodu

zabiegowego lub poprzez cesarskie ciecie oraz pogtebia wiez miedzy rodzacy i partnerem.

Doradca laktacyjny
Doradcg laktacyjnym moze by¢ potozna, pielegniarka badz lekarz, ktory poszerzyt swoje
kwalifikacje o doradztwo w zakresie laktacji. Doradca pomaga zadbac o prawidtowy przebieg

laktacji oraz w problemach zwigzanych z karmieniem piersig.

Mamy czesto rezygnujg z naturalnego karmienia wtasnie z powodu nawarstwiajgcych sie
probleméw z karmieniem lub pojawiajgcym sie bolem. Dziesigte Spotkanie z doradcg to

zebranie wywiadu z rodzicem, badanie dziecka, obserwowanie, w jaki sposdb dziecko jest



przystawiane do piersi, jak ssie. Doradca szuka problemu i stawia diagnoze. Czasem
proponuje dalsze konsultacje, na przyktad z chirurgiem, gdy podejrzewa, ze wedzidetko

dziecka jest zbyt krétkie i utrudnia mu ssanie.

Liste certyfikowanych doradcéw laktacyjnych mozna znalez¢ na stronie Centrum Nauki o

Laktacji: Lista doradcéw laktacyjnych

Magister Justyna Gajecka. Fundacja Dzieciaki i Zwierzaki

PODSTAWOWE PRAWA DZIECKA W SZPITALU

EUROPEJSKA KARTA PRAW DZIECKA W SZPITALU

1. Dzieci powinny byé przyjmowane do szpitala tylko wtedy, kiedy leczenie nie moze by¢
prowadzone w domu, pod opiekg poradni lub na oddziale dziennym.

2. Powinny miec¢ prawo do tego, aby caty czas przebywali razem z nimi w szpitalu
Rodzice lub Opiekunowie. Nie powinno by¢ zadnych ograniczen dla osob
odwiedzajgcych, bez wzgledu na wiek Dziecka.

3. Rodzicom nalezy stwarza¢ warunki pobytu w szpitalu razem z Dzieckiem, nalezy ich
zachecac i pomagac im w pozostawaniu przy Dziecku. Pobyt Rodzicéw nie powinien
narazac ich na dodatkowe koszty lub utrate zarobkdéw. Aby mogli oni uczestniczy¢ w
opiece nad Dzieckiem, powinni by¢ na biezgco informowani o sposobie postepowania
i zachecani do aktywnej wspétpracy.

4. DzieciiRodzice powinni mie¢ prawo do uzyskiwania informacji, a w przypadku Dzieci,
w sposdb odpowiedni do ich wieku i mozliwosci pojmowania. Nalezy starac sie o
tagodzenie i unikanie zbednych streséw Fizycznych i emocjonalnych u Dziecka w
zwigzku z jego pobytem w szpitalu.

5. Dzieciiich Rodzice majg prawo wspoétuczestniczy¢é we wszystkich decyzjach
dotyczacych leczenia. Kazde Dziecko powinno byé chronione przed zbednymi
zabiegami diagnostycznymi i leczniczymi.

6. Dzieci powinny przebywaé razem z innymi Dzie¢mi w podobnym wieku. Nie nalezy
umieszczaé Dzieci razem z dorostymi.

7. Dzieci powinny mieé¢ mozliwos¢ zabawy, odpoczynku i nauki odpowiedniej do ich
wieku i samopoczucia. Ich otoczenie powinno by¢ tak zaprojektowane, urzadzone i

wyposazone, aby zaspokajato dzieciece potrzeby.


https://cnol.kobiety.med.pl/pl/doradcy-cdl/lista-doradcow/

8. Przygotowanie i umiejetnosci personelu muszg zapewniac¢ zaspokajanie potrzeb
fizycznych i psychicznych Dzieci.

9. Zespot opiekujacy sie Dzieckiem w szpitalu powinien zapewni¢ mu ciggtosc leczenia.

10. Dzieci powinny by¢ traktowane z taktem i wyrozumiatoscia. Ich prawo do intymnosci

powinno by¢ zawsze szanowane.
Zrédto: Ministerstwo Zdrowia.

KARTA PRAW DZIECKA, PACJENTA

1. Dzieckiem, pacjentem jest kazda osoba, ktéra nie ukoniczyta osiemnastu lat.

2. Jezeli zachorujesz, personel medyczny powinien zrobi¢ wszystko, zeby Cie wyleczy¢ i
zapewni¢ opieke podczas leczenia.

3. Kiedy tylko stan Twojego zdrowia sie poprawi na tyle, ze bedziesz mégt wrécic¢ do
domu, masz do tego prawo.

4. Ty oraz Twoi rodzice lub opiekunowie macie prawo wiedzie¢, w jaki sposéb lekarze
zamierzajg Cie leczyc i jakie to przynosi efekty.

5. Twoi rodzice lub opiekunowie majg prawo do dokumentéw, w ktérych lekarze
opisujg Twojg chorobe i leczenie.

6. Decyzja o leczeniu nie moze by¢ podejmowana bez Twojego udziatu, jednak dopadki
nie skonczysz szesnastu lat, podejma jg za Ciebie rodzice lub opiekunowie, potem
takze Ty bedziesz o tym wspotdecydowat.

7. Nikt bez Twojej zgody nie moze rozgtaszaé, ze jestes chory, masz prawo, by
zachowano to w tajemnicy, ktérg znasz tylko Ty, personel medyczny oraz Twoi
rodzice lub opiekunowie.

8. Nikt nie moze Cie bi¢, zawstydzac, lekcewazy¢ i straszy¢. W czasie choroby dorosli
powinni szczegdlnie Cie wspieraé i dbaé o Twoje dobre samopoczucie.

9. Masz prawo do statego kontaktu z najblizszymi. Twoi bliscy majg prawo by¢ z Tobg w
szpitalu, sanatorium lub uzdrowisku. Tylko w wyjgtkowych sytuacjach lekarze
decydujg, ze nie mogg oni z Tobg przebywaé.

10. Podczas pobytu w szpitalu, sanatorium, uzdrowisku zawsze mozesz do swoich bliskich

zadzwonic lub napisac.



11. Szpital, sanatorium lub uzdrowisko to miejsca, w ktérych masz wyzdrowie¢, ale masz
réwniez prawo do nauki, zabawy i odpoczynku. Wyzdrowiejesz szybciej, nie myslgc
ciggle o chorobie.

12. Jezeli tylko masz takg ochote, mozesz spotkac sie z osobg duchowng Twojego

wyznania.

13.Masz prawo umiesci¢ cenne przedmioty w depozycie szpitalnym.

Zrédto: Karta Praw Dziecka Pacjenta

KOMPENDIUM WIEDZY OD POtOZNE)

Kim jest dla kobiety potozna? Jaki jest zakres jej opieki i obowigzkéw? Czy znam swoja
potozng? Czy wiem, jaka role w moim zyciu odgrywa potozna? Jakiej pomocy moge

oczekiwac ze strony mojej potoznej?

Te i wiele innych pytan zadaje sobie mndstwo mtodych kobiet. Pytania te jednak stawiane sg
zwykle w sytuacji, gdy kobieta jest juz w cigzy lub wtasnie dowiedziata sie od lekarza

prowadzgcego cigze, ze powinna wybrac potozng, ktéra odwiedzi j3 w domu tuz po porodzie.

Zdarzajg sie rowniez sytuacje, gdzie niestety kobiety szukajg potoznej dopiero w pierwszych
dobach po urodzeniu dziecka. Robig to, kiedy przebywaja jeszcze w szpitalu, gdzie bez
podania danych potoznej mogg miec trudnosci z wypisem ze szpitala. Wiele pan nie ma w
Swiadomosci faktu, ze ustawodawca przewidziat opieke potoznej dla kazdej kobiety w

naszym kraju, od momentu narodzin az do $mierci.

Zakres opieki ze strony potoznej, jak rowniez jej obowigzki, reguluje Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia dwudziestego siddmego listopada dwa tysigce dziewietnastego roku w
sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dziennik Ustaw
Rzeczypospolitej Polskiej z dwa tysigce dziewietnastego roku pozycja dwa tysigce trzysta

trzydziesci piec).
Rozdziat Pierwszy.
Kim jest i co robi potozna?

W naszym spofeczenistwie panuje przekonanie, ze pofozna potrzebna jest tylko kobiecie w

cigzy i w okresie potogu (szesciu do osmiu tygodni po porodzie). Jednak potozna jest bardzo


https://brpd.gov.pl/aktualnosci/karta-praw-dziecka-pacjenta

wazng osobg dla kobiety w kazdym okresie zycia. Wiek nie ma tu znaczenia. Ustawodawca
przewidziat opieke potoznej sSrodowiskowo-rodzinnej na kazdym etapie zycia kobiety. Co to
oznacza? Potozna obejmuje swojg opieka kazda kobiete, ktdra poprawnie wypisata do danej

potoznej deklaracje wyboru potoznej srodowiskowo-rodzinnej.
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Do swojej potoznej mozna zwrdcié sie o pomoc w bardzo szerokim zakresie, poczagwszy od
wizyt patronazowych po narodzinach dziecka, poprzez pomoc w jego pielegnacji (niezaleznie
od ptci potozna opiekuje sie kazdym dzieckiem do ésmego tygodnia zycia), problemy
laktacyjne, problemy pielegnacyjne po wszelkiego rodzaju operacjach ginekologicznych, jak i

pomoc w planowaniu rodziny, stosowanie srodkéw antykoncepcyjnych i tym podobne.

Ponizej wypisano z rozporzadzenia (Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej z dwa tysigce
dziewietnastego roku pozycja dwa tysigce trzysta trzydziesci pieé) niektore z zadan potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej, zwanej dalej potozng POZ (z catoscig mozna sie zapoznac¢ na

portalu pacjent.gov.pl).

Zadania potoznej POZ w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb
1. edukacje przedporodowsg;
2. poradnictwo w zakresie pielegnacji i prawidtowego zywienia noworodka i
niemowlecia do dsmego tygodnia zycia;

3. poradnictwo laktacyjne i promowanie karmienia piersig;


http://pacjent.gov.pl/

4.

5.

edukacje i udzielanie porad w zakresie powrotu ptodnosci po porodzie i metod
regulacji ptodnosci;

profilaktyke chordb ginekologicznych i patologii potozniczych.

Zadania potoznej POZ w zakresie swiadczen pielegnacyjnych

1.

2
3
4.
5

planowanie, realizacje i ocene opieki pielegnacyjnej nad;

kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu;

noworodkiem i niemowleciem do dsmego tygodnia zycia;

kobietg ze schorzeniami ginekologicznymi;

przygotowanie i wspieranie rodziny w opiece nad noworodkiem, niemowleciem i
kobietg;

przygotowanie kobiety do samoopieki i samopielegnacji.

Zadania potoznej POZ w zakresie swiadczen diagnostycznych

1.
2.
3.

monitorowanie rozwoju cigzy fizjologicznej;

wykonywanie badania potozniczego;

ocene stanu psychicznego kobiety w okresie cigzy i potogu, w tym ryzyka wystgpienia
depresji poporodowej;

obserwacje i ocene rozwoju psychoruchowego noworodka i niemowlecia do 8.
tygodnia zycia oraz adaptacji do srodowiska zewnetrznego;

ocene poziomu bilirubiny u noworodka w oparciu o topografie zazéfcenia wedtug
schematu Kramera oraz pobieranie materiatu do testéw przesiewowych w kierunku

wykrycia choréb metabolicznych.

Zadania potoznej POZ w zakresie swiadczen leczniczych

1.
2.
3.
4.

przyjmowanie porodu nagtego w warunkach domowych;

zabezpieczenie nacietego lub peknietego krocza;

wykonywanie zabiegéw leczniczych, w tym miedzy innymi:

podawanie lekéw réznymi drogami i technikami zleconymi przez lekarza, w tym
wykonywanie iniekcji domiesniowych, dozylnych, podskérnych i Srédskérnych oraz
wykonywanie wlewdw dozylnych,

zdejmowanie szwow,



6. cewnikowanie pecherza moczowego u kobiet, usuwanie cewnika, ptukanie pecherza

mMOoCzOWego.

Zadania potoznej POZ w zakresie $wiadczen rehabilitacyjnych
1. ¢wiczenia usprawniajgce w cigzy, potogu i schorzeniach ginekologicznych;
2. wykonywanie drenazu utozeniowego u kobiety;
3. prowadzenie gimnastyki oddechowej, relaksacyjnej i przygotowujgcej do porodu oraz

w okresie potogu.

Kompetencje potoznej POZ
Potozna srodowiskowa podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) opiekuje sie kobietami w
kazdym wieku. Jest to kompleksowa opieka pielegnacyjno-potoznicza i ginekologiczna.

Opiekuje sie takze noworodkami do drugiego miesigca zycia.
Wizyta potoznej POZ moze sie odby¢:

1. w warunkach ambulatoryjnych (na przyktad w przychodni, w gabinecie potoznej),

2. wdomu pacjentki (na przyktad wizyta patronazowa i profilaktyczna).

Potozna srodowiskowa opiekuje sie kobietami w cigzy

Wizyty obejmuja:

1. rozpoznanie problemdéw zdrowotnych,
2. zaplanowanie i realizacje swiadczen profilaktycznych,
3. edukacje kobiet w cigzy oraz w cigzy wysokiego ryzyka przygotowujacg do porodu i

rodzicielstwa.

Potozna POZ przygotowuje plan edukacji przedporodowej dla kobiet w cigzy, w tym dla
kobiet w cigzy wysokiego ryzyka. Jest to integralna cze$¢ dokumentacji medycznej pacjentki.
Obejmuje praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersig i

rodzicielstwa (takze w formie Swiadczen realizowanych grupowo).

Opieka nad kobietami po operacji
Jesli kobieta przeszta operacje ginekologiczng lub ginekologiczno-onkologiczng, moze
otrzymaé w szpitalu skierowanie do potoznej sSrodowiskowej. Zajmie sie ona, w domu

pacjentki, rang pooperacyjng az do jej zagojenia.



Cytologia u potoznej
Warto dowiedzie¢ sie, czy wybrana potozna ma umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia
na pobieranie wymazu do cytologii. Wéwczas to do niej, a niekoniecznie do lekarza, mozna

umowic sie na to badanie.

Zmiana potoznej
Dane wybranej potoznej mozna znalezé na Internetowym Koncie Pacjenta. Mozna zmieni¢
potozng POZ bezptatnie dwa razy w roku kalendarzowym oraz zawsze, gdy zmienia sie

miejsce zamieszkania. Za kazdg nastepng zmiane w danym roku trzeba zaptacic.

Rozdziat Drugi.

Opieka nad noworodkami

Do dwéch miesiecy kalendarzowych zycia dziecka potozna POZ jest zobowigzana do
przeprowadzenia czterech, do sze$ciu wizyt patronazowych. Badania wykonywane sg w
obecnosci opiekundw prawnych lub faktycznych w domu dziecka. Pierwsza wizyta odbywa
sie nie pozniej niz czterdziesci osiem godzin od zgtoszenia wyjscia ze szpitala przez matke i

dziecko.

Zakres wizyt: Czwarta doba zycia dziecka
1. badanie dziecka, z uwzglednieniem oceny stanu ogdlnego bezposrednio po urodzeniu
wedtug skali Apgar, jesli potozna prowadzita samodzielnie pordéd fizjologiczny,
2. pomoc w tworzeniu wiezi matki z dzieckiem i w rozpoczeciu karmienia piersia,
3. wykonanie pomiaréw masy i dtugosci ciata, obwodu gtowy i klatki piersiowej dziecka,

4. profilaktyka zakazen przedniego odcinka oka.

Szosty tydzien zycia, (co najmniej cztery wizyty patronazowe)

1. opieka nad noworodkiem lub niemowleciem, w tym:

2. obserwacja i ocena rozwoju fizycznego w zakresie: adaptacji dziecka do Srodowiska
zewnetrznego, stanu skéry i bton sluzowych, pepka, wydalin, wydzielin, rozwoju
psychoruchowego, funkcjonowania narzgdéw zmystéw,

ocena odruchéw noworodka, sposobu oraz technik karmienia,

wykrywanie objawdéw patologicznych,

ocena relacji rodziny z noworodkiem,

AN A o

edukacja zdrowotna i udzielanie rodzicom porad w zakresie pielegnacji noworodka,
karmienia piersig, szczepien ochronnych, badan profilaktycznych, opieki medycznej,
socjalnej, laktacji, kontroli ptodnosci, samoopieki.



Po zakonczeniu wizyt patronazowych potozna przekazuje opieke nad niemowleciem

pielegniarce podstawowej opieki zdrowotne;j.

Rozdziat Trzeci.

Kilka stéw od praktykujgcej potoznej

Obszar kompetencji potoznej jest bardzo szeroki. W mojej praktyce zauwazam zmiane w
mysleniu kobiet o potoznej. Dla nich potozna zajmuje wyjgtkowe miejsce w poczgtkach bycia
mama. Obecnie prowadze wtasny gabinet. Pokrétce powiem, jak moja praca wyglagda w

praktyce.

Abym przyjeta pacjentke pod swojg opieke, wazne jest, aby pacjentka przede wszystkim
wypisata deklaracje wyboru potoznej srodowiskowo-rodzinnej. Mozna to zrobi¢ w dwojaki
sposob. Pierwszy z nich to oczywiscie wypisanie deklaracji w gabinecie wybranej przez siebie
potoznej. Drugi sposéb to wypetnienie deklaracji on-line do wybranej przez siebie potoznej,
wykorzystujgc portal pacjent.gov.pl. Jednak nie ma sie w tym momencie jeszcze gwarancji,

ze ta deklaracja zostanie zaakceptowana ze strony potoznej.

Potozna ma prawo odmowic przyjecia takiej deklaracji. Musi to oczywiscie uzasadnic.
Oznacza to, ze pacjentka nie zostata po prostu objeta opieka danej potoznej. Wybér potoznej
juz na poczatku cigzy jest bardzo wazny. Pacjentka ma czas, aby poznaé swojg potozing, a

potozna pacjentke.

Do mojego gabinetu przyjmuje panie w cigzy, ktére znajdujg sie miedzy pietnastym a
dwudziestym pierwszym tygodniem cigzy. Z takim wyprzedzeniem przygotowuje dla nich
,Plan edukacji przedporodowej”. Mam na uwadze przede wszystkim dobro pacjentki.
Miejsca w gabinecie na edukacje grupowg bardzo szybko sie zapetniajg i niestety czes¢ pan,
ktore chciatyby skorzystac z opieki, nie zostaje nig objeta — wtasnie z powodu braku miejsc.
W mojej placéwce edukacja zorganizowana jest w formie grupowej lub w wyjgtkowych
sytuacjach - w formie indywidualnej. Podstawowa edukacja zaczyna sie od dwudziestego

pierwszego tygodnia cigzy

Zgodnie z rozporzadzeniem, spotykamy sie:



1. Raz w tygodniu od dwudziestego pierwszego do trzydziestego pierwszego tygodnia

cigzy maksymalnie dziesieé wizyt,

2. Dwa razy w tygodniu od trzydziestego drugiego tygodnia cigzy do porodu

maksymalnie szesnascie wizyt, gdzie za $wiadczenie rozumie sie spotkanie z potozng

zaréwno indywidualne, jak i grupowe.

3. Tematy edukacyjne zostaty tak dobrane, aby przede wszystkim oswoié panie z mysla

o porodzie, jak réwniez przygotowac je do nowej roli matki. Bardzo wiele zalezy tutaj

réwniez od oczekiwan ze strony samej pacjentki. W mojej praktyce staram sie przede

wszystkim wychodzi¢ naprzeciw potrzebom przysztych mam.

Edukacja trwa do samego porodu. W trakcie takich spotkan omawiamy réowniez
przygotowanie torby do szpitala, dostepnos¢ szpitali potozniczych i procedury medyczne.
Omdwiona jest procedura przyjecia do szpitala. Tutaj bardzo waznym elementem catej

edukacji jest plan porodu, ktéry rowniez jest ujety w ,,Planie edukacji przedporodowej”.

Czym jest plan porodu?

To dokument opisujgcy oczekiwania pacjentki wobec personelu medycznego w szpitalu. Plan
porodu najlepiej sporzadzi¢ i oméwié z potozng jeszcze przed samym rozwigzaniem. Sam
poréd charakteryzuje sie niejednokrotnie wysokg dynamikg i czesto trudno jest zapanowacd
nad emocjami pacjentki. Dlatego tak istotne jest wsparcie ze strony osoby towarzyszacej,

jezeli tylko moze by¢ na sali porodowe;j.

W edukacji pacjentek skupiam sie tez na omdéwieniu procesu laktacji, ktory jest moim
ulubionym tematem. Staram sie tak przygotowac moje pacjentki, aby wiedziaty, w jaki

sposob i jakimi metodami rozkrecic laktacje. Kluczowe s3 tu pierwsze doby po porodzie. W



szpitalu po porodzie pacjentka spedza dwadziescia cztery do siedemdziesieciu dwéch godzin.
W tym czasie dziecko przechodzi szereg badan i pierwsze szczepienia. Pacjentki, zapisujac sie
do mojej placéwki, juz na wstepie dostajg informacje, w jaki sposdb zgtosié¢ swojej potozne;j

srodowiskowej fakt porodu.

Poza aspektami edukacyjnymi stawiam przede wszystkim na bezposrednig komunikacje z
pacjentkami. Buduje to zaufanie i niejednokrotnie bliskie relacje. Mtodzi rodzice na dtugo
przed porodem mogg przec¢wiczy¢ elementy pielegnacji i kapieli niemowlaka, jednak zycie
bardzo czesto pokazuje, ze pomimo éwiczen rodzice, czy to z emociji, czy ze stresu,

potrzebujg wsparcia w czasie pielegnacji dziecka po jego pojawieniu sie na $wiecie.

Na pierwszej wizycie patronazowej
1. zapoznaje sie z wypisem ze szpitala i zaktadam dokumentacje medyczng,
2. badam macice i ogladam ewentualng rane pacjentki, umawiamy sie na zdjecie
szwow,
3. badam dziecko, omawiam jego pielegnacje, oglagdam kikut pepowiny, waze dziecko,
4. kontroluje przebieg karmienia dziecka,

5. rozmawiam na temat samopoczucia mamy i nowo tworzgcej sie rodziny.

Dtugos$é trwania takiej wizyty uzalezniona jest oczywiscie od potrzeb mtodych rodzicow,
jak réwniez matego dziecka. Sama wizyta patronazowa zwigzana jest tez z zatozeniem

dokumentacji w formie papierowe,;.

Magister Karolina Wyrembek-Urban, (Potozna z Sercem).

KOMPENDIUM WIEDZY OD PEDIATRY

Rozdziat 1. Karmienie piersig
Wszedzie styszymy, ze najlepsze dla naszego dziecka jest karmienie piersig. Oczywiscie w tym
stwierdzeniu jest wiele prawdy. Ale co doktadnie za tym przemawia? Jakie sg realne korzysci

z wyboru tego sposobu zywienia niemowlecia?



Dlaczego karmienie piersig to najlepszy wybor dla mojego dziecka?

1. Naturalnie podnosi odpornos¢ dziecka. Mama wraz z mlekiem przekazuje

7.

przeciwciata, dzieki czemu niemowlaki tagodniej przechodzg infekcje. Zmniejsza tez
ryzyko powaznych infekcji u wczesniakow.

Uzupetnia zapasy naturalnej flory bakteryjnej. Nie ma konieczno$ci stosowania
probiotykdéw u dzieci karmionych naturalnie.

Ssanie piersi jest dla noworodka naturalnym sposobem na uspokojenie.

Wptywa pozytywnie na rozwdéj komoérek nerwowych dziecka. Istniejg badania, w
ktorych dzieci karmione piersig wykazujg sie lepszg koncentracjg, wiekszg zdolnoscig
uczenia sie i mniejszym poziomem agresji. Jest to zapewne zwigzane z bliskim
kontaktem z mama.

Prawidtowy model karmienia zapobiega wadom zgryzu, a co za tym idzie - wadom
wymowy.

Pozwala naturalnie regulowac rytm karmien, zapobiegajac przekarmianiu.

W czesci badan naukowych postuluje sie zmniejszenie ryzyka alergii.

Dlaczego karmienie piersig to najlepszy wybér dla mtodej mamy?

1.

Stymuluje produkcje hormonu, ktéry jest odpowiedzialny za obkurczanie macicy po
porodzie, dzieki czcemu mama traci mniej krwi.

Pomaga w szybszym tempie spalac¢ tkanke ttuszczowg i reguluje stezenie
cholesterolu.

Zmniejsza ryzyko wystapienia raka piersi i jajnika oraz osteoporozy w okresie
przekwitania.

Jest tariszym (darmowym) sposobem karmienia i szybszym do przygotowania, bo bez

podgrzewania, mycia i wyparzania butelek.



Skad pokarm w piersi i dlaczego mato prawdopodobne jest stwierdzenie, ze kobieta moze
miec¢ go niewystarczajgcg ilos¢?

Mleko w piersi kobiety zaczyna powstawad juz w trakcie cigzy. W szesnastym i siedemnastym
tygodniu rozpoczyna sie proces rozrostu dwudziestu gruczotéw mlecznych. Nastepnie
zaczyna sie produkcja siary, czyli pierwszego mleka, dostepnego dla dziecka tuz po porodzie.
Jest ono najbogatsze w sktadniki odzywcze i substancje immunologicznie czynne,

(odpowiadajg za odpornosc).

Siara to gesta, z6tta wydzielina. Jest produkowana przez dwie do trzech déb po porodzie,
nastepnie przez pie¢ do czternastu dni nastepuje stabilizacja laktacji. Najpierw pojawia sie
mleko przejsciowe, potem dojrzate. Stopniowo zwieksza sie zawartosc ttuszczu i laktozy oraz
wzrasta kalorycznos¢ pokarmu. Co wazne, natura doskonale wie, co jest potrzebne dzieciom,
na przyktad w przypadku produkcji mleka u mamy wczeséniaka obserwuje sie jego znacznie

wyzszg kaloryczno$é, co pomaga noworodkowi dogonié rozwojowo inne maluchy.

Mamy czesto obawiajg sie, ze ich pokarm jest nie wartosciowy, gdyz mleko przy wycieku jest
wodniste. Warto, wiec wyjasnié, ze w pierwszej fazie faktycznie jest ono wodniste, a w
drugiej juz geste i ttuste, dlatego istotne jest, aby noworodek oprdzniat piers ,do korca”,

zanim ewentualnie podamy mu drugg piers.

Przy inicjacji karmienia najwazniejsze jest ssanie noworodka

Najsilniejszy odruch ssania wystepuje u dzieci od dwudziestu do trzydziestu minut po
porodzie, dlatego wtasnie wtedy, niezaleznie od rodzaju porodu, mtoda mama powinna
przystawi¢ noworodka. Nie powinna godzi¢ sie na karmienie butelkg, gdy chce karmi




Warto pamietac, ze pierwsze porcje wypijane przez dziecko sg malutkie, pie¢ do dziesieciu
mililitrow, co w zupetnosci wystarcza noworodkowi, a dzieki czestemu przystawianiu

noworodka do piersi, organizm matki dostaje sygnat do produkcji mleka.

W drugiej dobie noworodek czesto ,wisi na piersi”, co zapewnia stymulacje wzmozonej
produkcji mleka. Okoto trzeciej, czwartej doby pojawia sie nawat mleczny. Trzeba pozwoli¢
wtedy pi¢ noworodkowi, a dodatkowo mozna wykona¢ pod prysznicem masaz, ktéry pozwoli

oprézni¢ nabrzmiate piersi.

Najwieksze ukojenie przynosi mamie ssanie dziecka. Jezeli pozwoli sie na poczatku laktacji
dokarmiaé noworodka mlekiem sztucznym, odruch ssania ze strony noworodka zostanie
zaspokojony butelka, a piersi mtodej mamy nie uzyskajg wystarczajgcego sygnatu, zeby

rozpoczg¢ wzmozong produkcje.

Wigze sie to z ciezkg pracg nad karmieniem piersig po powrocie do domu. Dodatkowo
podanie dziecku do ssania smoczka nigdy nie zastgpi mu efektu, jaki osiggnetoby, ssac piers.
Neurologopedzi alarmujg, ze smoczek zaréwno ten butelkowy, jak i uspokajacz powinno
stosowac sie z umiarem, w wyjgtkowych sytuacjach oraz po ustabilizowaniu laktacji. Jednak
niestety zdarzajg sie w zyciu sytuacje, w ktérych mama ma mniejszg produkcje pokarmu.

Najwiekszy wptyw na zahamowanie laktacji u mtodej mamy maja silny stres i zmeczenie.

Jak stymulowaé laktacje, zeby mie¢ wiecej pokarmu?

W procesie pobudzania laktacji najwieksze znaczenie ma odruch ssania noworodka, ktéry
stymuluje brodawke i wysyta sygnat do mdzgu, ze potrzebna jest wzmozona produkcja
mleka. Samo dziecko w ten sposéb kontroluje laktacje. Jezeli kobieta ma ,,zbyt mato
pokarmu”, maluch chce czesciej byé przystawiany lub pije z obu piersi w czasie jednego

karmienia.

Jezeli jest leniuszkiem lub z jakichs powoddw nie chce samodzielnie pi¢, to mama moze
zastgpié ssanie malucha uzyciem laktatora pomiedzy karmieniami. Taka stymulacja laktacji
moze odbywac sie pod kontrolg potoznej, doradcy laktacyjnego lub pediatry. Odciggniety
pokarm mama moze zamrazaé lub jesli obserwowany jest brak przyrostu masy ciata dziecka

podawac po wtasciwym karmieniu piersia.

Kobieta karmigca powinna wypija¢ okoto trzech litréw ptyndw na dobe. Karmienie powinno

by¢ dla mamy przyjemnoscig, dlatego warto skonsultowac trudnosci, (na przyktad bolesne



brodawki czy inne), by znalez¢ ich przyczyne i rozwigzac je jak najszybciej. Mama moze tez
zdecydowac sie dodatkowo na pobudzanie laktacji, wypijajac ziotowe napary. Na rynku
dostepne sg gotowe mieszanki i preparaty. Nie ma wiarygodnych badan, ktére méwig o ich

skutecznosci, ale teoretycznie ponizej wymienione ziota majg dziatanie mlekopedne:

melisa zwyczajna,
pokrzywa zwyczajna,

1.
2
3. kminek zwyczajny,
4. biedrzaniec anyz,
5

czarnuszka siewna.
Uwaga, wptywa hamujgco na laktacje. Tych naparéw unikamy przy stymulacji;

1. mieta pieprzowa,
2. szatwia lekarska,

3. pietruszka zwyczajna.

Co moze powodowac trudnosci w karmieniu?

Trudnosci wystepujace ze strony malucha:

1. Wszelkie infekcje u dziecka powodujg niechec¢ do picia, dlatego nalezy je wykluczyé
po konsultacji z pediatrg, neonatologiem.

2. Nieprawidtowy odruch ssania zwigzany z niewtasciwym napieciem wokot ust badz
zbyt krétkie wedzidetko oraz inne cechy anatomiczne dziecka. Warto wéweczas
skonsultowac sie z neurologopeda, ktory pokieruje dalej, na przyktad skieruje do
laryngologa w celu podciecia wedzidetka.

3. Niewtasciwy odruch ssania zwigzany z nieprawidtowym napieciem miesniowym
(zaburzenia catosciowe). Warto wowczas skonsultowac sie z fizjoterapeuta
dzieciecym, ktéry ewentualnie skieruje malucha do neurologa, jezeli stan sie
pogorszy.

4. Zaburzony schemat przystawiania przez podanie pierwszego karmienia przez
smoczek.

5. Niepokdj malucha, problemy ze wzdeciami, zaparciami, refluksem zotgdkowo-
przetykowym.

6. Trudnosci wystepujace ze strony mamy:



7. Nieprawidtowe przystawianie do piersi, mama karmigca powinna przybra¢ wygodng
pozycje, z podparciem tokcia, na ktérym stabilizuje gtéwke dziecka. Maluch powinien
czuc sie pewnie, aby skupic sie wytgcznie na piciu, a nie napieciu gtéwki. O korekcje
takiej pozycji powinna zadbaé potozna na pierwszej wizycie, a najlepiej potozna w
szpitalu.

8. Budowa anatomiczna mamy: ptaskie, wkleste brodawki, duze piersi. Wéwczas
najlepszym rozwigzaniem jest konsultacja u doradcy laktacyjnego, ktéry nauczy
mame ,,wyciggac” takie brodawki, zastosuje odpowiednio dobrane kapturki badz

technike karmienia z innej pozycji w przypadku duzych piersi.

Wazne jest, aby caty proces karmienia nadzorowata jedna zaufana osoba, dokonywata oceny

skutecznosci oraz wysytata do specjalistow. Mama i maluch powinni czu¢ sie bezpiecznie.

Przynajmniej raz w miesigcu waga niemowlaka powinna by¢ kontrolowana i nanoszona na
siatki centylowe w ksigzeczce zdrowia dziecka. Jezeli potozna/pediatra nie stwierdzajg
odchylen, rodzice nie muszg prowadzi¢ regularnych pomiaréw masy ciata. Warto pozostawic
ocene przybierania masy ciata specjalistom. Nie warto na wtasng reke ocenia¢ przybordw, bo

czesto generuje to niepotrzebny stres u rodzicéw.

Naszg czujnos¢ powinny wzbudzié ponizsze sytuacje:

1. Utrata masy ciata powyzej 10% masy urodzeniowej; mniejszy od oczekiwanego
przyrost masy ciata; spadki masy w kolejnych dobach po urodzeniu; brak powrotu do
urodzeniowej masy ciata po dwéch tygodniach od porodu.

2. Mniej niz sze$¢ mokrych pieluch na 24 godziny od trzeciej doby zycia.

3. Cechy odwodnienia stwierdzone w badaniu przez specjaliste.

4. Obecnos¢ nieprawidtowych objawdw, takich jak: nasilona z6ttaczka, apatia, brak
checi do ssania, wymioty, bolesnos¢ brzucha, gorgczka, zaburzenia napiecia
miesniowego, drgawki, zaburzenia oddechowe, bezdechy, zaburzenia rytmu serca.
Kiedy pojawig sie takie niepokojgce objawy, nalezy pilnie oméwié je ze specjalistg,

wowczas konieczna jest kontrola karmien.

Istniejg na to dwa sposoby.

1. Pierwszy nieco mniej dokfadny: ubranego niemowlaka wazymy przed karmieniem i
tuz po karmieniu (bez przewijania), wéwczas rdznica mas to Srednia ilos¢ przyjetego
mleka.



2. Drugi bardziej wiarygodny: odciggniecie pokarmu przed karmieniem i podanie go
przez butelke. Mozna potgczy¢ obie metody. Nalezy jednak pamietaé, ze powinny by¢
doktadnie oméwione przez specjaliste i prowadzone pod jego nadzorem.

Kiedy zdecydowac sie na dokarmianie mlekiem sztucznym?
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Mleko sztuczne to ostatecznosé w przypadku bezwzglednych przeciwwskazan do karmienia
piersia, czyli galaktozemia, wrodzony niedobdr laktazy, zakazenie HIV, HTLV 1, HTLV 2,
czynna nieleczona gruzlica, przyjmowanie niektérych lekéw, ciezki stan ogdlny badz

psychiczny mamy, opryszczka na brodawkach, bgdz niecheci mamy do karmienia piersig.

W innych wypadkach warto starac sie utrzymaé wytgczne karmienie naturalne lub karmienie
taczone w razie nieudanych préb zwiekszenia laktogenezy. W przypadku stwierdzenia przez
pediatre lub 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 karmienie piersig, ale pamietajmy, ze s sytuacje, kiedy jest ono
niemozliwe. Wéwczas my, mamy, nie powinny$my sie obwiniaé, tylko cieszy¢ wspdlnymi

chwilami z malenstwem.

Kiedy zdecydowac sie na specjalistyczne preparaty apteczne?
O wigczeniu takiego leczenia decyduje pediatra, alergolog. Przede wszystkim dziecko musi

mie¢ objawy alergii pokarmowej:

1. brak przyrostu masy ciata, zbyt maty przyrost wagi,
2. zaparcia, biegunki,

3. stolce z krwig lub $luzem,



kolki, béle brzuszka,
obfite ulewania, wymioty, refluks zotgdkowo-przetykowy,

wysypki skorne,

N o v s

nasilona posta¢ atopowego zapalenia skory.

Do lekarza nalezy weryfikacja i ocena, czy pacjent kwalifikuje sie do podania preparatu mleko
zastepczego, tak zwanego hydrolizatu biatka. W pierwszym etapie leczenia lekarz bedzie
starat sie utrzymac karmienie piersig i zacznie od diety u kobiety karmigcej. Zaproponuje
eliminacje biatka mleka krowiego i wytgczenie z diety takich produktéw, jak mleko,

zredukowanie ilosci spozywanych seréw i masta oraz wotowiny i cieleciny.

Uszkodzone brodawki. Jak sobie radzic?

Skora brodawek jest wyjgtkowo delikatna, czesto sam dotyk podraznionych brodawek moze
przynosi¢ bél. Maluch majacy trudnosci z zasysaniem lub nieprawidtowy scisk brodawki
moze doprowadzi¢ do uszkodzen mechanicznych i krwawienia. Konsekwencjg tego jest

zastoj pokarmu i zapalenie piersi.
Sposoby na ztagodzenie nadwrazliwosci:

1. miekka, przewiewna bielizna, wietrzenie piersi, bezwzgledne zasady higieny, mycie
ragk przed kazdym karmieniem,

2. smarowanie piersi wtasnym pokarmem,

3. stosowanie na rany niezakazone lanoliny, dekspantenolu, alantoliny, (nadkazone,
ropne wymagajg pilnej konsultacji lekarskiej),

4. stosowanie cieptych oktaddw lub cieptego prysznica. W przypadku silniejszych
uszkodzen i duzych trudnosci z karmieniem wymagana jest konsultacja
specjalistyczna (doradcy laktacyjnego lub pediatry, ginekologa). Zaleci on rézne

metody w zaleznosci od przyczyny uszkodzenia.

Jezeli uszkodzenie powstaje w nastepstwie nieprawidtowego zasysania, mozna

zaproponowac:

1. podciggniecie laktatorem mleka z pierwszego wyptywu,
2. przygotowanie ptaskiej, wklestej brodawki, réwniez zalecane jest uzycie laktatora,
3. ewentualne uzycie naktadek laktacyjnych, tylko pod nadzorem potoznej, doradcy

laktacyjnego,



4. ciepty oktad na piers przed przystawieniem dziecka.
W przypadku urazéw spowodowanych Sciskaniem przez dziecko brodawki:

korekcja postawy i ustawienia przy piersi,
odpowiednie uktadanie piersi,

¢wiczenia korygujgce otwarcie ust lub utozenie jezyka dziecka,
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podciecie wedzidetka w razie jego nieprawidfowosci.

Nieprawidtowa technika karmienia moze doprowadzi¢ do zastoju mleka w wyniku
niepetnego oprdzniania piersi, czego konsekwencjg moze by¢ zastéj. W przypadku zastoju
zalecane jest jak najczestsze przystawianie dziecka do piersi. W razie braku poprawy
odcigganie pokarmu laktatorem. Gdy wczesniej wymienione metody nie przynoszg efektu,

konieczna jest pilna konsultacja z lekarzem.

Jak przechowywac pokarm kobiecy?
1. Temperatura pokojowa , dziewietnascie do dwudziestu pieciu stopni, to optymalnie 4
godziny, maksymalnie od szesciu do o$Smiu godzin,
2. Loddéwka 4°C Do 96 godzin
3. Zamrazarka minus 10 stopni 14 dni

4. Zamrazarka minus 20 stopni od trzech do szesciu miesiecy

Rozdziat 2. Wizyta patronazowa pediatry

Wizyta patronazowa to pierwsze spotkanie z pediatrg, ktére powinno odby¢ sie okoto
trzeciego tygodnia zycia dziecka. Podczas tego badania lekarz zbiera wywiad z okresu cigzy i
porodu oraz analizuje karte wypisowg ze szpitala. Sprawdza, czy zostaty pobrane badania
metaboliczne oraz wykonane badanie stuchu u dziecka. Zbiera rowniez wywiad na temat

choréb rodzicow.

Jest to najlepszy moment, aby omowic¢ kalendarz szczepien malucha i doktadnie go
rozplanowadé. Podczas badania oceniane sg przybory masy ciafa, dtugos$ci obwodu gtéwki

klatki piersiowej.

Warto wtedy przedyskutowac rowniez wszystkie watpliwosci zdrowotne rodzicow. Pediatra
ostuchuje serce i ptuca dziecka, ocenia zabarwienie skéry i jej wyglad, sprawdza tetno na

najwiekszych tetnicach i ocenia okolice pieluszkowa.



U dziewczynek sprawdza, czy nie ma problemu ze zrostem warg sromowych. Porusza wtedy
tematy zwigzane z pielegnacja okolicy pieluszkowej, aby nie doprowadzi¢ do odparzen. U
chtopcoéw ocenia obecnosé jader w mosznie i ujscie penisa. Powinna tez zostaé omdéwiona

pielegnacja tej okolicy.

Nalezy pamietaé, ze w przypadku dziewczynek z tendencjg do zrastania warg sromowych
powinno uzywac sie do pielegnacji ttustych kremoéw uniemozliwiajacych stykanie sie warg. W
przypadku chtopcéw nie odsuwa sie napletka zbyt intensywnie, tylko do pierwszego oporu, i
przemywa te okolice wodg. Najlepiej na spotkanie z pediatrg przygotowac sobie spisang liste

pytan, aby o niczym nie zapomniec.

Rozdziat 3. Szczepienia, na czym polegajg, jakie watpliwosci moga generowac?

Co to jest kwalifikacja do szczepien?

Przed kazdym podaniem szczepien ochronnych nastepuje rozmowa z pediatrg, ktéry na
podstawie wywiadu i badania pacjenta kwalifikuje go do szczepien ochronnych. Podczas tej
rozmowy powinnismy omowic¢ wszelkie watpliwosci dotyczgce szczepienia naszego dziecka,

obawy dotyczgce szczepien oraz potencjalne przeciwwskazania.

Jezeli w rodzinie pacjenta badz u samego dziecka wystgpity niepozgdane odczyny
poszczepienne albo silne alergie, mamy obowigzek poinformowad o tym lekarza
kwalifikujgcego do szczepien, a najlepiej oméwic takie watpliwosci juz podczas wizyty

patronazowe;j.

Zgodnie z zaleceniami Swiatowe]j Organizacji Zdrowia, przeciwwskazaniami ogélnymi dla

wszystkich rodzajow szczepionek s3a:



1. ostre stany chorobowe,
2. zaostrzenia przewlektych stanéw, chorobowych

3. ciezki niepozadany odczyn poszczepienny w wywiadzie.

Czym rdinig sie szczepienia obowigzkowe od zalecanych?
Obowigzkowe szczepienia to takie, ktére sg refundowane przez Ministerstwo Zdrowia i nie

pobiera sie za nie optat. Obowigzkowe szczepienia to:
1. szczepienie przeciw WZW, B, (wirusowe zapalenie watroby typu B),
przeciwko DTP (btonica, tezec i krztusiec),
przeciw Hib, ( haemophilus influenzae typ b) oraz PCV (pneumokoki),

2
3
4. IPV (polio),
5. MMR (odra, swinka, rézyczka),
6

przeciw rotawirusom, jedyne doustnie.

Szczepienia sg realizowane wedtug kalendarza szczepien, a informacja o szczepieniu jest
umieszczana zaréwno w karcie szczepien przechowywanej w poradni lekarza rodzinnego, jak

i w ksigzeczce zdrowia dziecka, ktdra jest w posiadaniu rodzicéw.

Zalecane sg tez szczepienia dodatkowe, ktore warto podac, ale w tym wypadku koszty
szczepien pokrywajg rodzice dziecka. Aktualnie jedynym szczepieniem zalecanym, ktorego
koszt jest refundowany, jest szczepienie przeciw ospie wietrznej, podawane dzieciom
uczeszczajgcym do ztobka lub klubu malucha (trzeba okazaé¢ odpowiednie zaswiadczenie, ze

dziecko chodzi do takiej placowki).

Zalecane sg réwniez miedzy innymi. szczepienia przeciw meningokokom réznych grup.
Osobne szczepienie na meningokoki A, C, Y 135, W i meningokoki B oraz poszerzone
szczepienia na pneumokoki, przeciw ospie wietrznej, po kleszczowemu zapaleniu mézgu,

HPV i grypie.



Od 2021 roku w Polsce bedzie

(obowiazkowych) programow .
gruzlicy poliomyelitis
wirusowemu zapaleniu Haemophilus influenzae
watroby typu B typu B
btonicy pneumokokom
tezcowi odrze H
krztuscowi swince
rotawirusom rozyczce
—
Zrédto: Rozperzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2020 r. zmieniajace o
rozporzadzenie w sprawie obowiazkowych szczepienr ochronnych AN

Co to jest niepozgdany odczyn poszczepienny, NOP?
Niepozgdany odczyn poszczepienny, czyli (NOP) to zaburzenie stanu zdrowia, ktére wystgpito
do czterech tygodni od szczepienia. Do NOP zalicza sie, zaréwno rumien i obrzek w miejscu

wktucia, jak i gorgczke po szczepieniu oraz nieutulony ptacz.

Niepozgdane odczyny poszczepienne dzieli sie na tagodne, umiarkowane i ciezkie.
Niepozgdany odczyn poszczepienny w formie tagodnej wystepuje dos¢ czesto w postaci
gorgczki po szczepieniu. Gorgczka zdarza sie bardzo czesto i nie powinna budzi¢ leku.
Podajgc szczepienie, uruchamiamy uktad immunologiczny do produkcji przeciwciat.
Organizm dziecka dziata jak rozgrzany silnik samochodu na petnych obrotach, produkujac
ochrone i zapamietujgc fragmenty bakterii i wiruséw, aby zbudowac ochrone przy

potencjalnym ponownym kontakcie z danym wirusem lub bakteria.

W przypadku takiej gorgczki mozna jak najbardziej podaé leki przeciwgorgczkowe. Warto
zapyta¢ o dawkowanie podczas wizyty szczepiennej swojego pediatre. Wystepujg tez ciezkie
postacie odczyndw poszczepiennych, na przyktad pod postacig nieukojonego ptaczu malucha

czy nieprawidtowego napiecia miesniowego.

Z takim odczynem jak najszybciej nalezy zgtosic sie do pediatry. Warto pamieta¢, ze kazde
dziatanie medyczne jest obarczone ryzykiem, ale prawidtowa kwalifikacja do szczepienia

powinna je zminimalizowac.



Czym sg schematy szczepien?

Schemat szczepien to system podawania konkretnej szczepionki przeciwko danej chorobie.
Schemat sktada sie ze szczepienia podstawowych dawek szczepionki podawanych w
niewielkich odstepach czasowych, najczesciej, co cztery tygodnie, oraz dawek
przypominajgcych, podawanych po dtuzszym czasie, z reguty po okoto szesciu miesigcach, na
przyktad w przypadku szczepienia na pneumokoki podaje sie dwie dawki szczepienia
podstawowego w odstepie dwdch miesiecy i dawke przypominajacg po szesciu miesigcach,

czyli schemat dwa plus jeden..

Szczepienia do trzynastego miesigca zycia

Kalendarz szczepien dziecka powinno sie oméwié na pierwszej wizycie u pediatry, czyli na
wizycie patronazowej. W kalendarzu szczepien mamy dostepnych 12 bezptatnych i
obowigzkowych szczepien dla malucha. Pierwsze szczepienia u noworodka odbywaja sie w
ciggu 24 godzin od urodzenia. Jest to szczepienie przeciwko gruzlicy i WZW B (wirusowe
zapalenie watroby typu B). S3 to jedyne szczepienia podawane w szpitalu. Podanie tych
szczepien zostanie naniesione na karte szczepien dziecka, ktéra zostanie wystana do
wybranej przez rodzicéw poradni lekarza rodzinnego. Na kolejng wizyte szczepienng dziecko
powinno trafi¢ do poradni lekarza rodzinnego w szdstym do ésmego tygodniu zycia.
Wdwczas mogg zostaé podane szczepienia obowigzkowe i zalecane. Do obowigzkowych
nalezy WZW B, DTP, Hib, PCV oraz rotawirusy. Na tym etapie szczepien rodzice podejmuja
decyzje o szczepieniu preparatami 5w 1 lub 6 w 1, ktdre sg odptatng alternatywa dla
szczepien obowigzkowych. Wéwczas zastepuje sie 4 wktucia 3 wktuciami w przypadku opcji 5
w 1 lub 2 wktuciami w przypadku 6 w 1. Szczepionka 5 w 1 zawiera toksoid btoniczy, tezcowy
i szczepionke bezkomdrkowa przeciw krztuscowi, inaktywowang przeciw polio oraz Hib.

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

Wirusowemu zapaleniu watroby
typu B

Rotawirusom

Btonicy, tezcowi,
krztuscowi

Poliomyelitis
Hib
Pneumokokom

Odrze, $wince,
rézyczce

Grypie
Meningokokom

Ludzkiemu
wirusowi brodawczaka

Ospie wietrznej

Wirusowemu zapaleniu watroby
typu A

Kleszczowemu
zapaleniu mézgu

zalecane

powinno byé p przed dziocka z oddziatu “Td lub Tdap zalecane,

BCG - szczoplonka przeciw grutlicy, HBV (Hepatitis B Vaccine) - n:znpnnka p!ncm wirusowemu zapaleniu watroby typu B, DTP - szczeplonka przachw blonicy, tezcowd RV-
DTaP - szczepionka przeciw blonicy, tezcowii k - przeciw blonicy, tezcowi zobnizong y i krztusca, IPV (Inactivated Polio Vaccine) - jonka przeciw
is, zabita, Hib - jonka przeciw influenzae typu n MMR - szczepionka przeciw odrze, éwince i rozyuce pCv - IV (Inactivated Influenza Vaccine) ionka przeciw grypie
(inaktywowana), LAIV (Live Attenuated Influenza Vaccine) - szczepionka przeciw grypie (zywa, MenB - i B, MenACWY - ionka przeciw arupy A, C, W, Ylub C,
HPV - Szcaoplonka przechy ludzklemis winssowd brodawezaka, VZV - saczaplonia praschw osple wietrznel, HAY (Hepatits A Vaccins) - i iw wi iu watroby typu A, KZM - szczepionka przeciw leszczowemu zapaleniu mézgu.

Czym rdznig sie te szczepienia od tradycyjnych szczepien, oprdocz mniejszej liczby wkiué?
Roznig sie sktadem szczepienia. Tradycyjne szczepionki w ramach refundacji zawierajg
komdrkowg komponente krztusca. Szczepienia pie¢ w jednym i sze$¢ w jednym zawierajg tak
zwane komponente bezkomérkowga. Komérkowa komponenta jest bardziej immunogenna,
przez co wywotuje silniejszg obrone organizmu, ale powoduje tez wieksze ryzyko

niepozgdanych odczyndw poszczepiennych.

Ponizej znajduje sie schemat pokazujacy dtugosé obrony po zaszczepieniu kolejnymi
dawkami. Kolejng decyzjg, jaka rodzice muszg podja¢ na pierwszej wizycie szczepiennej w
poradni lekarza rodzinnego, jest wybor szczepienia, ktdre chroni malucha przed inwazyjna

chorobg pneumokokowsa.

Do tej pory zidentyfikowano okoto dziewieédziesigt serotypdw, (rodzajow) tej bakterii.
Szczepienie oferowane w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia to szczepionka dziesiecio
walentna, czyli taka, ktora w swoim sktadzie zawiera dziesie¢ serotypow pneumokokow.

Szczepienie odptatne jest trzynasto walentne i zawiera ono trzynascie serotypow bakterii. W



fazie badan s kolejne szczepionki zawierajgce wiecej szczepdw bakterii.

Utrzymywanie sie przeciwciat ochronnych przeciw krztuscowi:

po 5 latach po 10 latach po 15 latach po 20 latach

po naturalnym
przechorowaniu

po szczepionce
catokomoérkowej

PO szczepionce e B
bezkomdrkowej )

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

Rozdziat 4. Jaka suplementacje witaminowg nalezy prowadzic¢ u dzieci?

Suplementacja witaming D (zalecenia z roku dwa tysigce osiemnastego):

1. noworodki urodzone w trzydziestym trzecim do trzydziestego széstego tygodnia
cigzy: czterysta IU na dobe od pierwszych dni zycia, niezaleznie od sposobu
karmienia,

2. do szesciu miesiecy: czterysta IU na dobe od pierwszych dni zycia, niezaleznie od

sposobu karmienia,

3. od szesciu do dwunastu miesiecy: czterysta, do szesciuset IU/dobe, zaleznie od
dobowej ilosci witaminy D przyjetej z pokarmem,

4. od jednego do dziesieciu lat u dzieci zdrowych, przebywajacych na storicu z odkrytymi
przedramionami i podudziami przez co najmniej pietnascie minut w godzinach od
dziesigtej do pietnastej, bez kremoéw z filtrem, w okresie od maja do wrzesnia:

suplementacja nie jest konieczna, cho¢ wciaz zalecana i bezpieczna,



5. jezeli powyzsze warunki nie sg spetnione, zalecana jest suplementacja w dawce od
szescset do tysigca IU/dobe, w zaleznosci od masy ciata i podazy witaminy D w diecie,
przez caty rok,

6. uzdrowych nastolatkow w wieku dziesie¢ do dziewietnastu lat przebywajacych na
storicu z odkrytymi przedramionami i podudziami przez co najmniej pietnascie minut
w godzinach od dziesieciu do pietnastu, bez kreméw z filtrem, w okresie od maja do
wrzesnia, suplementacja nie jest konieczna, cho¢ wciaz zalecana i bezpieczna, jezeli
powyzsze warunki nie sg spetnione, zalecana jest suplementacja w dawce osiemset
do dwdch tysiecy IU na dobe, w zaleznosci od masy ciata i podazy witaminy D w

diecie, przez caty rok.

Suplementacja witaming K (zalecenia z roku 2016)
1. jeden miligram lub pét miligrama dla wczesniakdw po urodzeniowo, ewentualnie
doustnie dwa miligramy po urodzeniowo, nastepnie kolejne dwa miligramy witaminy
K powinny zostaé podane doustnie w czwartym do szdstego dnia w czwartym do
széstego tygodniu zycia lub jeden mg doustnie raz tygodniowo przez trzy miesigce,
2. aktualnie zgodnie z opinig Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego nie stosuje sie
juz suplementacji doustnej witaming K, poniewaz wystepuje problem z dostepnoscia

preparatu.

Rozdziat 5. Stany infekcyjne u dzieci - postepowanie podstawowe

Postepowanie w gorgczce u dzieci

Gorgczka jest zwykle poczatkiem wiekszosci infekcji wirusowych i bakteryjnych. Pojawia sie
nagle i szybko narasta. Dzieci stajg sie apatyczne, poktadajace, a niemowleta senne lub
drazliwe, majg tez zmniejszony apetyt. W trakcie narastania temperatury czesto obserwuje
sie zimne dfonie i stopy oraz rozpalong gtowe i kark, a czynnos¢ serca i oddech sg

przyspieszone.

Objawy te ulegajg normalizacji przy obnizaniu temperatury. Temperature ciata zawsze
powinno sie mierzy¢ w ujednolicony sposéb, tym samym urzgdzeniem i w tym samym

miejscu.
Temperatura ciata moze wykazywac wahania. Zakres norm temperatury:

1. mierzona w ustach: 35,5-37,5 stopni,



2. mierzona w odbycie: 36,6—37,9 stopni,
3. mierzona w uchu: 35,8-37,9 stopni,

4. mierzona w dole pachowym: 34,7-37,3 stopni.

O gorgczce u dziecka méwimy w przypadku temperatury powyzej 38 stopni, o wysokiej

gorgczce przy temperaturze powyzej 39 stopnie.

Leczenie

O ile stan podgorgczkowy u dziecka czesto dziata korzystnie, pobudzajgc uktad
odpornosciowy, o tyle juz sama gorgczka ostabia organizm, dlatego nalezy jg obniza¢, (w
pewnych sytuacjach u dzieci stosuje sie rowniez leki przeciwgorgczkowe w przypadku stanu

podgorgczkowego, na przyktad drgawki gorgczkowe w przesztosci).

W pierwszej kolejnosci obniza sie temperature ciata, stosujac leki przeciwgorgczkowe. Tu do
wyboru sg preparaty ibuprofenu i paracetamolu. Leki przeciwgoraczkowe u dzieci dawkuje

sie ze wzgledu na mase ciata.

Warto pamietaé, ze lek nie podziata, jesli nie podamy go w odpowiedniej dawce. Najczesciej
na preparatach zapisane sg przedziaty wagowe i dawki lekow, ale bardziej doktadng metodg
jest dawkowanie lekdw precyzyjnie na kilogram masy ciata. Paracetamol doustnie 10 do 15
miligrama na kilogram masy ciata na dawke, (maksymalna dawka jednorazowa to 1000
miligramoéw) co 4 do 6 godzin (maksymalna dawka dobowa 60 miligraméw na kilogram masy

ciata).

Paracetamol doodbytniczo 20 do 25 miligraméw na kilogram masy ciata, na dawke
(maksymalna dawka jednorazowa 1000 miligraméw) co 6 do 8 godzin, (maksymalna dawka

dobowa 60 miligramdw na kilogram masy ciata).

Ibuprofen doustnie i doodbytniczo 10 miligramow na kilogram masy ciata, na dawke co 6 do

8 godzin (maksymalna dawka dobowa 40 miligraméw na kilogram masy ciata).

Preparaty przeciwgorgczkowe najlepiej stosowaé w postaci bardziej stezonej. Trzeba
wowczas podaé mniejszg objetos¢ leku. Ibuprofen w formie stezonej wystepuje pod nazwa
handlowa z dopiskiem forte. W preparacie forte znajduje sie 200 miligraméw leku w 5

mililitrach syropu, (w preparacie mniej stezonym 100 miligraméw leku w 5 mililitrach).



Paracetamol w formie stezonej wystepuje w preparacie 100 miligramoéw leku w 1 mililitrze

lub 200 miligramdéw na 5 mililitréw.

Jezeli maty pacjent wazy 8 kilogramoéw, powinien otrzymac:

1.
2.

ibuprofenu: 8 razy 10 miligramow daje 80 miligramdw,

paracetamolu doustnego: 8 razy 15 miligramoéw daje 120 miligramoéw,
paracetamolu doodbytniczego: 8 razy 25 miligramdéw daje 200 miligramoéw, to
znaczy, ze osmiokilogramowy maluch musi otrzymacd 80 miligraméw ibuprofenu lub

120 miligramdw paracetamolu doustnego.

Aby wyliczy¢, ile leku powinien otrzyma¢ maluch, mozna utozy¢ proporcje, jak w ponizszych

przyktadach:

1.

Zastanawiajgc sie ile mililitréw ibuprofenu podac dziecku, przygotowujemy réwnanie
na krzyz. Wiedzac, ze mamy 200 miligraméw ibuprofenu w 5 mililitrach syropu
mozemy wyliczy¢ ile mililitréw, powinnismy podac dziecku. Przyjmuje na potrzeby
przyktadu, ze nasze dziecko ma 8 kilogramdw, oznacza to, ze powinnismy podaé 80
miligramow ibuprofenu. Tworzymy réwnanie z jedng niewiadoma. X réwna sie 80
miligramow razy 5 mililitrdw podzielié¢ przez 200 miligramoéw. Redukujemy jednostki,
zostaje nam jednostka mililitr. Liczac dalej mamy 400 mililitrow podzieli¢ przez 200
mililitrow, wychodzi nam zatem wynik 2 mililitry.

Podobnie przy zastosowaniu paracetamolu, takze wykonujemy dziatanie
matematyczne na krzyz i obliczmy x. Wiedzac, ze 1 mililitr syropu, to 100 miligraméw
paracetamolu, znajgc wage naszego dziecka, dla przyktadu pozostarimy przy 8
kilogramach, postepujemy dokfadnie tak samo jak w pierwszym przypadku. 120
miligramow paracetamolu razy 1 mililitr syropu dzielgc, za pomocg utamka przez 100
miligramow paracetamolu. Znowu redukujemy powtarzajgce sie jednostki i
otrzymujemy 120 podzielone przez 100 mililitréw w postaci utamka, co daje nam

wynik 1,2 mililitra.

Preparaty paracetamolu i ibuprofenu mozna stosowac naprzemiennie w celu intensyfikacji

leczenia, wéwczas odstep miedzy nimi powinien wynosi¢ 3 do 4 godzin.



Dodatkowo w warunkach domowych po podaniu lekéw przeciwgorgczkowych mozna
zastosowac tradycyjne metody obnizania temperatury:

1. kapiel w letniej wodzie, (temperatura wody nizsza od temp ciata o 1 do 2 stopni)
przez okoto 10 do 15 minut,
wilgotne, chtodne oktady na czoto,
wilgotne, chfodne oktady na pachwiny, pachy, kark,

pojenie chtodnymi ptynami,
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unikanie przegrzewania dziecka, nie nalezy zbyt grubo ubieraé malucha, a
pomieszczenie, w ktérym przebywa, powinno by¢ regularnie wietrzone z utrzymang

statg temperaturg okoto 20 stopni.

W przypadku podwyzszonej temperatury u dziecka nalezy zwrdci¢ uwage na niepokojace
objawy:

1. Kazde dziecko z podwyzszong temperaturg ciata moze by¢ drazliwe, ale utrzymujaca
sie drazliwos¢, nieukojony ptacz dziecka lub jego nasilona

2. ospatos¢, sennos¢ lub trudnosé w wybudzeniu powinny wzbudzié czujnosc.
Najczesciej apatia w przypadku dzieci mija po obnizeniu temperatury ciata.

3. Reakcja na leki przeciwgorgczkowe, temperatura powinna obnizac sie po podaniu
lekdw. Im wyzsza temperatura, tym wolniej spada i trzeba zastosowac zaréwno
metody farmakologiczne, (leki przeciwgoraczkowe), jak i fizykalne, (na przyktad zimne
oktady) do jej obnizenia. Jezeli temperatura nie ulega obnizeniu po podaniu lekéw
przeciwgoraczkowych w prawidtowych dawkach, istotna jest konsultacja lekarska.

4. Przyjmowanie ptyndw w wystarczajgcej ilosci. Jezeli maluch pije mniej niz zwykle,
powinien by¢ oceniony przez lekarza, poniewaz nawet przy btahej infekcji wirusowej
grozne dla dziecka bedzie samo odwodnienie.

5. Nalezy zwréci¢ uwage na ilos¢, zapach i wyglad oddawanego przez dziecko moczu.
Zmniejszona moze towarzyszy¢ odwodnieniu, brzydki zapach badZz wzmozone
zabarwienie moze sugerowac zakazenie w uktadzie moczowym. Szczegdlnie powinno
sie zwrdci¢ uwage na mocz w przypadku braku innych objawoéw infekcji u dziecka,

bedgcych mozliwg potencjalng przyczyna goraczki, na przyktad katar, kaszel.



6. Czujnos$¢ u rodzicoéw powinny wzbudzi¢ jakiekolwiek zmiany skérne bgdz wysypka.
Jezeli na skdrze malucha pojawiajg sie drobne kropeczki lub plamy niebledngce pod
wptywem ucisku, nalezy natychmiast skontaktowac sie z lekarzem.

7. Niepokdj powinien wzbudzié przyspieszony oddech u dziecka, nieuspakajajacy sie po
podaniu lekéw przeciwgoragczkowych. Jezeli dziecko ciezko oddycha, powinno by¢
zbadane przez lekarza.

8. Im mtodsze dziecko, tym gorgczka jest bardziej niebezpieczna, dlatego rodzice
maluchdw ponizej szdéstego miesigca zycia zawsze w trybie natychmiastowym
powinni zgtosié sie do lekarza w razie pojawienia sie wysokiej temperatury. Warto
pamietac, ze zbyt ciepte ubranie, energiczna zabawa, intensywny ptacz réwniez moga
zawyzaé pomiary temperatury, dlatego w takiej sytuacji trzeba wyeliminowad takie
czynniki i ponownie zmierzy¢ temperature.

9. Pilnej konsultacji lekarskiej wymaga rowniez gorgczka utrzymujaca sie powyzej trzech

dob.

Rozdziat 6. Kaszel, na co zwrdci¢ uwage przed wizytg u lekarza

Kaszel u dziecka moze wystepowac w przebiegu infekcji drég oddechowych oraz z innych
przyczyn, na przyktad zakrztuszenie ciatem obcym, (klockiem), alergia, refluks zotgdkowo
przetykowy, bgdz astma oskrzelowa. Zadaniem lekarza jest znalez¢ jego przyczyne, a rodzica

by¢ czujnym obserwatorem i stara€ sie skrupulatnie opisa¢ go podczas wizyty lekarskiej.
Lekarz moze zapytac:

jak dfugo trwa kaszel,

czy towarzyszg mu inne objawy, na przyktad katar, gorgczka, wymioty,

1.

2.

3. jakich porach dnia pojawia sie kaszel,

4. czy jest to kaszel napadowy, czy raczej ciggty,
5.

czy jest to kaszel suchy, czy mokry

Jak rozréznic kaszel suchy od mokrego?
Kaszel suchy

Kaszel suchy to kaszel duszgcy, meczacy, napadowy, nie stychaé, by urywata sie wydzielina.

W przypadku tego rodzaju kaszlu mozna zastosowaé nawilzanie drég oddechowych inhalacja



z soli fizjologicznej badZ doraznie zastosowac leki hamujace kaszel, a nastepnie pilnie

skontaktowad sie z lekarzem.

Jednak zawsze trzeba by¢ czujnym i obserwowac, czy nie wystepuje obturacja w drogach

oddechowych, czyli zaciskanie $cian oskrzeli i dusznos¢.
Wyktadnikami takiej dusznosci sa:

1. poruszanie skrzydetkami nosa (boczne $cianki nosa dziecka),

2. uruchamianie dodatkowych mie$ni oddechowych, czyli kiedy patrzy sie na
niemowlaka, oddycha brzuchem, jednak w naturalnym oddechu nie pojawia sie
ciggniecie miesni brzucha pod zebra, przy dusznosci te miesnie zapadajg sie,
gwizdzgcy poswist pojawiajacy sie podczas oddychania,

3

4. siny trojkat wokot ust,
5. sine opuszki palcow,
6

szybki oddech.
kazda grupa wiekowa ma wtasciwe przedziaty liczby oddechédw na minute.

Wiek w latach, na liczbe oddechéw na minute
1. Noworodek, 40 do 60
2. Do roku, 24 na 38
3. Od dwodch do trzech lat, 22 do 30
Od czterech do szesciu lat, 20 do 24
Od siedmiu do dziewieciu lat, 18 do 24

Od dziesieciu do czternastu lat, 16 do 22

N o v s

Od czternastu do osiemnastu lat, 14 do 20

W takiej sytuacji dziecko powinno przyja¢ pozycje utatwiajgcg oddychanie, czyli sadzamy je
badz pionizujemy noworodka, niemowlaka i pilnie kontaktujemy sie z lekarzem. Do definicji
dusznosci nie sg potrzebne wszystkie powyzsze objawy, juz przy wystgpieniu jednego z nich

powinno sie skontaktowac z lekarzem.

Szczegéblnie dramatycznie brzmigcym rodzajem kaszlu suchego jest kaszel krtaniowy, czyli
kaszel o charakterze szczekajgcym, brzmi dostownie jak szczekanie psa. Pojawia sie on na

przyktad w zespole pseudokrupu i wynika z zapalenia krtani. Szczekajacy kaszel jest skutkiem



obrzeku krtani, ktéry trzeba szybko zmniejszy¢, poniewaz dziecko moze miec¢ trudnosci w

oddychaniu. Kaszel tego typu najczesciej pojawia sie w nocy.

Na zmniejszenie obrzeku krtani pomaga chtodne powietrze. Nalezy ubra¢ malucha w czapke i
szalik i wyjs¢ na balkon lub otworzy¢ drzwi lodéwki i oddychaé zimnym powietrzem. W razie
braku efektu lekarz wtaczy inhalacje preparatem sterydu lub nawet wykona inhalacje
adrenaling. W przypadku podejrzenia zapalenia krtani nalezy dziata¢ natychmiastowo, a nie

czekac do rana.

Kaszel mokry

Kaszel mokry to kaszel z odpluwaniem wydzieliny u starszych dzieci, u mtodszych stychac
urywanie wydzieliny. W przypadku tego rodzaju kaszlu nie hamuje sie odruchu kaszlu, a
wrecz przeciwnie, trzeba starac sie go nasilaé, aby szybciej pozby¢ sie mokrej wydzieliny z
drég oddechowych. Dlatego dobrym pomystem jest wigczanie syropéw o charakterze

wykrztusnym, rozrzedzajgcych wydzieline i utatwiajgcych jej ewakuacje.

Objawy sugerujgce choroby przewlekte lub stany ostre wymagajgce konsultacji lekarskie;j:
1. kaszel w okresie noworodkowym,
kaszel w trakcie karmienia,
przewlekty kaszel,
nagty poczatek kaszlu,

wspotistnienie kaszlu z utratg masy ciata, potami nocnymi,

2.

3

4

5

6. spadek tolerancji wysitku,

7. napadowy kaszel w trakcie wysitku,
8. pojawienie sie zasinienia wokét ust,
9. goraczka,

10. nasilenie kaszlu.

Chcac ulzy¢ pociechom, trzeba rozrdéznié, jaki rodzaj kaszlu wystepuje u dziecka. Nie ma,
bowiem syropdéw, ktdre dobrze dziatajg na oba rodzaje kaszlu. W przypadku kaszlu mokrego
nie powinno sie hamowac odruchu kaszlowego, poniewaz cata wydzielina zalegajgca w
drogach oddechowych w nich pozostaje. Leki przeciwkaszlowe stosuje sie tylko w wypadku

kaszlu suchego.



Majg one kilka niezaleznych mechanizméw dziatania. Te starszej generacji oddziatujg na
osrodki w mézgu (pochodne opioidowe), ktdre sg odpowiedzialne za wytwarzanie kaszlu.
Poprzez miejsce swojego dziatania majg wiele mechanizméw niepozadanych, moga na
przyktad wptywac na osrodki odpowiedzialne za oddychanie. Dlatego, mimo ze mozna je

kupi¢ bez recepty, nigdy nie powinno sie ich samodzielnie podawac dziecku.

Nowsze leki przeciwkaszlowe dziatajg bezposrednio na receptory kaszlu w oskrzelach, dzieki
czemu majg wiekszy profil bezpieczenstwa. Leki wykrztusne doustne, czyli rozrzedzajace
wydzieline w drogach oddechowych, stosuje sie, aby mozna byto fatwiej oczysci¢ drogi

oddechowe.

W przypadku stosowania lekéw wykrztusnych dziecko bedzie kaszlato wiecej, poniewaz
zwieksza sie produkcja wydzieliny w drogach oddechowych, dlatego syropy te mozna
podawac do godzin popotudniowych, ale nigdy na noc. Im mtodsze dziecko, tym
rozwazniejsza powinna by¢ decyzja o zastosowaniu leku rozrzedzajgcego oskrzela, najlepiej
wytgcznie po konsultacji lekarskiej. Nie kazdy maluch ma, bowiem na tyle rozwiniety odruch

kaszlowy, by sobie z tg wydzieling poradzi¢.

Rozdziat 7. Katar, mata rzecz, wielki problem

1. Katar, niby bfaha sprawa, jednak kazdy rodzic wie, jak bardzo moze utrudnié zycie.
Katar w fachowym jezyku oznacza niezyt nosa. Ma on dwie przyczyny: obrzek btony
Sluzowej w nosie i nadprodukcje wydzieliny.

2. lIstnieje kilka rodzajow kataru i to od nich zalezy postepowanie zmierzajgce do
wyleczenia:

3. katar wodnisty, z reguty na poczatku infekcji wirusowej gtéwny problem to cieknaca
wydzielina i zapchany nos. Na tym etapie stosuje sie do leczenia krople z
ksylometazoling i jej pochodnymi (mozna podawac od trzeciego miesigca zycia, po
uprzedniej konsultacji lekarskiej), aby zmniejszy¢ obrzek w nosie. Substancje te
powodujg skurcz $luzowki i przez to udrazniajg nos, jednak stosowane zbyt dtugo
mogg uszkodzi¢ naczynia i zbytnio przesuszyé sluzéwke, dlatego w przypadku dzieci
stosuje sie je maksymalnie 5 do 7 dni. Na tym etapie infekcji oczyszcza sie nosa
dziecka solg hiper- toniczng i solg morska, poniewaz mogg one tylko wzmaoc
produkcje wydzieliny w nosie. Przed odcigganiem wydzieliny stosuje sie jedynie sdl

fizjologiczng;



4. katar gesty, z reguty w pdzniejszym etapie infekc;ji, biata lub z6tta wydzielina, ktéra
trudno odciggnac z nosa. Na tym etapie infekcji stosuje sie preparaty na bazie soli
hipertonicznych, aby zwiekszy¢ produkcje wydzieliny i rozrzedzi¢ jg, dzieki czemu
tatwiej jg odciggnac. U starszych niemowlat i dzieci mozna wspomac sie nebulizacjg z
soli fizjologiczne]. Warto pamietaé, ze kolor wydzieliny i jej ropny charakter nie jest
wskazaniem do podania antybiotyku! Katar jest najczesciej infekcjg wirusowg i nie
wymaga leczenia antybiotykiem, a jedynie neutralizowania jego objawow;

5. katar sienny, alergiczny z reguty wodnisty, powigzany ze $wigdem nosa, kichaniem,
czesto towarzyszy mu fzawienie oczu, kaszel. Do leczenia tego typu kataru po
konsultacji z lekarzem wtgcza sie preparaty przeciwalergiczne. Tych lekéw nie podaje
sie samodzielnie, a o ich zastosowaniu decyduje wytacznie lekarz;

6. katar w przebiegu zapalenia zatok, gesty katar, czesto Sciekajgcy po tylnej Scianie
gardta, powodujacy brzydki zapach z ust chorego. Jezeli taki katar przedtuza sie,
wymaga wtaczenia antybiotyku, o czym decyduje lekarz na podstawie zebranego
wywiadu. Dotyczy starszych dzieci, poniewaz rozwdj zatok jest dtugotrwatym
procesem i rozpoczyna sie dopiero w trzecim roku zycia;

7. katar w przebiegu przerostu migdatka gardtowego przeros$niety migdatek utrudnia
wentylacje i doprowadza do przedtuzajgcego sie kataru trwajgcego miesigcami.
Dodatkowo dziecko ma czesto problem z chrapaniem w nocy, $pi z otwartg buzig i ma
mowe nosowa. Boryka sie z nawracajgcymi zapaleniami uszu i anginami. Warto
pamietac, ze nos cztowieka z tytu jest potgczony z gardtem, do gardfa prowadzg tez
specjalne kanaty z uszu, dlatego zapchany nos w konsekwencji moze doprowadzi¢ do
zapalenia uszu oraz suchego kaszlu, w wyniku sciekania wydzieliny po tylnej Scianie
gardta. U mtodszych dzieci karmionych piersig znacznie utrudnia to proces karmienia.
Jezeli katar trwa dtuzej niz 5 do 7 dni, dotgczyt do niego kaszel lub gorgczka, a co
gorsza, pojawiajg sie trudnosci z karmieniem piersig, dziecko wymaga oceny przez

pediatre.



Jak radzi¢ sobie z katarem?

1. Nalezy dbac o higiene nosa, trzeba go nawilzaé, stosujac sdl fizjologiczng,

(ewentualnie przy gestym katarze hipertoniczng, morska) i odcigga¢ wydzieline. Do

odciggania warto stosowac sprzety o odpowiedniej sile ssgcej, zwykle popularna

gruszka i frida sg zbyt stabe.

2. Zwykle stosuje sie wyzsze utozenie dziecka i czesciej pionizuje malucha, a do spania

wktada mu sie pod materac specjalny klin.

3. Mozna uzy¢ specjalnych olejkéw aromatycznych na poduszke, ale trzeba pamietaé, ze

mogg one uczulaé, dlatego pierwszorazowe uzycie najlepiej przeprowadzi¢ w dzien i

obserwowac reakcje dziecka.

4. W ostatecznosci wiacza sie krople zawierajace oksymetazoline, ktére doprowadzaja

do skurczu naczyn w bfonie sluzowej nosa, przez co zmniejszajg obrzek i utatwiajg

oddychanie.

5. Nalezy jednak pamietac, ze takie krople mozna stosowac samodzielnie maksymalnie

tylko 5 dni, a po konsultacji z lekarzem 7 dni, poniewaz mozna doprowadzi¢ do

uszkodzenia btony sluzowej nosa.



Rozdziat 8. Jak ocenié stopien odwodnienia u dziecka?

Odwodnienie u dzieci moze wystgpi¢ w przebiegu infekcji przewodu pokarmowego, wowczas
doprowadzajg do niego uporczywe wymioty i biegunka. Jednak trzeba pamieta¢, ze rowniez
goraczka u dziecka oraz niechetne przyjmowanie ptynéw przy upatach moze doprowadzic¢ do

odwodnienia.
Na co powinno sie zwrdci¢ uwage, obserwujgc dziecko:

1. pragnienie, czy dziecko pije chetnie, czy nie, poczatkowo przy odwodnieniu
pragnienie jest duze, jednak przy ciezkim stopniu odwodnienia dzieci pijg niechetnie,

2. ilos¢ oddawanego moczu niemowleta powinny moczyé minimum 6 pieluch na dobe,
trzeba tez zwrdci¢ uwage na zapach moczu oraz jego kolor intensywny sugeruje
oddawanie mniejszych ilosci moczu lub infekcje w drogach moczowych,

3. powrdt wiosniczkowy ocenia sie go, uciskajgc paznokieé dziecka, jezeli zbledniecie i
powrdt zabarwienia trwa dtuzej niz dwie, trzy sekundy, jest to niepokojgcy objaw,

4. elastycznosc¢ skéry zmniejsza sie w odwodnieniu, zebrany palcami fatd skérny stoi,

zamiast samodzielnie powracac¢ do swojego ksztattu,

gatki oczne ulegajg zapadnieciu w gtab,

przy ciezkim odwodnieniu stopniowo pojawia sie mniej tez,

ciemigczko nigdy nie powinno byé zapadniete badz tetnigce,

$luzéwki jamy ustnej przy odwodnieniu usta robig sie suche, biate, spierzchniete,
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apatia, dziecko mimo braku goraczki jest ospate, niechetnie przyjmuje ptyny, jest to

wskazanie do hospitalizacji,

10. gorgczka jako dodatkowy objaw pogarsza stan nawodnienia dziecka, przyspiesza
proces odwodnienia,

11. przyspieszona czynnosc serca niewynikajgca ze stresu badz gorgczki,

12. przyspieszony, niespokojny oddech.

Jezeli zaobserwuje sie ktdrys z powyzszych objawdw, powinno sie pilnie skontaktowac z

lekarzem w celu fachowej oceny odwodnienia dziecka.

Podstawowe dobowe zapotrzebowanie na wode u dziecka oblicza sie wedtug ponizszego

Wzoru:

Masa dziecka, Zapotrzebowanie



1. 1do 10 kilograméw, 100 mililitréw na kilogram

2. 11 do 20 kilograméw, 1000 mililitréw + 50 mililitréw na kazdy kg masy ciata powyzej
10 kilogramow

3. Wiecej niz 20 kilogramoéw, 1500 mililitrow + 20 mililitréw na kazdy kg masy ciata

powyzej 20 kg

Plus 5 do 10 mililitréw na kilogram masy ciata ptynéw po kazdych wymiotach czy oddanym
stolcu w przebiegu infekcji przewodu pokarmowego. Wzdér dotyczy wszystkich wypitych

ptynéw w ciggu doby przez dziecko (w tym zup, mleka, sokdéw).

W przypadku biegunki u dzieci, poza oceng odwodnienia, powinny zaniepokoi¢ patologiczne
domieszki w stolcu krew i $luz, a w przypadku wymiotéw fusowate zabarwienie. Takie
sytuacje zawsze wymagajg konsultacji lekarskiej. Nawadniajgc dziecko w przebiegu niezytu
zotgdkowo-jelitowego, ptyny podaje sie chtodne, matymi porcjami, po tyzeczce. Wypite

tapczywie ptyny, dziecko szybko zwrdci.

Trzeba tez unikac nabiatu, a w przypadku niemowlat zawsze najpierw obnizy¢ goraczke, a
dopiero potem przystawic do piersi lub podaé mieszanke mleczng. Mleko podane przy

gorgczce moze prowokowaé wymioty.

lek. Dagmara Smektata-Smakulska (Mobilny Pediatra)

KOMPENDIUM WIEDZY OD PSYCHOLOGA

Narodziny
W filmach narodziny dziecka i rodzicielstwo przedstawiane sg, jako najwspanialszy moment

zycia. Jest tak niewatpliwie, dla wiekszosci 0sdb, jednak nie zawsze jest to sytuacja prosta.



Pojawienie sie nowego cztonka rodziny to oczywista zmiana, ktdra wymaga przystosowania
sie do niej, wypracowania nowych procedur, czyli sposobdw radzenia sobie z nowymi

sytuacjami.

Wokét pojawienia sie dziecka narosto wiele mitéw, a jednym z najbardziej szkodliwych jest
ten mowigcy o bezwzglednej mitosci matki do noworodka od pierwszego spotkania. Wiele
kobiet odczuwa ogromne wyrzuty sumienia, kiedy to uczucie nie pojawia sie od razu. Warto
miec $wiadomos¢, ze jest to proces, ktory moze potrwaé. Matka i dziecko uczg sie siebie
nawzajem. U czesci kobiet dopiero w toku bycia razem, na bazie przezy¢ emocjonalnych,

rodzi sie mito$¢ to zupetnie normalne.

Kiedy mtoda matka trzyma w ramionach dziecko po porodzie, odczuwa rozmaite intensywne
emocje. Badania pokazujg, ze stres wywotany porodem ma znaczenie nie tylko fizjologiczne,
tzn. utatwia noworodkowi przyjscie na swiat, ale takze poprzez jego aktywnos¢ sprzyja

kontaktowi z matkg. Maluch jest gotowy do pierwszego karmienia. Jest ono bardzo wazne ze

wzgledu na kontakt zmystowy dotyk, zapach, smak.

Dziecko nawigzuje kontakt wzrokowy, a takze styszy gtos matki. Przypomina sobie to, czego
doswiadczato w okresie ptodowym. Nalezy jednak wiedzieé, ze relacja pomiedzy matkg a
dzieckiem buduje sie stopniowo, nawet gdy z réznych wzgleddéw pierwsze spotkanie odbywa

sie pdzniej, nie wptywa to na jej jakos¢.



Gotowosc¢ opiekuncza

Naukowcy Marshal Klaus i John Kennell w (1976) wprowadzili pojecie (gotowosci
opiekuniczej). W swojej pracy na ten temat pisali, ze ,Jednym z nieporozumien dotyczacych
teorii wczesnego budowania wiezi rodzic, dziecko jest traktowanie okreslenia ,gotowos$é
opiekunicza” w zbyt dostowny sposéb. Ludzie sg istotami o wielkich zdolnosciach
przystosowawczych i swojg relacje z dzieckiem budujg na wiele sposobdéw. To smutne, ze
wielu rodzicéw, ktérzy stracili to pierwsze doswiadczenie, uwaza, ze wszystko zostato

stracone”.

Komunikacja z dzieckiem
Na jako$¢ relacji z noworodkiem wptywa uwaznos¢ i troska rodzica, rozumienie i
zaspokajanie jego potrzeb. Gtéwnym sposobem komunikowania sie tak matego dziecka z

otoczeniem jest ptacz, nie mozna go ignorowac.

W spoteczenstwie pojawiajg sie niekiedy nieprawdziwe teorie na temat koniecznosci
,wychowywania” noworodka, co skutkuje pozostawianiem go, aby sie wyptakat. W takiej
sytuacji maluch nie ma poczucia bezpieczenstwa, doswiadcza opuszczenia i tow
rzeczywistosci, moze skutkowacd niestabilnoscig przywigzania i stwarzaé powazne problemy

w okresie dziecinstwa.

Rodzice reagujacy na sygnaty ze strony dziecka majg szanse, by "dostroi¢" sie do niego i
spetniaé jego potrzeby. Oprdcz karmienia i przewijania noworodek potrzebuje bliskosci,
noszenia, przytulania i uwagi. Nie no$, bo rozpiescisz, czasami takie instrukcje otrzymuja

mtode stazem matki, to kolejna nieprawda, noszenie, hustanie, kotysanie pomaga rozwija¢



zmyst réwnowagi dziecka oraz pozwala mu znalez¢ ukojenie i spokdj. Przytulanie jest wazne

takze z innego powodu, dotyk koi i uspokaja dziecko, daje mu poczucie bezpieczenstwa.

Blisko$¢ z dzieckiem

Eksperyment Harrego Harlowa, przeprowadzony w latach szesc¢dziesigtych dwudziestego
wieku, jednoznacznie pokazat, jak istotnym elementem jest blisko$¢, poczucie ciepta i dotyku
rodzica. Szokujgcy dzi$ eksperyment polegajgcy na oddzieleniu matpek typu rezus od matek
pokazat, ze majgc do wyboru dwie ,,sztuczne matki”, jedng druciang z butelkg mleka i druga
miekka matpki zdecydowanie wybieraty te druga. ,,Wystarczajgco dobra matka” to taka,

ktora na wiekszo$é potrzeb swojego dziecka reaguje adekwatnie.

Nie da sie ani teraz, ani pdzniej unikngé bteddw, ktdre sg elementem procesu uczenia i
doskonalenia siebie. Jest to niezbity dowdd na to, ze mate dzieci potrzebujg dotyku i
kontaktu fizycznego z matka. Takim momentem codziennego kontaktu jest czesto karmienie,

kapanie, przytulanie.

Karmienie piersig

Nalezy jednak podkresli¢, ze karmienie piersig, ktére jest istotne i rekomendowane miedzy
innymi przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, nie jest nieodzownym czynnikiem tworzenia
relacji z opiekunem. Matki, ktére z réznych powoddw nie moga karmic piersig, powinny
wiedzie¢, ze nie wptywa to na kontekst emocjonalny lub budowanie wiezi tym czynnikiem

jest natomiast stabilnosc relacji.

Zmysty dziecka

Warto wiedzie¢, ze w momencie narodzin wszystkie zmysty dziecka sg funkcjonalne, jednak
nie wszystkie dziatajg w petnym zakresie. W czwartym i pigtym miesigcu zycia dziecko osigga
zdolnos¢ widzenia na poziomie osoby dorostej. Od poczatku jednak jego zmyst wzroku jest
aktywny, noworodek najlepiej widzi ksztatty o zdecydowanych, intensywnych kolorystycznie
konturach. Warto pobudza¢ jego zmyst wzroku, pokazujgc mu na przyktad tego typu obrazki.

To forma pierwszej zabawy, kontaktu, relacji.

Nie jest, wiec prawdg, ze niemowlak nic nie wie i nie rozumie. Bardzo waznym elementem
kontaktu wzrokowego jest przyglagdanie sie twarzy, najczesciej matki. Po urodzeniu dziecko
osigga zdolnos$¢ skupienia na obiekcie oddalonym okofo 20 centymetréw, zauwazmy, ze

pochylajgc sie nad maluchem, jestesmy w takiej wtasnie odlegtosci. Patrzac na twarz, dziecko



uczy sie stopniowo rozumiec ekspresje emocji, sposréd réznych dzwiekdw najsilniej reaguje
na mowe ludzka, ktérej uwaznie sie przystuchuje w przysztosci, pomoze mu to w nauce
mowienia. To, ze niemowle tak wiele sie uczy, moze zaskakiwaé, badania pokazuja, ze rozwdj
mozgu w tym okresie zycia jest najbardziej intensywny, (w momencie narodzin mdzg stanowi
25% wagi mézgu dorostego, okoto trzeciego miesigca wynosi 40%, a po pét roku osigga
potowe wagi docelowej), pozbawienie, wiec dziecka stymulacji w tym okresie, a wiec
zabawy, dotyku, méwienia, noszenia nie jest dla niego korzystnie nie tylko ze wzgledu na

aspekt relacyjny, ale takze rozwojowy.

Ptacz gtownym sposobem komunikacji

Jak juz wspomniano, ptacz przez kilka pierwszych miesiecy bedzie gtéwnym sposobem
komunikacji. Co noworodek, a potem niemowlak moze w ten sposéb komunikowaé?
Psycholog rozwojowy Rudolph Schaer stwierdzit wystepowanie trzech wzorcéow krzyku:

pierwszy sygnalizuje gtéd, drugi jest zwigzany ze ztoscig, a trzeci jest reakcjg na bdl.

Matka po pewnym czasie uczy sie odrézniaé, z jakiego powodu ptacze dziecko, tym samym
moze lepiej zadbac o zaspokajanie jego potrzeb. Natomiast sygnatem zadowolenia bedzie

pojawiajacy sie po uptywie pierwszego miesigca zycia usmiech spoteczny.

Samopoczucie psychiczne matki

Aby rozwdj dziecka mogt przebiegac prawidtowo, konieczny jest rozwdj bliskiej wiezi z
wybrang osobg, najczesciej z matka, ale nie tylko. Brak stabilnej opieki, reagowania na ptacz
dziecka, zaspokajanie tylko potrzeb fizycznych to za mato powoduje powazne skutki dla
pozniejszego rozwoju dziecka. Mtoda matka w momencie porodu musi odnalez¢ sie w

zupetnie nowej sytuacji.

Normalne jest to, ze moze odczuwac rozmaite emocje od euforii po smutek i przygnebienie.
Wiekszos¢ kobiet po pewnym czasie przystosowuje sie do nowej sytuacji, zyskujgc poczucie
kompetencji, jako matka i odnajdujac sie w tej roli. Dobrze jest wiedzie¢, ze u wielu kobiet
okoto pigtego dnia po porodzie nastrdj moze sie obnizy¢. Niektdére szacunki podajg, ze
zjawisko to dotyczy okoto 80% rodzacych. Przedtuzajgce sie stany ztego samopoczucia
psychicznego oraz obnizonego nastroju okreslane s3 mianem smutku poporodowego lub

jego nasilenie sytuuje sie od okoto pigtego dnia po porodzie.



Baby blues moze trwac okoto dwdéch tygodni, po czym nastrdj sie stabilizuje. Jezeli jednak
uczucie smutku, przygnebienia, przyttoczenia utrzymuje sie znacznie dtuzej, nalezy
poszukiwaé pomocy u specjalistow, (psychiatra, psychoterapeuta, psycholog), ktérzy zbadaja
przyczyny tego, co sie dzieje. Mfoda matka moze zwrdci¢ sie do lekarza rodzinnego z prosba
o wystawienie skierowania do psychologa, natomiast do psychiatry moze udac sie bez
skierowania. Nie warto bagatelizowaé problemu, tym bardziej ze jedng z przyczyn

obnizonego komfortu moze by¢ depresja poporodowa.

Symptomy depresji poporodowej: depresyjny nastrdj przez wieksza czes¢ dnia,
1. zmniejszenie zainteresowan i zdolnosci do przezywania przyjemnosci,
wyrazny wzrost lub spadek wagi,
bezsennos¢ albo nadmierna sennosé¢,

pogorszenie panowania nad ruchami ciata,
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5. wrazenie zmeczenia,

6. poczucie wtasnej bezwarto$ciowosci i winy,

7. spadek sprawnosci myslenia i koncentracji,

8. powracajgce mysli o Smierci i samobdjstwie. Natomiast wsrdd elementow
charakterystycznych typowo dla depresji poporodowej elementédw mozna wyrdznic
(nie wszystkie muszg wystgpic):

9. obojetnosc i nieche¢ w stosunku do dziecka,

10. brak okazywania uczu¢ dziecku,

11. mysli o zrobieniu krzywdy sobie lub dziecku,

12. zamartwianie sie,

13. mysli depresyjne, co prowadzi do zaniedbywania potrzeb dziecka, a nawet wrogosci

w stosunku do niego.

Depresja po porodzie

Nieleczona depresja poporodowa moze mieé powazne skutki. W ekstremalnych sytuacjach
niesie zagrozenie zycia nie tylko matki, ale i dziecka. Wptywa takze zdecydowanie, na jakos¢
opieki ze strony matki i na jej relacje z dzieckiem. Nie bez przyczyny uwaza sie, ze w terapii

depresji poporodowe;j jest dwdch pacjentéw matka oraz dziecko. Dzieki leczeniu depresji



poporodowej kobieta odzyskuje poczucie sensu zycia, akceptacje dla nowego etapu i nowej

roli, w ktérej sie znalazta.

Zachorowanie na depresje nie jest niczyjg wing, to choroba, ktdra ma wiele przyczyn. Na
pewno jednak w trosce o swoje zdrowie psychiczne po porodzie mtoda matka powinna
myslec nie tylko o dziecku, ale réwniez o sobie. Jednym z elementdw takiej troski jest

delegowanie obowigzkdw i przyjmowanie pomocy.

Wychowanie dziecka

Niektére mtode matki wpadajg w putapke przekonania, ze wszystko zrobie najlepiej, tylko ja
wiem, jak zadbac o dziecko. Odsuwajg od dziecka zaréwno ojca, jak i dalsze otoczenie.
Korzystanie z pomocy w tym okresie jest szczegdlnie wazne, poniewaz czesto opieka nad
noworodkiem jest duzym wyzwaniem. Jezeli kobieta jej nie otrzymuje, powinna
sygnalizowad, ze potrzebuje pomocy i ma do niej petne prawo, szczegdlnie ze strony ojca

dziecka.

Ostatnio modna jest sentencja, ze zeby wychowac dziecko, potrzeba catej wioski, co
podkresla wspdlnotowy charakter catego procesu. W opozycji do tego jednak nalezy
pamietac, ze to rodzice, a nie inne osoby majg decydujgcy gtos w sprawie dziecka, modelu
opieki nad nim, a pdZniej wychowania. Pojawiajgce sie dobre rady nie powinny odgrywac
wiodgcej roli to mtodzi rodzice sg odpowiedzialni, ale tez decydujg o swoim dziecku teraziw

przyszfosci.



Presja otoczenia
Czasami rodzice uwazajg, ze to, jak czesto dziecko ptacze lub jak dobrze $pi, jest dowodem
ich kompetencji rodzicielskich. W rzeczywistosci w ogdle to od nich nie zalezy. Jest to

wypadkowa temperamentu niemowlecia i wielu innych czynnikdéw.

Fakty sg natomiast takie, ze 78% dzieci w wieku szesciu, dwunastu miesiecy budzi sie
przynajmniej raz w ciggu nocy, a 90% rodzicéw nie méwi prawdy na temat snu swoich dzieci.
Natomiast kwestie zwigzane z odzywianiem powinny by¢ regulowane poprzez karmienie na

zgdanie.

Warto, wiec zachowad zdrowy rozsadek i nie utozsamiac tych dwdch czynnikéw z byciem
dobrym lub ztym rodzicem. Pordd to moment duzego wysitku zaréwno fizycznego, jak i
psychicznego, dlatego mtoda matka przede wszystkim powinna myslec¢ o sobie i o dziecku.
Odwiedziny bliskich warto odtozy¢ na moment, kiedy odczuwa takg gotowosc i cheé. Nie jest
to czas na spetnianie oczekiwan innych, ale zdecydowang troske o siebie i dziecko. Niektdre
kobiety odczuwajg w takim momencie presje spetniania wysokich standardéw
wysprzatanego domu, przyjmowania gosci, atrakcyjnego wygladu itp. Bezlitosne standardy
nigdy nie sg dobre, ale szczegdlnie w tym okresie mogg sprawic, ze matce po prostu nie

wystarczy sity.

Warto pamietaé tez, ze w psychologii istnieje pojecie , wystarczajgco dobra matka”, czyli
taka, ktdra na wiekszos$¢ potrzeb swojego dziecka reaguje adekwatnie. Nie da sie ani teraz,

ani pozniej unikna¢ bteddéw, ktdre sg elementem procesu uczenia i doskonalenia siebie.

Emocje

Oczywiscie istniejg tez osoby, dla ktérych pordd i cigza sg wydarzeniem trudnym,
niechcianym. Nie warto nie dostrzegaé tych emocji, uswiadomienie ich sobie moze przynies¢
odpowiedz? na pytanie, co dalej. Niekiedy matka moze dojs¢ do wniosku, ze z réznych
wzgleddw emocjonalnych, spotecznych lub innych mnie jest w stanie sprawowac opieki nad
dzieckiem. To z pewnoscig niezwykle trudna decyzja, wymagajgca przemyslenia, wsparcia,

konsultacji ze specjalistami, jednak w rzadkich sytuacjach czasami najlepsza.

mgr Magdalena Lange Rachwat, (psycholog)



Rodzice biologiczni, ktérzy majg takie watpliwosci, mogg pojawié sie w osrodku adopcyjnym,

(dowolnie wybranym) juz na etapie cigzy.

Takie spotkanie pozwoli wspdlnie przeanalizowac ich sytuacje zyciowaq i wybra¢ rozwigzanie
najlepsze dla nich i ich dziecka. Taka rozmowa do niczego nie zobowigzuje, pozwala rozwazy¢
argumenty za i przeciw dostarcza wiedzy prawnej, pomocy psychologicznej, a czasem

uruchamia pomoc odpowiednich stuzb socjalnych na rzecz rodziny.

Adopcja

Jesli z jakichs powodéw rodzina biologiczna nie trafia do nas w tym okresie, zwykle
zgtoszenie do osrodka nastepuje wprost ze szpitala, w ktérym na swiat przychodzi dziecko.
Najczesciej to matka, czasem matzonkowie, deklarujg pozostawienie dziecka na oddziale z
intencja jego adopcji. Personel szpitala ze zrozumieniem podchodzi do takiej sytuacji i stara
sie zadbaé o komfort rodzicdw podejmujgcych taka decyzje. Wtedy tez mozliwe jest

spotkanie z psychologiem o$rodka adopcyjnego.

Zdajemy sobie sprawe, ze rodzice czujg sie zagubieni, bezradni i majg wiele obaw
dotyczacych przysztosci. Staramy sie wspdlnie przeanalizowad sytuacje i zastanowic¢ sie nad
mozliwymi rozwigzaniami. Czasami w nattoku zdarzen, trudnych okolicznosci i braku
wsparcia dopiero spojrzenie z zewnatrz daje nadzieje. Wszelkie dziatania, ktére
podejmujemy w ramach pomocy kobietom ciezarnym czy rodzicom rozwazajgcym oddanie
dziecka do adopcji, sg przeprowadzane w duchu poszanowania kazdej decyzjii z

zachowaniem petnej dyskrecji.

To, co w naszej pracy z matkami, rodzicami jest najwazniejsze, to przede wszystkim
towarzyszenie im w drodze do ostatecznej decyzji o losach dziecka u ich boku lub w innej
rodzinie z petng akceptacjg, zrozumieniem, bez oceny i presji. Wiemy, jaki ciezar ma ta

decyzja i wiemy, ze bedzie miata ona wptyw na cate dalsze zycie kobiety, rodzicéw i dziecka.

Decyzja o przekazaniu dziecka do adopcji

Warto podkresli¢, ze wigzaca prawnie decyzje o przekazaniu dziecka do adopcji mozna
podja¢ dopiero po szesciu tygodniach od urodzenia dziecka, to czas, kiedy sytuacja rodzicéw
moze ulec zmianie. Dziecko zwykle trafia ze szpitala do zawodowej rodziny zastepczej
petnigcej funkcje pogotowia rodzinnego, gdzie oczekuje na powrdt do rodziny pochodzenia,

(jesli jest taka mozliwosé) lub adopcje. Podpisanie stosownego o$wiadczenia o wyrazeniu



zgody na przysposobienie bez wskazywania osoby przysposabiajgcego w sgdzie jest
réwnoznaczne z uregulowaniem sie sytuacji prawnej i osrodek adopcyjny moze wéwczas

wskazac rodzine adopcyjng dla dziecka. Zespot Wielkopolskiego Osrodka Adopcyjnego

KOMPENDIUM WIEDZY OD FIZJOTERAPEUTY

Fizjoterapeutyczny punkt widzenia

Na przestrzeni lat obserwacja rozwoju dziecka oraz podejscie do wspierania rozwoju i
pielegnacji zmienity sie diametralnie. Dostep do najrézniejszych poradnikéw, magazynéw,
stron internetowych oraz aplikacji sprawit, ze rodzice sg Swiadomi i majg ogromng wiedze na

temat przebiegu cigzy, porodu oraz poszczegdlnych etapdw rozwoju dziecka.

Dla kazdego rodzica prawidtowy rozwdéj niemowlecia jest najwazniejszy. Pierwszymi
elementami zmian rozwojowych dziecka, jakie zauwazajg rodzice, jest wzrastanie dziecka, (w
szczegolnosci po zmieniajgcych sie rozmiarach ubranek) oraz przybieranie na wadze.
Obserwacja niemowlecia w pierwszym roku zycia jest bardzo wazna, poniewaz dziecko

rozwija sie w bardzo szybkim tempie.

Z kazdym nastepnym tygodniem zycia dziecko uczy sie nowych funkcji, pokonujac site
grawitacji, nabierajgc nowych umiejetnosci motorycznych. Istotnym elementem
prawidtowego rozwoju dziecka jest jego obserwacja. Obserwacja nie tylko rozwoju
motorycznego dziecka, ale rowniez sposobu zachowania, rozwoju jego wzroku, mowy,

mimiki, skéry, ksztattu czaszki.

Czasem rodzice nie zauwazajg u dzieci pewnych anomalii rozwojowych, na przyktad
trudnosci w lezeniu na brzuszku lub trudnosci w obrotach z plecéw na brzuch, ttumaczac, ze
dziecko ma na to jeszcze czas, pomimo ze dane umiejetnosci powinny by¢ juz mu znane.
Rozwdj dziecka jest cechg indywidualng, mimo to bazuje sie na ocenie idealnego rozwoju
motorycznego, ktory jest bardzo waznym punktem odniesienia. Trzeba pamietaé, ze kazde

dziecko ma swéj rytm.

Rolg opiekundw jest jego obserwowanie, aby dziecko nie miato duzego opdznienia w danych
umiejetnosciach motorycznych, dlatego jego znajomosc¢ stanowi punkt odniesienia. Od
pierwszych dni zycia dziecka mozna obserwowad rozwdj sensomotoryczny i $ledzié jego

zmiany w nastepnych tygodniach. Maluszek poznaje $wiat catym swoim ciatem, dlatego



zwraca sie szczegdlng uwage na rozwadj sensoryczny, uwzgledniajgc zmysty, ktére informujg
dziecko, co dzieje sie z jego ciatem, czyli zmiany potozenia ciata, ruch dang czescig ciata.
Dzieki zmystom maluszek odbiera bodzce z otaczajgcego go $Swiata, na przyktad dotyk,

dzwieki, $wiatto, zapach lub smak.

Holistyczna, czyli catosciowa obserwacja niemowlecia daje wachlarz mozliwosci jego
wspierania. Istnieje powiedzenie, ze niemowleta do trzeciego miesigca zycia tylko $pig, jedza
oraz napetniajg pieluszke. Chcielibysmy zmieni¢ ten punkt widzenia, poniewaz juz na

wczesnym etapie zycia maleistwa jestesmy w stanie bardzo duzo zaobserwowac.

Rozdziat 1. Etapy rozwoju dziecka

Dla rodzicow najwazniejsze jest, aby ich dziecko rozwijato sie prawidtowo. Znajomos¢
rozwoju maluszka sprawia, ze mozemy kontrolowac jego poszczegdlne etapy, wiemy, jakie
umiejetnosci motoryczne powinien zaprezentowaé oraz czego w niedtugim czasie mozna sie
spodziewaé. W tym rozdziale przedstawione zostang etapy rozwoju dziecka w pierwszym

potroczu zycia.

Okres noworodkowy: od narodzin do czwartego tygodnia zycia

W pierwszym miesigcu zycia niemowle nie potrafi pokonywa¢ dziatania sity grawitacji, a jego
ruchy odbywaijg sie w sposéb chaotyczny. W lezeniu na plecach lub na brzuszku dziecko nie
jest w stanie utrzymad tutowia i gtéwki w jednej linii, symetrii, lecz bedziemy obserwowaé, ze
dziecko uktada i obcigza gtowe i tutéw w wiekszym stopniu na jedng strone, asymetria
ufozeniowa. Jego ciafo jeszcze nie jest gotowe na symetrie ze wzgledu na krzywizny

kregostupa oraz wypuktg kos¢ potylicy, czyli gtdwke.

W tym okresie mozemy zaobserwowaé u dziecka aktywne ssanie, mimowolne wkfadanie
dtoni do ust, obracanie gtowki, a wraz z gtdwka zmienia sie ustawienie catego ciata,
holokineza ruchy masowe. Takie utozenie dziecka mozna poréwnac do litery C. W tym
okresie dziecko wykazuje duzo pozycji zgieciowej, podobnie jak w fonie mamy wyraznie
mozna to zaobserwowac w lezeniu na brzuszku, kiedy ciezar ciata dziecka spoczywa na klatce
piersiowej, policzku oraz na nadgarstkach. W tej pozycji rece i nézki sg ustawione blisko ciata

i mocno zgiete. W tym okresie zaobserwowaé mozna tez prymitywne kopanie.

Kopanie polega na tym, ze dziecko réwnoczes$nie zgina jedng noge w stawie kolanowym i

biodrowym w kierunku brzuszka, a druga noga wykonuje wyprost. Takie ruchy umozliwiajg



dziecku obrét gtowy. Dziecko porusza koriczynami w sposéb chaotyczny, dtonie maluszka sg
zaci$niete w pigstki, a kciuk schowany. W tym okresie pojawia sie anielski usmiech, jest to
usmiech nieswiadomy, ale rozczuli kazde serce. Usmiech ten mozna najczesciej zobaczy¢ w
trakcie snu dziecka lub napetniania pieluszki. W pierwszych czterech tygodniach zycia dziecka
przy odpowiednim ufozeniu i zabezpieczeniu pozycji w lezeniu na plecach mozemy na chwile
utrzymac kontakt wzrokowy z maluchem. Od samego poczatku rozpoznaje on gtos, zapach,
ruch lub bicie serca mamy. W tym czasie mozna zaobserwowac rozmaitg mimike, poniewaz

miesnie mimiczne twarzy u dziecka sg znacznie zréznicowane.

Wazne jest, aby pamietac, ze w tym czasie noworodki nie lubig dziatania intensywnego
Swiatta lub dZzwieku. Pierwszy miesigc zycia potrafi nas zaskoczyé i juz na tak wczesnym
etapie zycia noworodka mozemy bardzo duzo zaobserwowa¢, nie uwzgledniajac

dodatkowych odruchéw bezwarunkowych, ktére wystepuja, tj. ptacz, szukanie, ssanie,
potykanie, odruch chwytny dtoni, odruch chwytny stép oraz najczesciej rozpoznawalny

odruch Moro, czyli gwattowny ruch w odpowiedzi na zaskakujgcy bodziec.

Pottora miesigca zycia, czyli szosty tydzien zycia

W tym okresie dziecko w dalszym czasie utrzymuje asymetryczne utozenie gtowy. Pojawia sie
dtugo wyczekiwany usmiech spoteczny i dziecko jest w petni Swiadome, ze sie usmiecha.
Poprawia sie w tym czasie orientacja wzrokowa i za pomocg kart kontrastowych mozemy
zaobserwowac $ledzenie wzrokiem poruszajacej sie karty. Po széstym tygodniu zycia wytania
sie bardzo interesujgcy wzorzec, ktdry nazywamy szermierzem. Pojawia sie on, kiedy dziecko
zwrdci gtowe w bok i pokazemy mu przedmiot, na ktdry dziecko sie zapatrzy. Pozycja
szermierza u dziecka polega na tym, ze reka i noga od strony twarzy, czyli strony, na ktérg
dziecko patrzy, sg wyprostowane, a reka i noga po drugiej stronie sg zgiete. Odruch ten jest o
tyle wazny, ze w tym momencie dziecko zauwaza swojg reke, co ma wptyw na rozwéj
koordynacji oko-reka. Nie mozna zapomnie¢ o pozycji w lezeniu na brzuszku, poniewaz w tej

pozycji dziecko rozpoczyna podpieranie sie na przedramionach.

Drugi miesigc zycia, czyli dsmy tydzien zycia

To czas, gdzie mozemy zaobserwowaé matg zmiane u dziecka, ktéra wskazuje, ze jest juz
starsze niz maluszek 6-tygodniowy. W tym czasie niemowle potrafi utrzymac gtowe w
symetrii, czyli gtowa i tutéw dziecka sg w jednej linii na krotkg chwile. Pojawia sie kontakt

rak, czyli palce rgk dotykaja sie blisko ciafa, lezagc w okolicy brzuszka dziecka. Zaobserwowaé



réwniez mozna u dziecka réznorodnos¢ dzwiekédw uzalezniong od przyczyn oraz reakcje

mimiczne w zaleznosci od sytuacji, na przyktad dzwieki ptyngce z otoczenia.

Trzeci miesigc zycia, czyli dwunasty tydzien zycia

Jest to jeden z wazniejszych miesiecy dla dziecka, poniewaz w tym czasie maluszek uzyskuje
symetrie w lezeniu na plecach i brzuchu. Niemowle, lezgc na plecach, uzyskuje stabilng
pozycje na plecach, obraca gtowe bez zmiany ustawienia catego ciata, podaza wzrokiem za
zabawka, nie zmieniajac utozenia gtowy. taczy rece w linii Srodkowe;j ciata z réwnoczesnym

uniesieniem i zgieciem konczyn dolnych w stawach biodrowych i kolanowych nad podfozem.

Maluch posiadt juz réwniez umiejetnos¢ wyciggania wyprostowanej reki w stawie fokciowym
w goére, na przyktad w kierunku wiszgcej zabawki na babygymie. Niemowle w tym czasie
potrafi rowniez prowadzié ztgczone rece do ust i widzimy, ze jego dton jest otwarta. Mozemy
zaobserwowac obnizenie linii stawéw barkowych, przez co rodzic zauwaza szyje dziecka. W
lezeniu na brzuszku dziecko potrafi podpierac sie symetrycznie po wewnetrznej stronie

stawoéw tokciowych, a doktadniej na przysrodkowych nad ktykciach kosci ramienne;j.

Ustyszany dzwiek jest motywacjg do obracania gtowy, aby znalez¢ jego zrédto. Miody
cztowiek uwielbia $ledzi¢ poruszajacych sie cztonkéw rodziny oraz atrakcyjne zabawki.

Gtosno informuje o swoim niezadowoleniu czy gtodzie.

Czwarty i pigty miesigc zycia, czyli szesnasty i dwudziOesty tydzien zycia

W czwartym miesigcu w lezeniu na plecach dziecko chetnie wycigga 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 taczy ze sobg pierwsze palce od stép, paluch paluch. Dziecko w tych
miesigcach dobrze komunikuje sie z otoczeniem i Smieje sie w trakcie zabawy. Protestuje,

kiedy zabierze sie mu zabawke i lubi stucha¢ réznych dzwiekdéw grzechotek.

W lezeniu na brzuchu chwyta zabawke, ktéra lezy blisko rak. Kiedy dziecko osiggnie wiek
cztery i pot miesigca, rozwija chwyt po zabawke, przekraczajac linie srodka ciata, czyli
prowadzi prawg reke do zabawki lezgcej po jego lewej stronie. W lezeniu na brzuchu
podpiera sie na jednym tokciu, dzieki czemu wysuwa drugg reke po podtozu w kierunku
zabawki. Rownoczesnie z wysunieciem reki chwytajgcej zabawke noga po tej samej stronie

zgina sie w stawie kolanowym i biodrowym.



W pigtym miesigcu dziecko osigga kolejny etap chwytu po zabawke. Potrafi chwycié
przedmiot w linii Srodkowej ciata. Mozna tez zaobserwowac, jak maluszek przektada zabawki
z jednej reki do drugiej oraz jak manipuluje zabawkg w dtoni, aby jg dobrze obejrze¢. W tym
czasie mozna réwniez zaobserwowac obroty na boki i po chwili powrét do lezenia na
plecach. Dziecko coraz lepiej komunikuje sie z otoczeniem, na przyktad zaczepia okrzykami
radosci, rozrdznia ton gtosu rodzicéw, jeszcze lepiej kontroluje wyrazanie siebie przez

mimike, na przykfad, kiedy jest mu smutno, robi z ust podkéwke.

Denerwuje sie, kiedy mama znika z jego pola widzenia oraz gaworzy, kiedy obudzi sie lub jest
sam. Skupia wzrok na ustach rodzicéw w trakcie méwienia, a gtos rodzicéw dziata na nie
uspokajajgco w trakcie ptaczu. W tym miesigcu pojawia sie réwniez charakterystyczne
ptywanie. W czasie lezenia na brzuszku dziecko podnosi nad podfozem rece i nogi, aw
nastepnym etapie wraca do podporu. Nie mozna zapomnie¢, ze jest to czas, w ktérym

dziecko poznaje swoje ciato. Chwyta sie w obrebie brzucha, genitaliéow, ud, kolan i podudzi.

Szdsty miesigc zycia, czyli dwudziesty czwarty tydzien zycia

W tym czasie dziecko staje sie coraz bardziej mobilne i wykazuje coraz wiecej umiejetnosci.
Chetnie siega po atrakcyjne zabawki lub przedmioty i sie nimi bawi. Potozenie dziecka na
plecach i préby zmiany pieluszki stajg sie nie lada wyzwaniem, poniewaz maluszek odkryt

obroty z plecow na brzuszek.

Przebywanie na brzuszku jest dla dziecka ulubiong pozycjg i maluch chetnie pokazuje podpér
na otwartych dtoniach na wyprostowanych rekach. Taka forma podporu nazywana jest
wysokim podporem, poniewaz cata klatka piersiowa i brzuszek sg nad podtogg. Odruch
ssania zastgpiony jest odruchem zujgcym, poniewaz pokazujg sie w tym okresie boczne ruchy
zuchwy dziecka i podawanie pokarmu tyzeczki staje sie dla rodzicéw duzo fatwiejsze,

poniewaz maluszek nie wypycha jezykiem jedzenia.

W tym okresie réwniez zauwazymy réznice w zachowaniu dziecka. Bedzie wykazywac inne
zachowanie przy rodzicach lub bliskich mu cztonkach rodziny, a inaczej, gdy pojawi sie w
domu osoba, ktérej nie zna. Domaga sie wiekszej uwagi od strony rodzicow oraz prébuje

nasladowa¢ mimike rodzicéw w obrebie ust w trakcie rozmowy.



Rozdziat 2. Niepokojgce symptomy

Trudnosci motoryczne dziecka, na przyktad brak obrotu z plecéw na brzuch lub
nietolerowanie pozycji lezenia na brzuchu, sg pierwszymi sygnatami alarmowymi, ktére
niepokojg rodzicéw. Znajomosc i obserwacja rozwoju dziecka pomaga, by w trakcie

niepokojacych sytuacji udac sie na przeprowadzenie oceny motorycznej.

Opodznienie rozwoju motorycznego
Opdznienie rozwoju motorycznego réwniez odnosi sie do opdznienia w sferze poznawczej,
emocjonalnej oraz spotecznej. Niepokojgce sygnaty, ktére mozna zaobserwowac u

niemowlecia:

1. brak spontanicznej aktywnosci rak,

2. brak spontanicznej aktywnosci ndég,

3. odginanie gtowki do tytu,

4. state napinanie nég: silny wyprost lub krzyzowanie,

5. jednoczesne napinanie w wyproscie nog i rak,

6. state trzymanie gtowy na jedng strone,

7. ulubiona strona, na ktdrg dziecko patrzy,

8. asymetria gtowki,

9. mniej aktywna jedna strona ciafa,

10. szczegdlnie po drugim miesigcu zycia stabe wodzenie wzrokiem za zabawka,
11. state utozenie w litere C,

12. trudnosci z ubieraniem i rozbieraniem,

13. trudnosci ze zmiang pieluszki, czyli trudnosci z odwiedzeniem nég,
14. nietypowe ustawienie stop,

15. jedna noga dtuzsza od drugiej,

16. nienaturalnie lub nieréwne uktadanie nég,

17. urazy, na przyktad ztamanie obojczyka,

18. trudnosci ze spaniem lub szybkie wybudzanie,

19. trudnosci ze ssaniem,

20. niepokdj: czesty ptacz,

21. brak reakcji na sygnaty dZzwiekowe. Sygnatem alarmowym dla specjalisty mogg by¢

rowniez stwierdzenia, ktére wypowiadajg rodzice.



Kwalifikacja do oceny motorycznej
Ponizsze zdania kwalifikujg sie automatycznie do przeprowadzenia oceny motoryczne;j

dziecka:

,Mam, masz silne dziecko”.

,Ulubiona strona”.

,Nie lubi lezeé na brzuszku”.

,Leniuszek”. Szczegblng obserwacjg obejmuje sie dzieci m.in.:
po porodzie z wykorzystaniem kleszczy lub vacuum,

po przedtuzajgcym sie porodzie,

z wczesniactwem,

z zaburzeniami oddychania,
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z nieprawidtowym utozeniem w trakcie porodu,
10. z duzg objetoscia gtowki,
11. z duzg masg wagowa,

12. ze skomplikowanymi infekcjami w pierwszych dniach zycia.

Rozdziat 3. Przyktadowe techniki pielegnacji dziecka

Ogromna role we wspomaganiu dziecka w prawidtowym rozwoju odgrywa jego obserwacja i
aktywizacja rodzicéw do réznorodnych technik pielegnacji dziecka w czynnosciach dnia
codziennego. Wiadomo, ze noszenie dziecka, karmienie, zmiana pieluszki lub ubranek to
czynnosci, ktére rodzice powtarzajg wielokrotnie w ciggu doby. Istotne jest, aby w
pielegnacji, na przyktad podnoszeniu, stosowac réznorodne techniki, aby zapewnié dziecku
wiecej handlingu. Wszystkie czynnosci nalezy wykonywa¢ na tyle wolno, aby zapewnié
dziecku poczucie bezpieczenstwa oraz réoznorodnos$é bodzcéw czuciowo-ruchowych. Ponizej
przedstawiono przyktadowe techniki pielegnacji. Warto pamieta¢, ze do kazdego dziecka
podchodzimy indywidualnie, poniewaz kazde dziecko jest inne i bedzie nam inaczej
wykazywac gotowos¢ miesniowg do poszczegdlnych pozycji. Rodzicielska intuicja jest

najlepszym przewodnikiem w czasie opieki nad niemowleciem.

Podnoszenie
Istniejg rézne techniki podnoszenia niemowlaka. Jedna z nich nazywa sie podnoszeniem
bocznym. Dziecko utozone jest w pozycji bocznej, koriczyne gorng uktada sie pomiedzy

nozkami dziecka w taki sposéb, ze przedramie przylega do brzuszka w kierunku stawu



barkowego, na ktérym dziecko lezy. Dtonig obejmowane jest dziecko w okolicy dotu
pachowego, drugg koriczyng gérng stabilizowana jest gtéwka i tutéw dziecka. Dziecko
podnoszone jest bokiem do podtfoza i pod niewielkim skosem. Nastepnym krokiem jest
utozenie gtéwki dziecka w okolicy dotu tokciowego w taki sposdb, aby przedramie mogto

otoczy¢ dziecko na catej jego dtugosci.

Noszenie

Najbardziej popularna i stosowana przez rodzicéw jest pozycja fasolki lub inaczej kotyski. W
pierwszych miesigcach zycia niemowlecia zaleca sie szczegdlne taka pozycje. Daje ona
poczucie bezpieczerstwa, stabilizacji, pewnosci oraz nie ogranicza swobodnych ruchéw w
stawach konczyn gérnych i dolnych. Gtéwke dziecka uktada sie w okolicy dotu tokciowego lub
powyzej stawu fokciowego, a przedramie otacza dziecko na catej jego dtugosci w taki sposdb,
ze reka przechodzi pod stawem barkowym dziecka i obejmuje tutéw, a dto mozna utozyé
pod miednicg dziecka lub w obrebie koriczyn dolnych. Druga koriczyna dolna chwyta dziecko

pod obreczg biodrowg lub pod koriczynami dolnymi.

Odkfadanie

Stopniowe odkfadanie dziecka z wykorzystaniem pozycji bocznej odktadajgc od nézek, a
koniczac na gtéwce. Dziecko trzymane jest w pozycji fasolki, jedng koriczyne gérng uktadamy
w taki sposéb, aby jego miednica znajdowata sie w okolicy dotu tokciowego. Tg samg
koriczyng gérng chwytamy dziecko w okolicy obreczy barkowej. Jezeli rozmiary dziecka
pozwalajg, mozna objac jego gtdwke. Po objeciu dziecka catym przedramieniem, nastepnym
krokiem jest ustawienie reki wraz z dzieckiem delikatnie do gory w strone przeciwlegtego
barku. Pozycja ta umozliwi uwolnienie drugiej koficzyny gérnej i ustawienie dfoni pod gtéwka
dziecka, a przedramieniem dodatkowo mozna stabilizowa¢ jego tutéw. Kolejnym krokiem
jest odtozenie dziecka na podtoze z utrzymaniem pozycji bocznej, kontrolujgc jego ciato i

zapewniajac petng stabilizacje.

Wazne jest to, aby przy kofAcowej fazie obracania dziecka z boku na plecy wykonywaé ruchy

spokojnie i delikatnie.

Zmiana pieluchy oraz ubrania
W ciggu dnia trudno zliczy€ ile razy dziecko ma zmieniang pieluche, poniewaz jest to

czynnos$¢ wykonywana bardzo czesto. Zmiane pieluchy lub ubrania mozna wykonywac przez



obroty na boki. Taka forma zmiany pieluchy zaangazuje miesnie dziecka oraz zapewni

dodatkowy czas na wspdlng zabawe.

Zwraca sie szczegdélnie uwage na to, aby unika¢ podciggania niemowlecia za ndzki ze wzgledu
na bezpieczenstwo stawdéw biodrowych. Nalezy prowadzi¢ reke pod jedng koriczyng dolng
dziecka w taki sposéb, aby noga dziecka swobodnie spoczywata na naszej rece. Dtonig
obejmuje sie drugg konczyne dolng za udo jak najblizej stawu biodrowego. Taka pozycja

wyjsciowa powinna zabezpieczy¢ dziecko, aby unikng¢ podciggania nézek dziecka do gory.

Po wykonaniu odpowiedniego chwytu prowadzimy sie dziecko do lezenia na boku.
Fizjoterapeuta dzieciecy réwniez przeprowadza zajecia instruktazowe z pielegnacji

niemowlaka, jezeli rodzic czuje, ze czynnosci pielegnacyjne sprawiajg mu trudnosé.

mgr Natalia Gawrych-Okulinska (fizjoterapeuta pediatryczny)

DZIECKO O WYJATKOWYCH POTRZEBACH, PROPONOWANA SCIEZKA
POSTEPOWANIA

W dzisiejszych czasach diagnostyka prenatalna jest na tyle rozwinieta, ze wiekszos¢ wad
mozna wykry¢ juz na wczesnych etapach cigzy. Jest to o tyle wazne, ze daje mozliwos¢
przygotowania sie do nieco innego macierzynistwa, gdy dziecko jeszcze jest w brzuchu lub,
gdy jest to mozliwe zoperowaé niektére wady jeszcze w czasie cigzy. Jednak czes¢ rodzicéw
dowiaduje sie o dysfunkcjach swojego dziecka bezposrednio po porodzie lub dopiero w

pierwszych miesigcach zycia.

Utrudnia to postepowanie, poniewaz rodzic w pierwszej chwili najczesciej nie moze sie
pogodzié z tg sytuacjg. Uwaza, ze to niemozliwe, ze na pewno wkradta sie jakas pomytka i te
wszystkie informacje, ktore ustyszat, okazg sie tylko ztym wspomnieniem. Pomytki w takich
przypadkach zdarzajg sie niezwykle rzadko, a rodzic musi zderzy¢ sie z rzeczywistoscia, zaczgc
podejmowac odpowiednie decyzje i kolejne kroki. Liczba badan koniecznych do
przeprowadzenia, konsultacji specjalistycznych i pobytédw w szpitalu moze przyttoczyé nawet
najsilniejszg osobe. Proponowana w tym rozdziale sciezka jest tylko szkicem dziatania. Ma na

celu poprowadzi¢ rodzica na tyle, na ile bedzie to mozliwe.

Jednak warto pamietaé, ze kazdy przypadek jest indywidualny i kazdy rodzic bedzie musiat

wypracowac swojg wiasng droge. Najlepszg dla siebie i dla swojego dziecka. Bedzie ona



réznic sie przede wszystkim ze wzgledu na procedury obowigzujgce w poszczegdlnych
placéwkach, ale chyba przede wszystkim ze wzgledu na ludzi, ktérych spotka sie na swojej
drodze. A spotka sie wielu dobrych ludzi, ktérzy chetnie pomoga. Niestety, nie obedzie sie
tez bez stuzbistow czy ludzi, ktérzy akurat mieli zty dzien. Istnieje bardzo duze
prawdopodobienstwo, ze rodzic nie bedziesz wiedzieé, od czego w ogdle zacza€. To zupetnie

normalne.

Kazdy potrzebuje osoby, ktéra za reke poprowadzitaby go od specjalisty do specjalisty.
Niestety, nikt za nas tego nie zrobi. Ponizej znajdziecie Panstwo kilka rad od matki, ktéra ma

dziecko z niepetnosprawnoscig. W mojej opinii, najlepsze, co mozna zrobi¢ na poczatku, to:

1. Rozmowa z lekarzem rodzinnym badz z lekarzem prowadzacym w szpitalu (zalezy, na
jakim etapie dowiadujemy sie, ze nasze macierzynstwo nie bedzie standardowe, a
dos¢ wyjatkowe). Warto dowiedzie¢ sie wszystkiego, co tylko przyjdzie nam do gtowy.
Nie bojmy sie pytac. Zadawajmy pytania, ktére wydajg sie nawet bardzo gtupie. Kazda
zdobyta wiedza moze sie przydaé w dalszych etapach zycia dziecka, w jego
rehabilitacji czy leczeniu.

2. Warto poszukaé organizacji pozarzagdowej, ktdra zajmuje sie przypadkami takimi lub
podobnymi jak przypadek dziecka. Nawet, jezeli nie trafi sie w odpowiednie miejsce
za pierwszym razem, istnieje duze prawdopodobienstwo, ze w koncu znajdzie sie
miejsce, w ktdrym otrzyma sie kompleksowe wsparcie. Spotka sie w koricu rodzicow,
ktorzy przetarli juz pewne szlaki w drodze o wiekszg sprawnosé swojego dziecka. Nie
bedzie sie zaczynaé od zera. Bardzo wazne jest, by skorzystaé najpierw z dwéch
pierwszych punktdw po to, by umiejetnie skorzystac z kolejnego...

3. Grupy na Facebooku ogrom praktycznej wiedzy, wsparcia, kontaktéw do najlepszych
specjalistéw, informacji o innowacyjnych terapiach czy nawet mozliwosci leczenia
poza granicami kraju. Jest jednak pewien haczyk. Mozna znalez¢ tu réwniez rady
niepotwierdzone zadnymi badaniami naukowymi, w skrajnych przypadkach

niebezpieczne. Mozna zderzy¢ sie z ogromng iloscig hejtu oraz niezrozumienia.

Dlatego tak wazne sg dwa pierwsze punkty. Trzeba zdoby¢ podstawowg wiedze, by mdc
oddzieli¢ ziarno od plew. Zawsze lekarz powinien by¢ na pierwszym miejscu. Pézniej
mozna z nim analizowac rzeczy, o ktorych czytato sie w Internecie. Wiedza na temat form

terapii jest bardzo czesto aktualizowana, modyfikowana, a znaczna wiekszos¢ lekarzy jest



otwarta na dyskusje o badaniach lub terapiach, o ktérych wczesniej nie mieli pojecia.

Najczesciej stuchajg z zaciekawieniem, analizujg wszelkie za i przeciw.

Warto tez pamietaé, ze nikt, kto nie jest w naszej skorze, nie bedzie w stanie w petni
zrozumiec¢ naszej aktualnej sytuacji. Rézni ludzie beda proponowad pomoc i okazywaé
wspotczucie. Jednak wiekszos¢ z nich bedzie wyjatkowo nieumiejetna. Wiele razy mozna
zostac¢ zranionym, nawet przez najblizszych. Nie warto ich wini¢. Chca dobrze, tylko nie sg

w stanie wyobrazi¢ sobie tego, co czujemy. Nie potrafig wyobrazi¢ sobie, jak ciezka prace

wykonuje sie ze swoim dzieckiem, jezdzgc do kolejnych i kolejnych specjalistow,

spedzajgc czas na salach rehabilitacyjnych czy szpitalnych.

Nie warto tez tego od nich wymagac, poniewaz oni nigdy nie bedg w naszej skorze.
Zamiast tego skorzystajmy z pomocy profesjonalisty. Kogos, kto pomoze znalez¢

rozwigzanie, bedzie wsparciem i drogowskazem.

mgr Justyna Gajecka (Fundacja Dzieciaki i Zwierzaki)

SZPITALNE ODDZIALY DZIECIECE W WIELKOPOLSCE

SZPITAL SPECJALISTYCZNY W PILE IM. STANISLtAWA STASZICA ODDZIAt DZIECIECY
Telefon: 67 2106442

ul. Rydygiera 1, 64-920 Pita

SZPITAL SREDZKI SERCA JEZUSOWEGO SP. Z 0.0. ODDZIAt DZIECIECY
Telefon: 61 2854031 w. 260

ul. Zwirki i Wigury 10, 63-000 Sroda Wielkopolska

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. DR. R. OSTRZYCKIEGO W KONINIE, ODDZIAL
DZIECIECY
Telefon: 63 2404263

ul. Kardynata S. Wyszynskiego 1, 62-510 Konin



WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. LUDWIKA PERZYNY W KALISZU ODDZIAL
CHOROB DZIECIECYCH
Telefon: 62 7651897

ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W LESZNIE ODDZIAt PEDIATRYCZNY
Telefon: 65 5253483

ul. Kiepury 45, 64-100 Leszno

SZPITALNE ODDZIAtY DZIECIECE W WIELKOPOLSCE

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ ODDZIAL DZIECIECY
Telefon: 63 2805560

ul. Poduchowne 1, 62-700 Turek

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W GOSTYNIU, ODDZIAL
DZIECIECY
Telefon: 65 3226803

pl. K. Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W KO§CIANIE, ODDZIAL
DZIECIECY
Telefon: 65 5120855

ul. Szpitalna 7, 64-000 Koscian

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJW WOLSZTYNIE, ODDZIAL
PEDIATRYCZNY
Telefon: 68 3477300

ul. Wschowska 3, 64-200 Wolsztyn

SPECJALISTYCZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ NAD MATKAI DZIECKIEM W
POZNANIU, ODDZIAL DZIECI STARSZYCH
Telefon: 61 8506011



ul. Krysiewicza 7/8, 61-825 Poznan-Stare Miasto

SPECJALISTYCZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ NAD MATKA | DZIECKIEM W
POZNANIU, ODDZIAt DZIECI MtODSZYCH
Telefon: 61 8506260

ul. Nowowiejskiego 56/58, 63-734 Poznan-Stare Miasto

ZESPOt ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ OSTROW WIELKOPOLSKI ODDZIAL
PEDIATRYCZNY
Telefon: 62 5951315

ul. Limanowskiego 20/22, 63-400 Ostréw Wielkopolski

ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W CZARNKOWIE ODDZIAL PEDIATRYCZNY
Telefon: 67 3528124

ul. Kosciuszki 94, 64-700 Czarnkow

SZPITAL POMNIK CHRZTU POLSKI ODDZIAL DZIECIECY
Telefon: 61 2228312

ul. Sw. Jana 9, 62-200 Gniezno

SZPITAL POWIATOWY IM. ALFREDA SOKOtOWSKIEGO W ZtOTOWIE, ODDZIAL
DZIECIECY
Telefon: 67 2632233 w. 421

ul. Szpitalna 28, 77-400 Ztotéw

SZPITAL POWIATOWY IM. JANA PAWLA Il W TRZCIANCE ODDZIAL DZIECIECY
Telefon: 67 3523200

ul. Sikorskiego 9, 64-980 Trzcianka

ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W WAGROWCU ODDZIAL DZIECIECY
Telefon: 67 2681543



ul. Kosciuszki 74, 62-100 Wagrowiec

SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA JONSCHERA UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM.
KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU ODDZIAt PEDIATRYCZNY
Telefon: 61 8491200

ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznan-Jezyce

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ IMIENIA DOKTORA
KAZIMIERZA HOLOGI, PEDIATRIA
Telefon: 61 4427300

ul. Sienkiewicza 3, 64-300 Nowy Tomysl|

SZPITAL POWIATOWY IM. PROF. ROMANA DREWSA ODDZIAt DZIECIECY
Telefon: 67 2826741

ul. Zeromskiego 29, 64-800 Chodziez

SZPITAL POWIATOWY IM. TADEUSZA MALINSKIEGO W SREMIE ODDZIAL
PEDIATRYCZNY
Telefon: 61 2815493

ul. Chetmonskiego 1, 63-100 Srem

SZPITAL POWIATOWY WE WRZESNI ODDZIAL PEDIATRYCZNY
Telefon: 61 4370525

ul. Sfowackiego 2, 62-300 Wrzesnia

SZPITAL POWIATOWY W JAROCINIE ODDZIAL DZIECIECY
Telefon: 62 3322183

ul. Szpitalna 1, 63-200 Jarocin

SZPITAL POWIATOWY W RAWICZU ODDZIAt PEDIATRYCZNY
Telefon: 65 5376385

ul. Gen. Grota Roweckiego 6, 63-900 Rawicz



SZPITAL POWIATOWY W WYRZYSKU SPOtKA Z 0.0. ODDZIAL DZIECIECY
Telefon: 67 2109837

ul. 22-go Stycznia 41, 89-300 Wyrzysk

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KEPNIE SZPITAL KEPNO,
ODDZIAt DZIECIECY
Telefon: 62 7827391

ul. Szpitalna 7, 63-600 Kepno

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KOLE ODDZIAt DZIECIECY
Telefon: 63 2626128

ul. Poniatowskiego 25, 62-600 Koto

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KROTOSZYNIE, ODDZIAL
DZIECIECY
Telefon: 62 5821208

ul. Bolewskiego 4-8, 63-700 Krotoszyn

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W MIEDZYCHODZIE,
ODDZIAt PEDIATRYCZNY
Telefon: 95 7482011

ul. Szpitalna 10, 64-400 Miedzychdéd

OSTRZESZOWSKIE CENTRUM ZDROWIA ODDZIAt PEDIATRYCZNY
Telefon: 62 5032236

al. Wolnosci 4, 63-500 Ostrzeszow

CENTRUM MEDYCZNE W PLESZEWIE, ODDZIAL DZIECIECY Z PODODDZIALEM
WCZESNEGO USPRAWNIANIA DZIECI ZE SCHORZENIAMI NEUROLOGICZNYMI
Telefon: 62 7420752

ul. Poznanska 125a, 63-300 Pleszew



SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ODDZIAt DZIECIECY
Telefon: 61 2927150

ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuty

PLACOWKI REHABILITACYJNE | ODDZIALY DZIENNEGO POBYTU
SWIADCZACE UStUGI W RAMACH NFZ

BONIFRATERSKIE CENTRUM ZDROWIA ODDZIAt REHABILITACJI DZIENNEJ DLA DZIECI
Telefon: 65 5719054

os. Marysin 1, 63-820 Piaski

CENTRUM REHABILITACJI DZIECI | MtODZIEZY TENREH REHABILITACJA DZIECI Z
ZABURZENIAMI WIEKU ROZWOJOWEGO
Telefon: 513 040 871

ul. Niska 9, 62-200 Gniezno

OSRODEK DIAGNOSTYKI NEUROROZWOJOWEJ | REHABILITACJI PORADNIA
REHABILITACII DZIECIECEJ,OSRODEK DZIENNEGO POBYTU
Telefon: 67 2154682

ul. Rydygiera 23, 64-920 Pita

OSRODEK REHABILITACYJNY W KOSCIANIE REHABILITACJA DZIECI Z ZABURZENIAMI
WIEKU ROZWOJOWEGO
Telefon: 65 5121270

ul. Bgczkowskiego 11A, 64-000 Koscian

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. LUDWIKA PERZYNY W KALISZU ODDZIAL
REHABILITACJI DZIECIECEJ, DZIENNY POBYT
Telefon: 62 7579183

ul. Toruniska 7, 62-800 Kalisz



PLACOWKI REHABILITACYJNE | ODDZIALY DZIENNEGO POBYTU
SWIADCZACE UStUGI W RAMACH NFZ

ZESPOt ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ OSTROW WIELKOPOLSKI ODDZIAL
REHABILITACJI DZIENNEJ DLA DZIECI Z ZABURZENIAMI WIEKU ROZWOJOWEGO
Telefon: 62 5915500

ul. 3-go Maja 35, 63-400 Ostréw Wielkopolski
SZPITAL POWIATOWY W RAWICZU SP. Z O.0.

OSRODEK REHABILITACJI DZIENNEJ DLA DZIECI
Telefon: 65 5376281

ul. gen. Grota Roweckiego 6, 63-900 Rawicz

SPZOZ CENTRUM REHABILITACJI MEDYCZNEJ | OSRODEK 0SOB
NIEPEENOSPRAWNYCH, OSRODEK REHABILITACJI DLA DZIECI
Telefon: 65 5454402

ul. Przyjmy Przyjemskiego 22, 63-900 Rawicz

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MSWIA CENTRUM
REHABILITACII W GORZNIE, ODDZIAt REHABILITACJI DZIENNEJ
Telefon: 65 5361227

ul. Gérzno 63, 64-120 Gdorzno

PIELEGNIARSKI OSRODEK MEDYCYNY SRODOWISKOWO RODZINNEJ | SZKOLNEJ
,SALUS”, OSRODEK REHABILITACJI DZIENNEJ DLA DZIECI
Telefon: 603 681 578

ul. Magazynowa 4, 64-100 Leszno

LOG-MED SYPNIEWSKA ZGOLAK SPOLKA JAWNAODDZIAL DZIENNY REHABILITACYJNY
DZIECI Z ZABURZENIAMI WIEKUROZWOJOWEGO
Telefon: 602 603 225

ul. Wrzesinska 28, 62-200 Gniezno



POLSKIE STOWARZYSZENIE NA RZECZ OSOB Z NIEPELENOSPRAWNOSCIA
INTELEKTUALNA KOtO W LESZNIE, OSRODEK WCZESNEJ INTERWENCJI OSRODEK
REHABILITACJI DZIENNEJ DLA DZIECI

Telefon: 65 5296474

ul. Starozamkowa 14a, 64-100 Leszno

,PLESZEWSKIE CENTRUM MEDYCZNE W PLESZEWIE” SP. Z O.0. REHABILITACJA DZIECI
Z ZABURZONYM ROZWOJEM PSYCHOMOTORYCZNYM W ODDZIALE REHABILITACII

DZIENNEJ
Telefon: 62 7420828

ul. Poznanska 125a, 63-300 Pleszew

NIEPUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,,MEDI-REH”
MALGORZATA ANDRZEJEWSKA, OSRODEK REHABILITACI
DZIENNEJ DLA DZIECI

Telefon: 62 7642266
ul. Wtadystawa Podkowinskiego 2, 62-800 Kalisz

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KROTOSZYNIE, DZIENNY
OSRODEK DLA DZIECI Z ZABURZONYM ROZWOJEM PSYCHOMOTORYCZNYM

Telefon: 62 5821214
ul. Bolewskiego 4-8, 63-700 Krotoszyn
SPOLKA M.A.R. SP. Z 0.0. WIELOSPECJALISTYCZNY NIEPUBLICZNY

ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,,MAXMED 1”, REHABILITACJA DZIECI Z ZABURZENIAMI
WIEKU ROZWOJOWEGO W OSRODKU DZIENNYM
Telefon: 63 2436387

ul. Budowlanych 4, 62-510 Konin



GINEKOLOGICZNO-POtOZNICZY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU OSRODEK REHABILITACJI DZIENNE)
DLA DZIECI

Telefon: 61 8419224

ul. Polna 33, 60-535 Poznan-Jezyce

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ DZIENNY OSRODEK REHABILITACYJNY
»BARTEK”, SALA REHABILITACYJNO-REEDUKACYJNA

Telefon: 61 8771311
os. Piastowskie 42, 61-152 Poznan

POLSKIE STOWARZYSZENIE NA RZECZ OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOS'CIA
INTELEKTUALNA KOtO W POZNANIU OSRODEK REHABILITACJI DZIENNEJ
Telefon: 665 333 968

ul. $w. Szczepana 7a, 61-465 Poznan-Wilda

NZOZ SPECJALISTYCZNY OSRODEK SILOE OSRODEK REHABILITACJI DZIENNEJ DLA
DZIECI

Telefon: 61 8337250
ul. Gérna Wilda 99d, 61-576 Poznan-Wilda

OSRODEK LECZNICZO-REHABILITACYJNY ZAWSZE RAZEM OSRODEK REHABILITACII
DZIENNEJ
61 8235841

os. Jana lll Sobieskiego 109, 60-688 Poznan-Stare Miasto

PORADNIA ROZWOJOWA DLA DZIECI | MLODZIEZY ,,JASKOLKA" REHABILITACJA DLA
DZIECI
Telefon: 61 8658686

ul. Chetmonskiego 2/1, 60-753 Poznan-Grunwald



POZNANSKIE CENTRUM REHABILITACJI | ORTOPEDII OSRODEK DZIENNY OS.
ZWYCIESTWA
Telefon: 61 8280980

os. Zwyciestwa 108, 61-653 Poznani-Stare Miasto

POZNANSKIE CENTRUM REHABILITACJI | ORTOPEDII OSRODEK REHABILITACII
DZIENNEJ DLA DZIECI
Telefon: 61 6636060

ul. Przemystowa 15/17, 61-579 Poznan-Wilda
Autorzy:
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