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MAREK PLESKOT

Autor poradnika jest pediatrq od 35 lat.
Przez 14 lat uczyt studentow oraz specjalizujgcych sie lekarzy

w Warszawskiej Akademii Medycznej, od 25 lat prowadzi gabinet

pediatryczny w Podkowie Lesnej. Wie, czego potrzebujq dzieci, ale
wie takze, z czym sobie czesto nie radzq rodzice i czego zwykle nie
zdqgzqg wyttumaczyc lekarze.



ZAMIAST WSTEPU

Kazdemu rodzicowi niemowlecia zdarza sie patrzeé na swoje

dziecko z lekiem.

Ma przed sobg kruchg, delikatng i bezbronng istotke, ktorej
potrzeby chciatby odgadng¢. Czy niegtodne? Czy zdrowe? Czemu
ptacze? Czy nie $pi za dtugo? Czy w ogdle oddycha? | czy wszystko robie

dobrze?

Ta ksigzeczka odpowiada na najwazniejsze pytania
dotyczagce niemowlecia. Ma pomdc rodzicom unikngé btedéw
wynikajgcych czasem z niewiedzy, czasem z nadmiaru troskliwosci. Nie
jest podrecznikiem pediatrii i nie zastgpi lekarza (podobnie lekarz nie
zastgpi rodzicow w codziennej obserwacji dziecka), doradzi, jak
zachowac zdrowie dziecka, oceni¢ niepokojgce objawy i co robié, gdy

niemowle zachoruje.

Znajdziecie tu praktyczne wskazéwki zgodne z wynikami
wiarygodnych najnowszych badan naukowych, w skrétowej wersji, na

kazda kieszen i do kieszeni kazdego rodzica — zeby byto pod reka.

Niestety, jesli juz maluch zachoruje, to nalezy skontaktowa¢é

sie z lekarzem i zastosowac jego zalecenia.
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Odbieramy dziecko ze szpitala

Jak wieziemy do domu? Zawsze w foteliku samochodowym. Nie
wolno podczas jazdy samochodem, nawet najkrdtszej, trzymac dziecka
na reku — jest to niezgodne z prawem, ale przede wszystkim
niebezpieczne. Fotelik nie jest obowigzkowy jedynie podczas
przewozenia dziecka takséwka lub pojazdem: policyjnym, strazy

granicznej oraz miejskiej.

Maksymalng ochrone podrézowania zapewni dziecku fotelik

odpowiednio dobrany do jego wielkosci.

Bezpieczenstwo w czasie jazdy, nieskomplikowany montaz oraz
wygoda pasazera — na to powinien zwracaé uwage rodzic przy zakupie
fotelika dla dziecka. Warto wiec sprawdzi¢ w Internecie testy
zderzeniowe (crash test) przeprowadzane przez niezalezne organizacje
motoryzacyjne, a takze odby¢ prébe zamontowania fotelika w aucie.
W testach fotelik moze dosta¢ ocene od 1 do 5. Ocena ponizej 3 ozna-

cza, ze jest on niebezpieczny i nie nalezy go kupowad.

W foteliku niemowle trzeba przypigé pasami bezpieczenstwa,
jego posladki i plecy powinny ptasko przylegac do oparcia, a sam fotelik

musi by¢ stabilnie zamocowany.

Fotelik dla noworodka, podobnie zresztg jak dla dzieci starszych,
najlepiej zamocowacd na tylnym siedzeniu, tytem do kierunku jazdy. Nie
moze by¢ umieszczony na siedzeniu koto kierowcy, szczegdlnie gdy
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w pojezdzie znajduje sie poduszka powietrzna. Otwarcie poduszki moze
powodowaé powazne obrazenia, a nawet S$mieré malenistwa.

Niebezpieczne sg tez luzno pozostawione ciezkie bagaze.

Dziecko podrézujgce na tylnym siedzeniu trudno obserwowac

i dlatego opiekun powinien siedzie¢ obok niego.

Jesli podczas jazdy konieczne bedzie wyjecie dziecka z fotelika,

to najpierw trzeba zaparkowac samochdd w bezpiecznym miejscu.

Warto pamietaé, ze za brak fotelika przy przewozeniu dziecka

mozna dosta¢ mandat i punkty karne.

Jadac do szpitala po mame i dziecko, mtody ojciec musi
pamietaé, zeby dla obojga wzig¢ ubranie. Dla mamy — luzny strdj
z okresu cigzy (najlepiej ten, ktdrego sobie sama zazyczy). Dla dziecka —
zaleznie od pogody. Latem, w czasie upatéw - body, pajacyk,
bawetniana czapeczka i lekki kocyk, a jesli nie bedzie upatu, to jeszcze
lekki sweterek. W dni chtodniejsze — cieplejszy sweterek, body z dtugimi
rekawami i $pioszki ze stépkami. Jezeli temperatura wynosi ok. 10°C,
konieczne bedg kombinezon z polaru i cieplejsza czapeczka. Zimg trzeba

okry¢ dziecko dodatkowo cieptym kocem.



Pierwsze chwile w domu

W domu na malenstwo czekajg cata rozradowana rodzinai liczne

zagrozenia.

Najwazniejszy jest tu zdrowy klimat, czyli powietrze, ktérym

dziecko oddycha.
Niedopuszczalne jest palenie papierosow.

Dziecko nie moze by¢ réwniez narazone na kontakt z chorymi na
jakakolwiek infekcje. Choroba przeziebieniowa jest zakazna, a mate
dzieci chorujg zupetnie inaczej niz starsze idorosli; trzeba mieé
Swiadomos¢, ze banalny katar czy drapanie w gardle, ktére dorostemu
niczym nie grozi, moze spowodowac powazng chorobe matego dziecka,
a im jest mtodsze, tym gorzej. U najmtodszych tagodne przeziebienie

moze sie zamieni¢ w co$ grozniejszego w ciggu kilkunastu godzin.

Szczedliwie juz rzadko sie widuje rodzicow oblizujgcych dziecku
smoczek, ale nagminne jest catowanie malenstwa po rgczkach — zostajg
na tych ragczkach miliardy zarazkdéw, ktére dziecko samo wepchnie sobie

do ust.

Jesienig i zimg, kiedy dzieci najwiecej chorujg, warto sie
zastanowi¢, czy posytaé starsze do przedszkola — skad predzej czy
pdzniej wrdci, kichajgc — czy pozostawi¢ je w domu. Starsze bedzie

szczesSliwe, a mtodsze — bezpieczniejsze.



Witaj stuzbo zdrowia, czyli badania bilansowe

Kiedy tylko dziecko sie urodzi, rodzice powinni zgtosi¢ ten
radosny fakt w wybranej przychodni zdrowia. Wskazana placéwka
zostanie powiadomiona przez szpital o wypisaniu dziecka z oddziatu

noworodkowego.

Potozna odwiedzi nowo narodzone dziecko w ramach wizyt
patronazowych, nie mniej niz 4 razy w ciggu pierwszych 6 tygodni jego
zycia. Celem tych wizyt sg ocena stanu zdrowia i rozwoju noworodka

oraz kontrola przyrostu masy jego ciata, czyli skutecznosci karmienia.

Lekarska porada patronazowa powinna sie odby¢ w pierwszym
badz drugim tygodniu zycia dziecka, w przychodni lub w domu. Celem
wizyty jest ocena stanu nie tylko noworodka, lecz takze jego rodziny,
a szczegdlnie matki (depresja poporodowa dotyczy, niestety, co pigtej
mamy). Bardzo wazne jest zmotywowanie catej rodziny do wzajemnego
wsparcia. Lekarz zapyta o sen malenistwa, najadanie sie oraz niepokdj
i ptacz, ktéry w pewnych granicach jest rowniez naturalny u zdrowego
dziecka. Istotna bedzie ocena, jak przybiera na wadze, czy ulewania s3

w granicach przyzwoitosci i czy maluch styszy, co sie do niego moéwi.

Lekarz zbada dziecko, zeby upewnié rodzicéw, ze wszystko jest
w porzadku. W dokumentacji odnotowana bedzie waga dziecka, a takze
obwdd jego gtowy i wielkos¢ ciemigczka. Nastepnie rodzice dostang
wskazowki co do dalszej opieki nad maleAstwem, w tym — podawania

witaminy D i techniki karmienia, profilaktyki zespotu nagtego zgonu



niemowlat oraz bezpieczenstwa w domu i podrézy. Lekarz powie, jak
realizowac szczepienia ochronne, w razie potrzeby skieruje do poradni
laktacyjnej, odpowie na pytania, przypomni o zakazie palenia tytoniu

przez domownikow.

Dzieciom urodzonym przed 36 tygodniem cigzy, ze zbyt niska
urodzeniowg masg ciata oraz poddanym intensywne] tlenoterapii
i fototerapii, zleci specjalistyczne badanie okulistyczne, ktére powinny

by¢ wykonane do 6 tygodnia zycia.

W ramach badan dodatkowych moze zaleci¢ USG stawodw
biodrowych w 6-8 tygodniu zycia. Badanie jest u niemowlat
wykonywane rutynowo w celu wykluczenia tak rozwojowej dysplazji
stawow biodrowych, jak i przemieszczenia gtowy kosci udowej. Wada ta

jest stosunkowo rzadka, wystepuje u okoto 7 na 1000 urodzonych.

Wedtug amerykanskiej organizacji Choosing Wisely, ktéra zbiera
rekomendacje od wybitnych specjalistéw, nie nalezy zlecac
przesiewowego badania USG stawow biodrowych, jesli brak czynnikéw

ryzyka oraz nieprawidtowosci w badaniu przedmiotowym.

Opublikowano takie wytyczne, poniewaz stwierdzono zbyt duzo
wynikow fatszywie dodatnich. Z powodu niepotrzebnego leczenia wiele
dzieci miato utrudniony rozwdj fizyczny i dyskomfort z powodu

przewlektego zaktadania rozwérek.

O badaniach profilaktycznych noworodka szczegdétowo mozna

doczytac na stronie www.pediatraodpowiada.pl.



http://www.pediatraodpowiada.pl/

Bodzce nowego Swiata

Specjalisci od mechanizmdéw neurorozwojowych uwazaja, ze na
rozwoj cztowieka — poza czynnikami dziedzicznymi i ewentualnymi
zaburzeniami okotoporodowymi — najwiekszy wptyw ma sam poczatek,

start do zycia w nowym Srodowisku.

Swiat, na ktéry dziecko przychodzi, jest kracowo rézny od tego,
ktory znato. Spedzito dziewie¢ miesiecy w macicy, gdzie byto ciasno,
ciepto i ciemno, ale niewatpliwie swojsko i wbrew pozorom, pomimo
wody w uszach, stosunkowo gtosno, cho¢ odgtosy pracy serca sg
monotonne, a jelit — mato zréznicowane. Narodziny to prawdziwy szok,
nie tylko dla ojca — réwniez dla dziecka. Byt scisk, a nastata zimna,
przerazliwie jasna i zamglona pustka. To tak, jakby rodzice, nagle i nie-
spodziewanie, znalezli sie w tropikalnej dzungli, gdzie czyhajg na nich
liczne i nieznane zagrozenia. Trudno oceniaé¢ lek w okresie zycia

ptodowego, na pewno jest go bardzo wiele w trakcie porodu i po nim.

Po urodzeniu tylko czes¢ uktadéow matego cztowieczka jest
gotowa do funkcjonowania, inne muszg dojrze¢ i zaadaptowac sie do
zupetnie odmiennego zycia pozatonowego. Noworodki sg ciekawe
Swiata, ale ich mozliwosci poznawania otoczenia sg ograniczone. Mdzg
dopiero sie rozwija, niedojrzaty uktad nerwowy bardzo szybko reaguje
na nadmiar bodicéw stresem, co moze sie objawia¢ niepokojem,
bdlami brzucha, nieregularnymi wyprdznieniami, czy tez wzmozonym

napieciem miesniowym. Dlatego nie wolno traktowa¢ noworodkow
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i niemowlat jak ,,matych dorostych”. To wykracza poza ich mozliwosci

i w konsekwencji niekorzystnie wptywa na rozwdj.

Najlepiej kierowac sie intuicjg. Jesli, méwigc do naszego dziecka,
zblizamy twarz, zeby nas wyraznie widziato, méwimy wolniej i czesto
powtarzamy stowa — to takie zachowanie podpowiedziata nam intuicja.
Od setek tysiecy lat rodzice wychowuja dzieci, stuchajac intuicji,
popartej wiarg we wfasne moizliwosci. Warto jednakze uwzglednié
wyniki rzetelnych obserwacji naukowych i wyrzuci¢ do lamusa rézne
popularne przesady, ktére mogag byc¢ przyczyng probleméw dzieci

starszych.

Co wiemy? Noworodek uczy sie przez doswiadczenia zmystowe.
Poczagtkowo kazdy ze zmystdw oddzielnie przekazuje informacje do
niedojrzatego mozgu, gdzie tworzy sie swoista biblioteka wiedzy
zebranej przez konkretny zmyst. Te poczatkowe doswiadczenia majg
najwiekszy wptyw nie tylko na wczesny rozwdj mézgu, lecz takze na
pozniejszg umiejetnosé radzenia sobie ze stresem. Z czasem pojedyncze
nabyte informacje zaczynajg sie ze sobg tgczyé. Proces ten, nazywany
integracjg sensoryczng, zalezy od srodowiska, w ktérym przebywa
niemowle. Srodowisko musi by¢ dostosowane do jego mozliwosci, aby

procesy rozwojowe mogty przebiegac prawidtowo.

Miedzy pierwszym a czwartym miesigcem zycia maluchy s3
bardzo wrazliwe na bodzce. Maleristwo moze wystraszy¢é nadmiar
Swiatta czy dZzwiekdéw, a nawet zapach. Nadmiar bodzcéw jest meczacy,
prowadzi do rozdraznienia i zwiekszonej podatnosci na kolejne reakcje

lekowe.

11



Po urodzeniu dziecko ma zmysty réznie rozwiniete. Bodzce
zapachowe odbiera juz od pierwszych godzin zycia. Dla noworodka
bardzo wazny jest bliski kontakt z mama i jej zapachem, natychmiast po
porodzie. Zapach matki (jej zapach, nie perfum) bedzie dla noworodka
informacja przynoszacg spokdj i poczucie bezpieczeristwa. Zmyst wechu
ma bardzo duzy wptyw na emocje i zapamietywanie, poniewaz obszary
te sg ze sobg neurologicznie potgczone. Przez pierwsze tygodnie
zapachy beda dla noworodka najwazniejszg wiadomoscig z otoczenia.
Jedli nawet bedzie miat zamkniete oczy, po zapachu odrdzni osoby
i pomieszczenia. Nowy intensywny zapach moze przeszkadzac i staé sie
przyczyng ptaczu. Zapach dymu tytoniowego, chociazby na ubraniu czy

wtosach, czasami prowokuje wymioty.

Poza zapachami, na samym poczatku najwiecej informacji beda
dostarczaty dziecku dzwieki. Badania naukowe wykazaty, ze noworodki
potrafig sie uspokoi¢ przy dzwiekach, ktére zapamietaty z okresu zycia
ptodowego, szczegdlnie z ostatnich trzech miesiecy. Dlatego wtasnie
uspokaja je na przyktad szum suszarki. Dzwieki mowy rodzicéw daja
poczucie bezpieczenstwa i majg znaczenie kojgce. Warto moéwié do
dziecka. Wiecej méwienia to mniej noszenia. Nieprawda jest jednak, ze
noworodkowi (pierwszy miesigc) trzeba czesto odtwarzaé muzyke, zeby
zapewni¢ prawidtowy rozwdj mdzgu — nadmiar stymulacji moze by¢
przyczyng przecigzenia uktadu nerwowego i zaburzy¢ wczesne funkcje
poznawcze. Za duzo wrazen moze spowodowaé, ze niemowle bedzie

zachowywad sie niespokojnie, mie¢ problemy z jedzeniem i ze snem.

Zmyst smaku, podobnie jak inne zmysty, zaczyna sie rozwijac
w okresie zycia ptodowego. Odczuwane kopniecia mogg Swiadczyé, ze

nie zawsze gusta smakowe mamy i dziecka sg zbiezne. Noworodki moga
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by¢ takome: im wiecej zjadajg, tym wiecej dostang stodkiego cukru
mlecznego, czyli laktozy, a wszyscy wiemy, ze stodki smak uspokaja

i poprawia humor.

Eksperci uwazajg, ze rowniez nadmiar wrazen wzrokowych we
wczesnym okresie rozwoju moze by¢é przyczyng problemow.
Poczatkowo, juz w okresie niemowlecym, beda to problemy ze snem
i zachowaniem. W przysztosci dzieci te mogg miec¢ trudnosci ze
skupianiem wuwagi i zapamietywaniem. Wozrasta rowniez ryzyko
wystgpienia wad wzroku, pojawienia sie bélow gtowy, nadruchliwosci

oraz ktopotoéw z nauka.

Nawet w okresie zycia ptodowego dziecko reaguje na
oSwietlenie. Stwierdzono, ze juz od 24 tygodnia cigzy oczy dziecka mogg
podazaé za silnym sSwiattem, docierajgcym przez brzuch mamy. Po
przyjsciu na $wiat widzi jedynie kontury, jakby patrzyto przez mleczna
szybe, i przez sze$é tygodni tylko w czarno-biatych kolorach. Zaledwie
na krétka chwile maluch potrafi zatrzymac wzrok na zblizonej twarzy.
Rozwéj skomplikowanego zmystu widzenia wymaga spokojnego
otoczenia oraz czasu. Czasu liczonego w latach. Dopiero okofo pigtego
roku zycia stabilizujg sie funkcje wzrokowe — umozliwiajg wzrokowe
uczenie sie, a nastepnie nauke pisania iczytania. Ale juz po kilku
tygodniach zycia, kiedy unormujg sie rytmy snu i jedzenia oraz pojawig
dtuzsze okresy czuwania, mozemy zaczg¢ pokazywaé dziecku
pojedyncze zabawki. Jednak bardziej stuzy to nauce patrzenia, skupiania

wzroku na jednym punkcie, niz zabawie.

W pierwszych tygodniach dziecko powinno przebywaé¢ wraz
z rodzicami w domu, w spokoju. Wychodzié¢ na spacery, ale nie chodzi¢

po , kominkach" i marketach. Noworodki nie moga by¢ narazone ani na
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zarazki, ani na nadmierne bodzice. Nalezy unika¢ gtosnych rozmow,
wtaczonego telewizora i innych atrakcji. Podobnie: hatasujgcego
rodzenstwa, zbyt wielu odwiedzajacych, a takze czestej zmiany

pomieszczen i jaskrawego oswietlenia.

Trudno podac granice wieku, kiedy bodzce z otoczenia przestajg
by¢ dla dziecka ucigzliwe, zalezy to bowiem od indywidualnych
wtasciwosci adaptacyjnych. Dla jednego dziecka karuzela nad
tézeczkiem bedzie odpowiednia juz pod koniec trzeciego miesigca zycia,
a dla innego — kilka tygodni pdznej. Taka karuzela ma sens jedynie
wtedy, gdy niemowle potrafi sie skupi¢ na odlegtym punkcie i Sledzi¢
jego ruch, a dodatkowo stuchaé grajacej melodyjki. W przeciwnym
wypadku moze to by¢ tylko Zrédtem stresu. Najlepiej uznaé, ie

w pierwszych trzech miesigcach zycia zabawki sg zbedne.

Im dziecko mtodsze, tym bardziej niedojrzate i do wielu
zachowan niezdolne. Malenstwo nie dorosto do wypatrywania
zagrozenia, np. tygrysa szablozebnego. Noworodki majg zamiast tego
atawistyczny zmyst odczuwania, ktéry im mowi, czy jest spokojnie, czy
tez grozi niebezpieczenstwo; zanika on, gdy rozwijajg sie inne zmysty.
Tymczasem malenstwo wyczuwa nastréj matki, ktéry, niestety, moze
by¢ dla niego najbardziej stresujgcy. Mama ma odpowiada¢ na potrzeby
dziecka i gwarantowaé bezpieczenstwo, wsparcie i prze-trwanie,
zaspokajac potrzebe bliskosci i koi¢ lek. Spokdj mamy daje dziecku

poczucie bezpieczenstwa.
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Rodzinne leki

Na poczatku najwazniejszy dla dziecka jest staty kontakt z mama
i poczucie bezpieczenistwa, jakie od niej sptywa. Niestety — prawie
potowa matek w pierwszych dniach po porodzie cierpi na lekki rozstrgj

nerwowy, zwany smutkiem poporodowym (baby blues).

Smutek poporodowy jest czesto spotykanym zespotem
tagodnych zaburzen nastroju. Pojawia sie u co drugiej matki w ciggu 3—

5 dni po porodzie.

Zjawisko to jest przejawem fizjologicznej reakcji koncowej na
stres zwigzany z porodem (nie stanowi zatem zaburzenia psychicznego).
Do najbardziej typowych objawéw smutku poporodowego naleza:
umiarkowane obnizenie nastroju, drazliwos¢ (czesto ujawniajgca sie w
relacji partnerskiej), chwiejnos¢ emocjonalna, ptaczliwos¢, uczucie
zmeczenia, zwiekszony poziom leku oraz zaburzenia koncentracji.
Symptomy te mogg sie utrzymywacé od kilku godzin do 10 dni i zwykle

ustepujg samoistnie.

Utrzymywanie sie wymienionych objawow dtuzej niz dwa
tygodnie jest bardziej niepokojgce. Wspdétwystepowanie zaburzen snu
i apetytu, obnizenie sprawnosci intelektualne;j, poczucie
bezwartosciowosci oraz powracajgce mysli samobdjcze wskazujg na

niebezpieczeAstwo powazniejszych zaburzen psychicznych.

Depresja okotoporodowa jest najczesciej wystepujgcym
powikfaniem cigzy i potogu. Choroba rozwija sie w USA u jednej na

siedem kobiet. O ile prawdopodobienstwo pogorszenia sie stanu
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psychicznego w cigzy jest stosunkowo niewielkie, o tyle w pierwszym

miesigcu potogu ryzyko to istotnie sie zwieksza.

Dtugotrwate negatywne emocje, jak lek i depresja, u matki —
obnizaja zdolnosci adaptacyjne jej dziecka. MaleriAstwo staje sie
nadmiernie ptaczliwe i nadwrazliwe na bodzce. Z kolei niepokdj dziecka
moze zarowno nasila¢ objawy depresyjne matki, jak izwiekszac jej

poziom leku i coraz bardziej zaktécac relacje matka—dziecko.

W takich problemach moze pomdc ojciec dziecka: niech
przypomni partnerce, ze to, co sie z nig dzieje, jest naturalne
i zrozumiate, przydarza sie wiekszosci kobiet i z czasem minie. Niech
wspomoze matke intensywniejszg opiekg nad dzieckiem. Na szczescie
ojcowie coraz chetniej odgrywaja opiekuncza role, a lepiej im to

wychodzi, kiedy wiedzg, czego sie od nich oczekuje.

Zestresowane niemowlaki najchetniej, niczym kangurzatka,
schowatyby sie w torbie i uspokajaty przy piersi. Maluchy mogag by¢
takome: im wiecej zjadajg, tym wiecej dostajg stodkiej laktozy,
a dodatkowg przyjemnos¢ sprawia ssanie oraz przytulenie. Typowi
zajadacze leku potrafig przybieraé na wadze dwukrotnie wiecej niz inne

niemowleta. Po latach w stresowych sytuacjach tez beda podjadadi ty¢é.

Przezywany lek mozemy zaobserwowac¢ w zachowaniu dziecka.
Widoczne sa: niepokdj, drazliwos¢, ztos¢. Ale przede wszystkim stychac
ptacz, a czasami nawet krzyk. Lek pobudza uktad wspétczulny. Problemy
ze snem czy bdle brzucha (kolka jelitowa) rdwniez mogg pojawiac sie

w tym mechanizmie.

Noworodki (pierwszy miesigc), jesli sg zdrowe, zwykle $pig dtugo

i mocno. Natura w swojej taskawosci daje dziecku i mamie chwile
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oddechu. Sen zestresowanych maluchéw, zwfaszcza w dzien, bywa
ptytki. Moga sie wystraszy¢ takze w czasie snu —zaczynajg szlochad i nie
potrafig sie wybudzi¢ albo odwrotnie — budzg sie z gtoSnym krzykiem.
Pewnie $ni im sie co$ ztego. Dziecko zaraz po obudzeniu czesto ma
trudnos¢ z odrdéznieniem snu od jawy, dlatego moze ptaka¢ nawet

kilkanascie minut. Nalezy zachowa¢ maksimum spokoju.

Intensywny rozwdj uktadu nerwowego trwa 3—4 miesigce. Im
spokojniejsze jest woweczas zycie dziecka, tym mniej ma ono zbednego
stresu, leku, a nawet bélu. | tym tatwiej przygotowuje sie do

opanowania coraz trudniejszych umiejetnosci w pdzniejszym okresie.

Dziecko madrzeje z miesigca na miesigc, odwzajemnia usmiech.
Zaczyna dostrzegad rdznice miedzy swoim a obcym. Bardzo wazne, aby
rodzice przyblizali twarz do buzki malenstwa, usmiechali sie, méwili
ludzkim glosem i starali sie nawigzywa¢ kontakt wzrokowy.
Zapamietane twarz, gtos i zapach to ,,spoko”. Nieznane — to niepokdj,
a na wet lek. Dzieci bojg sie wielu rzeczy, ktére rodzicom wydajg sie

niegrozne. Lekotwdrcze bodzce zwykle sg irracjonalne.

Dzieci majg wiele réinorodnych lekéw. Najsilniejszy jest lek
przed rozstaniem z mamg, ktéra stanowi dla dziecka gwarancje
bezpieczenstwa. Przed porodem ten kontakt byt nieustanny. Przyszedt
czas, ze pepowine odcieto. Rozdzielenie jest zjawiskiem biologicznym,
do ktorego dziecko musi sie stopniowo przystosowac. Z wielu powoddéw

jednym przychodzi to tatwiej, a innym trudnie;.

Strach przed roztgkg, a moze i bunt wobec niej ponownie
narastajg miedzy 7 a 9 miesigcem zycia. Czesto objawem tego sg ptacz

i smutek, gdy w poblizu nie na mamy. Tak reaguje dziecko réowniez
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wtedy, gdy w jego otoczeniu pojawia sie ktos obcy lub ktos, kogo
dziecko widuje rzadko. Jest to etap w rozwoju, ktory powinien po kilku
miesigcach ming¢. Niestety, lek separacyjny moze by¢ przesuniety
w czasie lub sie nasili¢ u dwu- albo trzylatkéw. Szczegdlnie dotyczy to
rodzin, w ktorych dziecko przebywa gtéwnie z matka. Brakuje wsparcia
innych bliskich oséb, gdy ojciec ciggle w pracy, a dziadkowie — daleko.
Jedli tak jest, warto wczesnie przyzwyczajaé dziecko do pozostawania
pod opieka obcych oséb, jednak w przypadku najmtodszych niemowlat
nie powinno by¢ zbyt wielu zmieniajacych sie opiekundéw. Najlepiej, jesli
to jedna osoba. Tak wzmacniamy poczucie bezpieczenstwa dziecka

oraz rozwijamy umiejetno$¢ budowania wiezi zinnymi osobami.

Dziecko wyltacznie mamusine potrafi, pod koniec roku,
wytworzy¢ nowg pepowine, tak silng, ze matka nawet do toalety nie
moze pdjs¢ sama. Lek wynika z prostego myslenia: ,widze cos, wiec to
jest, nie widze czegos — to tego nie ma”. Lek separacyjny towarzyszy
matemu dziecku do czasu, az zrozumie, ze krétkotrwate znikniecie nie
oznacza znikania na zawsze. Nadmierny lek wydfuza droge do tego

odkrycia.

Niestety, nadmiar negatywnych bodzcéw powoduje, ze
niemowle odczuwa state napiecie, oczekujac zagrozenia. Przewlektos¢

takiej sytuacji ma powazniejsze nastepstwa.

Zaczatek i stopien nasilenia patologicznego leku dziecka jest
wypadkowg wielu czynnikéw. Biolodzy podejrzewajg, ze srodowisko
dziecka uaktywnia geny wywotujgce mikrouszkodzenia w madzgu.
Psycholodzy sktfaniajg sie raczej ku wrodzonym predyspozycjom do
przezywania leku oraz matczynym przenoszeniom swojego leku na

potomstwo.
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Jezeli leki dziecka sg zbyt nasilone i pojawiajg sie zbyt czesto,
warto skonsultowaé sie ze specjalistg. Psycholog dzieciecy udzieli
doktadniejszych informacji na temat rozwoju dziecka, zbada
indywidualne aspekty funkcjonowania rodziny i dziecka oraz
zaproponuje dostosowane do potrzeb metody radzenia sobie
z trudnosciami. Taka porada jest szczegdlnie potrzebna, jesli catfa
rodzina jest znerwicowana. Stare porzekadto: kto z kim przestaje,
takim sie staje, ma swoje potwierdzenie we wspodtczesnej
epigenetyce. Geny 0séb z otoczenia zmieniajg geny dziecka, na gorsze

lub lepsze.

Czutosci nie zastgpig wspodtczesne sSrodki audiowizualne.
Z pediatrycznego punktu widzenia sadzanie niemowlat przed
telewizorem jest przerazajgce. Wykazano, ze karmienie dzieci przed
telewizorem zaburza wzajemne komunikowanie sie matki i dziecka
i uniemozliwia zasygnalizowanie, ze dziecko nie jest juz gtodne.

Zwieksza zatem ryzyko otytosci i zaburzen zachowania.

Pamietajmy. Niemowleta sg uzaleznione od kontaktu
z opiekunami — kontakt to bezpieczedstwo, a brak kontaktu -
zagrozenie. Im wiecej czasu spedzamy z matym dzieckiem, tym bardziej
realizowana jest jego podstawowa funkcja — spokoju wewnetrznego.
Znika lek przed swiatem. Efektem jest jakos$¢ funkcjonowania w

spoteczenstwie.
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Rytuaty

Relacje z rodzicami tworzg niezbedng baze, niejako fundament
umiejetnosci rozwojowych dziecka. Kontakty sg catodobowe, ale doba
ma swoje rytmy poranne, wieczorne i nocne. Od narodzin starajmy sie
uporzadkowaé zegar biologiczny dziecka. Wprowadzajmy rytuaty, czyli
czynnosci powtarzane przy pielegnacji i w porach spaceréw. Im wieksza
punktualnos¢, tym lepszy efekt. tatwiej dziecko ktasé spaé, a nawet
wybudza¢ o okreslonej porze niz wyregulowaé pory przyjmowania

pokarmow, ale z czasem i to jest mozliwe.

Rytuaty przez powtarzalnos¢ wzmacniaja wiezi miedzy
dzieckiem a rodzicami oraz zapoczatkowujg umiejetnos$é uczenia sie.
Rodzaj stosowanych rytuatéw jest uwarunkowany kulturowo, przez
okreslong tradycje danej spotecznosci. To réwniez ma swojg wartos¢ —
jest elementem przynaleznosci do okreslonej grupy. Kazde dziecko zyje
w jakiejs spotecznosci. Dobra samoregulacja u dziecka utatwia

prawidtowe funkcjonowanie catej rodziny.
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Znowu ptacze

Pfacz dziecka jest naturalnym zjawiskiem; wszystkie dzieci
ptacza. Dopiero gdyby ktéres nie ptakato, pediatra bytby zaniepokojony!
Rodzice jednak sie martwig. Dlaczego ptacze? Moze jest gtodne, chore,

moze cos$ je boli?

Przyczyn ptaczu jest wiele i nietatwo je rozpoznaé. Pierwszym
skojarzeniem rodziny jest gtéd. Mama przystawia zatem dziecko do
piersi, niemowle zwykle zjada i sie uspokaja. Stodki pokarm koi lek,
a przyjemnosci nigdy zbyt wiele. Dobre dziecko nie bedzie mamie robi¢
przykrosci i nie odmdwi. By¢ moze malenstwo sgdzi, ze mama lubi bawié

sie w bar mleczny.

Oczywiscie, od czasu do czasu dziecko jest faktycznie gtodne.
Ptacz, ktdry jest krétki, przerywany i na nizszych tonach moze to
oznacza¢. Gtodne nie tylko pfacze, ale takze wktada pigstke do ust lub
zaczyna mlaskac, jakby juz ssato. Jesli jeszcze do tego obraca gtowa

i otwiera buzie, to nie ma watpliwosci, ze szuka butelki lub piersi.

Ptacz dziecka rodzice kojarzg z gtodem albo bdlem; rzadziej maja
Swiadomosé, ze ptacz dla niemowlecia jest narzedziem komunikacji.
No, bo jak ma powiedzie¢? Malenstwo tez cztowiek i ma swoje
potrzeby, a nawet zachciewajki, daje o nich znaé — ptaczac. A rodzice nie

rozumiejg!

Ocenia sie, ze napady ptaczu bez konkretnego powodu, trwajgce

do godziny, zdarzajg sie prawie kazdemu niemowlakowi.
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Badania wskazujg, ze malenstwa ptaczg najwiecej miedzy 4 a 12
tygodniem zycia. Czesciej po potudniu, gdy mdzg jest przetadowany
bodzcami i przezyciami. Dziecko zmeczone bedzie ptaka¢, bo nie wie, co

sie z nim dzieje i czego pragnie. Znaczy sie — marudne.

Maluch ma zawsze duze potrzeby emocjonalne i gotéw jest
walczy¢ o ich zaspokojenie. To dlatego dzieci ptaczg, chociaz nie s3
gtodne i majg sucho — czutos¢, serdecznos¢ i usmiech matki sg im

rowniez niezbedne.

Dla rodzicow najwazniejsze jest, czy ptacz moze zostac ukojony
przytulaniem lub karmieniem. Jesli tak, to nie bdl jest jego przyczyna.
Chociaz cos$ troche boli, nie jest to dolegliwos¢ niepokojgca, gdy nie
towarzyszg jej inne podejrzane objawy. Dodatkowe objawy i zacho-
wanie dziecka sg bardzo wazne; pora dnia oraz okolicznosci, w jakich
zaczyna ptakaé. Charakter ptaczu tez jest istotny. Warto sie wstuchac,

moze fatwiej dziecko zrozumiemy.

Ptacz o bardzo wysokiej tonacji, krétkie, gtosne i przenikliwe
zawodzenie przerywane bezdechem — moze by¢ ptaczem z bdlu.
Szczegdlnie jesli przy takim ptaczu maluch ma podkurczone nogi i rece,

a na buzi widac cierpienie.

Najmtodszych najczesciej boli brzuch. Dzieci ptaczgce ponad
miare, czyli dtuzej niz 3 godziny dziennie, mogg miec kolke jelitows, ale
tez moga by¢ po prostu ,wrazliwcami”. Jesli dtugotrwate napady ptaczu,
ktorych nie da sie ukoi¢, rozpoczynajg sie i konczg bez uchwytnej
przyczyny, czesciej niz 3 dni w tygodniu, to zwykle chodzi o kolke.

Brzuch boli malenstwo w przebiegu kazdej infekcji, moze nig by¢ nawet
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tagodny niezyt zotagdka, a takie banalne zapalenie gardta, gdyz

niemowle, jak choruje, to w catosci — od stop po czubek gtowy.

Starsze niemowleta mogy odczuwaé bdél z powodu
wychodzacych zebdéw. Pierwszym objawem sg obfite S$linienie
i rozpulchnione dzigsta. Maluch chetnie wszystko gryzie, ale nie chce
jescijest rozdrazniony; przede wszystkim zas — ptaczliwy i marudny. Bol
moze pojawié sie wiele tygodni wczesdniej, zanim mleczak przebije
powierzchnie dzigsta. Na szczedcie nie jest tak silny, jak bdl

powodowany kolkg jelitowa.

Jesli do krotkiego, przerywanego kwilenia dochodzi krecenie
gtdwka i rozgladanie sie, to z pewnoscig dziecko daje zna¢, ze mu sie
nudzi. tatwo to sprawdzi¢: wystarczy sie odezwaé, a ptacz ustaje.
Maluch, ktéry sie nudzi, ma otwarte oczy i szuka czego$, na czym
mogtby zawiesi¢ wzrok, wstuchuje sie takze w dzwieki, ktére do niego

dobiegajg. Warto moéwi¢ do dziecka, nawet o banatach.

Maleristwo po dniu z nadmiarem wrazen, czasami juz nawet po
potudniu, zaczyna marudzié, jego ptacz jest przerywany, powracajacy.
Noszenie na rekach, uspokajanie, pomaga jedynie na chwile. Kiedy
malec marudzi, a jego buzia jest rozluzniona, nieco sie krzywi, ale tez

odpreza — to znaczy, ze odreagowuje emocje z catego dnia.

tagodny ptacz, kwilenie przechodzace stopniowo w gtosny
i rozpaczliwy krzyk, z czasem zmienia sie w cichngce szlochanie i dziecko
na chwilke zasypia. Taka muzyka, szczegdlnie wieczorem, wskazuje na
zmeczenie dziecka i che¢ zakomunikowania, ze trzeba wytgczyé¢ (nie
powinien by¢ witgczany) telewizor, wyprosi¢ rozbawione towarzystwo

czy przygasié oswietlenie.
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Kazdy inny dyskomfort rowniez zostanie wykrzyczany swoistym
»protest songiem”. Na przyktad — mokra pielucha. Malec gtosnym
krzykiem moze wyrazac prosbe o jej wymiane na czysta. Potrafi rowniez
zaprotestowac przeciw niewygodzie podczas lezenia albo przeciwko
ubieraniu na spacer, czesto wystarczy wktadanie czapeczki. My wiemy,
ze wkfadanie czapeczki nie jest bolesnym zabiegiem. Krzyk dziecka

wyraza niezadowolenie, ale nie bdl.

Malenstwo moze tez protestowaé z poczucia braku mitosci
i bezpieczenstwa. Niemowlak potrzebuje kontaktu, przytulania,
kotysania, a szczegdlnie zalezy mu na bliskosci mamy. Jej ciepto, zapach,
dotyk i gtos to poczucie bezpieczeristwa mu dajg. Dlatego niemowleta
bardzo czesto krzyczg tuz po przebudzeniu, jesli nie zobaczg nikogo

bliskiego.

W drugim podtroczu dziecko boi sie i ptacze, gdy ktos obcy dla
niego prébuje wzig¢ je na rece. Takie zachowanie jest objawem
tzw. leku przed roztagka. To naturalny etap rozwoju emocjonalnego,

dziecko uczy sie wtedy odrdzniaé obcych od swoich.

Niezaleznie od przyczyny ptaczu, staramy sie malenstwo
uspokoié. Pierwszym odruchem jest przytulenie do piersi, najlepiej
natychmiast — moze to by¢ meczace, ale obserwacje wskazujg, ze dzieci
matek, ktére szybciej reagowaty na ich pfacz, pdiniej, w drugim
i trzecim roku zycia, ptaczg mniej. ,,Przetrzymanie i przeczekanie” jest

przesgdem, zaburzajgcym rozwadj wiezi dziecka z rodzicami.

W?zigé dziecko na rece — to moze by¢ za mato, zwykle trzeba
z nim jeszcze chodzi¢. Niektére niemowleta lubig ciasne zawiniecie

w kocyk, inne dobrze reagujg na cieptg kapiel lub spacer na swiezym
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powietrzu. Dobrze, jesli na spacer z ptaczgcym dzieckiem wyjdzie ojciec
lub dziadek. Mamie przyda sie chwila przerwy w jej nieustajgcym

dyzurze.

Jesli ptacz spowodowany jest trudnosciami w oddaniu gazéw
i stolca, skuteczne bywa utozenie dziecka na brzuszku, na kolanach
rodzica lub na ramieniu, tak aby brzuszek byt ucisniety. Mozna tez
naprzemiennie zgina¢ kolanka dziecka i przyciska¢ mu je do brzuszka na
10 sekund, potem powoli pusci¢ i wyprostowaé; powtarzamy to

kilkakrotnie.

Jesdli dziecko skonczyto miesigc, mozna mu podaé smoczek
(wczesniej smoczek moze mie¢ negatywny wptyw na ssanie piersi).
Przede wszystkim jednak trzeba pamietaé, ze smoczek nie zastgpi

rodzicow.

Ptaczace nadmiernie dziecko czesciej powinien bada¢ lekarz.
Do lekarza trzeba sie zgtosi¢ pilnie, jesli napadom pfaczu towarzysza
inne niepokojace objawy (wymioty, biegunka, przewlekty brak apetytu)
lub jesli ptacz znacznie sie nasila, albo pojawit sie nagle i nie ustepuje

u spokojnego dotgd malenstwa.
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Sztuka noszenia

Mate dzieci uwielbiajg by¢ przytulane i noszone. Nie znoszg by¢
straszone. Potrzebujg okoto 100 dni spokoju, aby zaadaptowac sie do
Swiata, na ktérym sie znalazty, zapewne wbrew swej woli. Wszystko jest
nowe i stresujgce, ale nie ma powrotu pod matczyne serce. Okazmy

wiec nasze serce i nie straszmy dziecka.

Wszystko, co sie wokdét niego dzieje, jest nowym
doswiadczeniem, nawet noszenie. Doswiadczenia sg istotne juz od
momentu urodzenia, poniewaz stanowig podstawe do dalszego
rozwoju dziecka. Dzieki ich powtarzaniu malenstwo sie do nich
przyzwyczaja, zaczyna je akceptowaé. Podobnie, jak dorosli

przyzwyczajajg sie do latania samolotem lub skokéw ze spadochronem.

Wazne, aby kazdy dotyk oraz kazda wykonywana przy dziecku
czynnos$¢ dawaty mu poczucie bezpieczenstwa. Wiele podpowiada nam
intuicja, ale warto, by rodzice i dziadkowie zapoznali sie z instrukcja
dotyczaca prawidtowej pielegnacji i obstugi niemowlecia. Minimum
profesjonalizmu jest konieczne, aby wiedzieé, jak prawidtowo zmieniaé
pieluche czy ubranka, przewraca¢ na brzuszek i na plecy, a takze jak

dziecko podnosic i trzymac na rekach.

W skrdcie: nalezy delikatnie podtrzymac gtéwke, nie przecigzaé

kregostupa, umozliwi¢ ruszanie korczynami i nie wypuszczaé dziecka.

26



Prawidtowe techniki pielegnacyjne uczg dziecko pracy przeciwko sile

grawitacji, co prowadzi do rozwoju wyzszych czynnosci motorycznych.

Wszystko musi by$ stosowne do wieku. Noworodka trzymamy
w pozycji poziomej. Trzymajgc noworodka czy mtodsze niemowle na
reku, trzeba uktadad je tak, by gtéwka miata podparcie, np. na zgieciu
tokcia. Do drugiego, nawet trzeciego miesigca zycia lepiej nosic
niemowle zgiete w kierunku brzuszka. Wtasciwa wiec jest tzw. pozycja
fasolki. Tutéw jest lekko zaokraglony (stad nazwa: ,fasolka”), dzieki
czemu maluch nie odchyla sie do tytu i lezy w pozycji bezpiecznej dla
kregostupa. Takie utozenie jest zblizone do ptodowego, przypomina
pobyt u mamy w brzuchu i utatwia adaptacje do nowego $wiata. Jest

odwrotne do pozycji na brzuszku, a wiec koryguje utozenie odgieciowe.

Matego niemowlecia nie nalezy nosi¢ w pozycji pionowej. State
noszenie ,pier$ do piersi” nie tylko ogranicza ruchomosé koriczyn, lecz
takze zbyt czesto prowokuje odchylanie gtéwki i tym samym zaburzenia
napiecia miesniowego. Przewlekte odgiecie ciata prowadzi do
ostabienia napiecia miesni przodu tutowia. Takie noszenie jest
szczegblnie niewskazane dla dtugich dzieci, u ktérych znacznie szybciej

dochodzi do pojawienia sie nieprawidtowego napiecia mie$niowego.

Dopiero gdy dziecko jest juz troche starsze i pewnie trzyma
gtoéwke, mozemy zmieniaé utozenie na rekach na pionowe. Wiekszos$¢

dzieci zaczyna pewnie trzymacé gtowke pod koniec trzeciego miesigca
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zycia lub na poczatku czwartego. Bezpiecznie mozna czesciej nosic

dziecko w pozycji pionowej dopiero wtedy, gdy juz samodzielnie siedzi.

Warto od poczatku nosi¢ dziecko na réine sposoby. Bardzo
wazne jest tez, by podtrzymywac je raz prawa, a raz lewg reka. Chodzi

o to, zeby nie utrwala¢ u malucha asymetrii ciafa.

Nie mozemy zapominaé¢ o korygowaniu zaobserwowanych
odchylen gtowki dziecka. Wtasciwe utozenie pozwala zacheci¢ do
obracania sie w strone nielubiang i tym samym chroni¢ przed asymetria

utozeniowg i nasileniem problemdéw napiecia miesni.

W zakresie prawidtowego podnoszenia i trzymania niemowlat

mozemy doszkoli¢ sie w Internecie, np.:
https://www.youtube.com/watch?v=31w5QeNSos8
https://www.youtube.com/watch?v=urbgcN1pWyY,
https.//www.youtube.com/watch?Pv=KqzeZ-it5Zk
https://www.youtube.com/watch?v=fIQhkum7rKM
http://mamarehabilitantka.pl/jak-prawidlowo-nosic-niemowle.../

http://www.ndt-bobath.pl/.../Poradnik-opieki-i-pielegnacji-ma...

lub poczyta¢ w artykule z obrazkami

https://podyplomie.pl/.../31687 baby-handling-w-gabinecie-lek...

O nieprawidtowej pielegnacji:

http://www.terapia-ndt.waw.pl/npielegnacja.php
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Asymetria utozeniowa

W pierwszych trzech miesigcach zycia czesto obserwuje sie
asymetrie u zdrowych dzieci (nastepstwo utozenia ptodowego).
Niekiedy niemowle wyraznie chetniej patrzy w jedng strone niz
w drugg; albo na swojg prawa, albo na lewa raczke. Rodzice
nieSwiadomie pogarszajg sprawe, jesli biorgc dziecko na rece,
odruchowo nadajg mu taka pozycje, w jakiej — zdawatoby sie —

malenstwu wygodnie;.

Tymczasem nalezy dazy¢ do tego, zeby dziecko patrzyto i na
swojg lewg, i na prawa rgczke réwnie chetnie, a co za tym idzie —
rownomiernie wyginato kregostup. Jedli jest z tym problem, mozna tak
trzymacd i przytula¢ dziecko, zeby musiato sie odwracaé w trudniejszg

strone.

Najmtodsze niemowleta podczas ptaczu mogg odgina¢ gtowke
do tytu. To jeszcze nie problem. Gorzej, jesli tak odgina sie spokojny
niemowlak, co czesto sie dzieje, gdy niemowle jest dtugie i noszone
W pozycji wyprostowanej, a nie zgieciowej ,na fasolke”. Brak wczesnej
korekty utozenia moze nasila¢ nadmierne napiecie miesni grzbietu

i utrudniaé prawidtowy rozwdj fizyczny dziecka.
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W przypadku utrwalonej asymetrii utozeniowej konieczne sg
¢wiczenia rehabilitacyjne; im wczesniej malenstwo zacznie ¢wiczy¢, tym

szybciej odzyska utracong réwnowage i bedzie sprawniej sie rozwijato.

Jesli  w  wywiadzie stwierdza sie  czynniki  ryzyka
okotoporodowego lub wspdétwystepowanie innych problemoéw

rozwojowych, sprawe trzeba potraktowac jako pilna.

Ponadto wazny jest stopien nasilenia objawu. Jesli dziecko ma

trudnos¢ z obrotem gtowy w przeciwnym kierunku, nie potrafi ptynnie

wodzi¢ oczami za przedmiotem na tuku 180° — réwniez nie mozna
zwleka¢ zrozpoczeciem rehabilitacji. Nalezy dodatkowo wykluczy¢

krecz szyi.
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Przytulaki

Noworodki i niemowleta majg wrodzong potrzebe przytulania
i czestego kontaktu fizycznego. W okresie zycia ptodowego dzieci byty
otulone, gtaskane i masowane wodami ptodowymi. Dawato im to
poczucie stabilnosci i bezpieczeAstwa. Po narodzeniu poczucie
bezpieczenstwa dziecka dalej jest budowane przez zmyst dotyku, czyli

noszenie i przytulanie.

Ptaczgcego i marudzgcego niemowlaka potrafi uspokoié kojacy
powrot do przesztosci, czyli ciasne owiniecie kocykiem lub pielucha.
Wazne, aby zawijaé¢ malenstwo w utozeniu ptodowym, tzn. rgczki i nézki

powinny by¢ zgiete i przywiedzione do ciata.

Otulone i bujane dziecko moze sie poczué pewniej i spokojniej —

tak jak dawniej, przed narodzeniem.
Przytulane dzieci s spokojniejsze i rzadziej ptacza.

Wiecej czasu spedzajg w stanie cichego czuwania. Jest to stan,
w ktéorym maluch jest najbardziej zadowolony, najlepiej nawigzuje
kontakt z otoczeniem i najefektywniej zdobywa nowe umiejetnosci.

Tulone niemowle uczy sie, ze rodzicom mozna zaufa¢.

Noszgc malucha, rodzic staje sie bardziej wrazliwy na potrzeby
dziecka. Badania wykazujg, ze dzieci rodzicéw tulgcych i potrafigcych
zaspokoi¢ potrzeby niemowlecia w odpowiedni sposéb s3g lepiej
rozwiniete pod wzgledem fizycznym, emocjonalnym i intelektualnym.
Wzajemna zaleznos$¢ pomaga tworzy¢ wiez, ktéra procentuje w dal-

szym zyciu.
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Kangurowanie

Nawet nieSwiadomy dotyk tworzy wiez, a co dopiero tzw. kan-
gurowanie, czyli kontakt skoéry dziecka ze skérg matki. Cho¢
kangurowanie jest najczesciej stosowane u wczesniakdw, to bliski
kontakt matki i dziecka po porodzie jest zalecany wszystkim

noworodkom. Jest namiastkg przedporodowej bliskosci.

Przez dziewie¢ miesiecy dziecko przebywato w brzuchu mamy -
ciasno otulone cieptymi wodami. Nagle znalazto sie w miejscu, gdzie
zimno, a $wiatta zbyt duzo. Kontakt z rodzicem przywraca dziecku
poczucie bezpieczenstwa — dziecko czuje bicie serca, zapach i ciepto
skéry mamy lub taty. Zadne ubranka nie dadzg takiego ciepta, jakie daje

przytulenie do gotej skdry rodzica.

W kangurowaniu chodzi o to, by dziecko jak najczesciej czuto
obecnos¢ bliskiej osoby. Najlepszy sposdb to potozenie nagiego malca
na nagiej klatce piersiowej. Kontakt ,skéra przy skorze” to wiecej niz
zwykte noszenie. Gota skdra matki lub ojca kontaktuje sie z nagg skorg
dziecka. Niemowle jest ogrzewane przez rodzica (oczywiscie plecy
malca nalezy przykry¢ kocykiem). Dobrze, jesli maleinstwo w pierwszym
miesigcu spedza w tej pozycji minimum dwie godziny dziennie. Podczas
kangurowania warto dodatkowo gtaskaé plecy dziecka, co je uspokaja

i wzmacnia poczucie bliskosci. Warto korzystaé z kazdej sposobnosci,

np. po kapieli.
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Korzysci z kangurowania dla dziecka:

— redukcja stresu zwigzanego z porodem i dziataniem

bodzcéw zewnetrznych,
— poczucie bezpieczenstwa,
— szybsze nabycie umiejetnosci ssania piersi,
— tatwiejsze zasypianie,

— kolonizowanie skoéry dziecka florg fizjologiczng ze skoéry
rodzicow, czyli teoretycznie drobnoustrojami

korzystniejszymi od innych.
Korzysci z kangurowania dla mamy:
— szybsze obkurczanie macicy i zmniejszenie krwawienia,

— redukcja stresu zwigzanego z porodem i zmniejszenie

poporodowego rozchwiania emocjonalnego,

— wieksza produkcja pokarmu.

Korzysci z kangurowania obserwowane sg rowniez u ojca. Ojciec

czuje sie potrzebny, a odpoczynek z dzieckiem dziata relaksujgco.

Matka i ojciec szybciej uczg sie swojego dziecka i fatwiej
rozpoznajg wysytane przez nie sygnaty. Tworzy sie i rozwija
emocjonalna wiez rodzinna. Dotyk i zapach niemowlecia pobudza
wydzielanie ,hormondéw szczescia” nie tylko u jego mamy, lecz takze

u ojca.
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Chustonoszenie

W pierwszym kwartale zycia, kiedy malenstwo przystosowuje sie
do ,nowego swiata”, korzystne moze by¢ noszenie w chuscie. Kontakt
z mama, bicie jej serca, jej zapach — dajg noworodkowi wspomniane juz
poczucie bezpieczenstwa, bardzo wazne w tym okresie. Ruchy osoby
noszacej przypominajg kotysanie, jakie dziecko odczuwato w brzuchu
mamy. Utozenie w zawigzanej chuscie zapewnia mu pozycje podobng
do tej przed urodzeniem. Ta forma ciasnej bliskosci i dotyku to
skontynuacja” zycia ptodowego, ufatwia odnalezienie sie nowej
rzeczywistosci. Ponadto pozwala odczuwac granice swojego ciata

i rozwijac tzw. czucie gtebokie.

W zaleznosSci od rodzaju chusty i sposobu noszenia, dziecko
przylega bardziej lub mniej do naszego ciata. W pierwszym kwartale
niemowle zwykle jest bardzo mocno przytulane do noszgcego. Noszacy
i noszone dziecko ogrzewajg sie wzajemnie, wiec maleiAstwo nalezy
ubiera¢ odpowiednio lekko. Zasada brzmi: chusta wigzana to jedna
warstwa ubrania. Dlatego ubieramy dziecko do chusty nieco lzej niz
podczas wozenia go w wdzku. W upalne letnie dni mozemy nosic

dziecko w samej pieluszce.

Warunek podstawowy. Nie wolno dziecka nosi¢ byle jak
i wbyle jakiej chustce. Musi to by¢ dobra chusta, tkana skosno-
krzyzowo, i bardzo dobra technika noszenia w pozycji odpowiedniej dla

wieku i stopnia rozwoju niemowlecia.
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W tkanej chuscie wigzanej mozna nosi¢ dziecko od pierwszych
dni zycia. Noszenie w prawidtowo zawigzanej chuscie nie powoduje
nadmiernego obcigzenia kregostupa dziecka. Dobrze zawigzana chusta
zapewnia tez odpowiednie podparcie gtdwki. Pozycja ndzek sprzyja
prawidtowemu rozwojowi stawow biodrowych i jest swoistg

»profilaktyka” ich dysplazji.

Chusta umozliwia kangurowanie. Mozna utozy¢ dziecko na

klatce piersiowej mamy lub ojca, bezposrednio skdra do skoéry.
Wazne, aby przestrzegac podstawowych zasad:
1. Chusta musi ciasno oplata¢ noszonego.

2. W przypadku probleméw zdrowotnych dziecka nalezy
skonsultowac¢ sie zlekarzem lub fizjoterapeutg, aby ustali¢ zakres

pozycji, w jakich mozna je nosié.

Przeciwwskazania do noszenia dziecka w chuscie i ograniczenia

tego sposobu:

e Przeciwwskazaniem do noszenia w chuscie jest stwierdzona
u dziecka asymetria, ktéra mogtaby by¢ nasilona i utrwalana

przez te praktyke.

e Nalezy pamietaé, ze ciasne zawiniecie chusta w znacznym
stopniu ogranicza spontaniczng aktywnos$¢ niemowlecia
i rozwoj fizyczny, dlatego nie moze przekracza¢ kilku godzin
dziennie. U starszych niemowlgt, w drugim péifroczu,

chustonoszenie powinno by¢ okazjonalne.
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Przytula¢ sie moina na wiele sposobdéw. Przytulajmy
i pamietajmy, ze potrzeba bliskosci, fizycznego kontaktu z rodzicami
i bycia noszonym jest jedng z podstawowych. Rodzice powinni starac sie
zaspokajac¢ jg tak samo skutecznie, jak odpowiadajg na gtdd dziecka,
potrzebe snu czy inne potrzeby fizjologiczne. Niemowle potrzebuje
dojrze¢. Najdogodniejszym Srodowiskiem tego dojrzewania jest
przytulenie do matki badZ ojca. Mama niewatpliwie jest najlepszym

przytulakiem, ale ojciec jest tym drugim po mamie.

Wspotczesni neurofizjolodzy uwazajg, ze dziecka nie mozna
rozpiesci¢ przez przytulanie i noszenie. Twierdzg, ze rady, by odtozy¢
ptaczace niemowle do tézeczka (,bo sie przyzwyczai”) nalezy traktowad
jak grozny zabobon. Potrzeba mitosci i bliskosci jest podstawowa
potrzebg dziecka. Porzucone, samotne w tdzeczku, bedzie gtosno
protestowac i zaciekle walczy¢ o swoje. Rodzice sg jednak silniejsi i maja
swoje sposoby — niektérzy wynoszg nawet dziecko do tazienki, zeby jego

rozpaczliwy pftacz nie wymuszat ,poddania sie” iponownego

przytulania.

To nie jest dziatanie dla dobra dziecka, tylko troska o wtasng
wygode. Osiggnie sie tyle, ze maluch zamknie sie w sobie i przestanie
szukad poczucia bezpieczenstwa w ramionach rodzicéw. Wszyscy bedg
przegrani, fagcznie ze spoteczeristwem. Ten, kto nie otrzymat czutosci

w okresie niemowlecym, nie ofiaruje jej potomstwu.
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Odpowiedni klimat

Temperatura w pokoju noworodka powinna wynosi¢ 20-21°C
(jedynie tam, gdzie sie dziecko kapie — o kilka stopni wiecej), wilgotnosé
— okoto 50%. Latem wilgotnosé powietrza dochodzi do 90%, ale zimg,
podczas sezonu grzewczego, moze spada¢ do 30% — szczegdlnie
w blokach bywa zima za ciepto i za sucho. Taki klimat nie jest zdrowy dla
dziecka; wysusza $luzéwki, powoduje sapke (nosek zatkany przez
obrzeknietg sluzéwke) i w konsekwencji tatwiej o zakazenia. Przydaje
sie zatem nawilzacz powietrza, trzeba jednak zainwestowac w taki,
ktory tatwo oczysci¢ (musi bowiem by¢ czesto czyszczony). W tych
rejonach, gdzie stezenie smogu jest bardzo duze, warto pomyslec

o wiekszej inwestycji, jaka jest oczyszczacz powietrza.

Pokdj dziecka trzeba regularnie wietrzyé przez caty rok, tak
jednak, zeby nie naraza¢ malenstwa na zbyt duze wahania temperatury.
W dni chtodne, jesli tylko smog nie szaleje za oknem, nalezy dziecko
wynie$s¢ z pokoju, szeroko otworzyé okno i zamkng¢ wietrzone
pomieszczenie. Po kilku minutach okno zamykamy, ale dziecko
przenosimy dopiero po wyréwnaniu temperatury w pokoju wietrzonym

do temperatury w pozostatych pomieszczeniach.

Gtéwka niemowlecia jest mato owtosiona i, w stosunku do reszty
ciata, wieksza niz ustarszego dziecka; odgrywa zatem duzg role
w wymianie cieplnej. tatwo moze sie wychtadza¢, ale tez przegrzewa,
a wiec: zaktadamy dziecku czapke wtedy —i tylko wtedy — kiedy to jest

potrzebne.
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W pomieszczeniu o wiasciwej temperaturze (ok. 20°C) nawet
mate dziecko, takze donoszony noworodek, nie potrzebuje czapki.
W ciepte dni na zewnatrz —réwniez nie, jesli bedzie przebywac w cieniu.
Jezeli jednak dziecko bedzie narazone bezposrednio na storice, musi

miec cienka czapeczke.

W chtodne i zimne dni przed wyjsciem na spacer zaktadamy

dziecku ciepta czapke —to oczywiste.

W domu cienka i przewiewna czapeczka przyda sie jedynie
noworodkowi, i to tylko przez godzine po kapieli. Niemowleta (od
drugiego miesigca) juz tego nie potrzebujg — ich osrodki termoregulacji

sg lepiej wyksztatcone.

Stopniowe przyzwyczajanie dziecka do zmian temperatury
hartuje je i wzmacnia. Przegrzewanie nie jest dobre, tak samo, jak
wychtadzanie. Do tego przegrzewanie gtéwki moze wptywaé na prace

gruczotow tojowych i wzmagaé ciemieniuche.
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Zdrowy sen

Spiacy malec nie tylko odpoczywa. Podczas snu komérki jego
ciata i mdzgu mnozg sie, wytwarzany jest réwniez hormon wzrostu,
a takze biate krwinki, niezbedne do zwalczania infekcji. Podczas snu
wyjatkowo aktywny jest rowniez mdzg, w ktérym z ogromna szybkoscig
wytwarzane sg nowe potaczenia miedzy neuronami. Warto wiec, zeby

spat, kiedy powinien i gdzie powinien.

Dziecko musi mie¢ swoje t6zeczko i powinno z niego korzystac.
tézeczko matego niemowlecia powinno sta¢ w pokoju rodzicéw, z dala
od grzejnika czy innego Zrddta ciepta, i mie¢ rowny idos¢ twardy

materacyk.

Malenstwo zasnie tatwiej, jesli rytm jego dnia bedzie
uregulowany, a sprzyjajg temu rytuaty, czyli codziennie powtarzajace
sie czynnosci i zabiegi. Dobrze jest kgpa¢ dziecko o statej porze, na
przyktad o 19.00, potem nakarmié, potozy¢ do tézeczka i zgasic swiatto.
Bedzie to oznaczato, ze nadeszta pora na sen. Juz od széstego tygodnia

zycia niemowle zaczyna powoli odréznia¢ sen dzienny od nocnego.

Noworodka do snu uktada sie na plecach, z gtéwka raz na jedna,
raz na drugg strone — tym sposobem unikniemy sptaszczenia potylicy.
Niemowle samo przektada gtéwke. Jesli woli kierowaé wzrok na srodek
pokoju, to lepiej zmienia¢ potozenie i gtéwke uktadaé tam, gdzie byty
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nozki. Tym sposobem unikamy wybiérczego jej skrecania, czyli
patrzenia na jedno ramie. Gdy dziecko nie $pi, dobrze jest jak najczesciej
ktas¢ je na brzuchu. Wczesniaki od pierwszych dni zaleca sie uktadac
(cate — nie tylko gtéwke) na specjalnej poduszce zwanej rogalem lub

gniazdkiem, ktora zapewnia bezpieczng pozycje.

Niektére mate niemowleta lepiej zasypiajg Scisle zawiniete,
z gtéwka zakryta razem z raczkami, na przyktad pieluszka flanelowa, nie
wolno tylko prostowac i krepowac im ndézek. Nalezy unika¢ ubranek

i kocykéw poliestrowych.

Powainym btedem jest uktadanie dziecka na poduszce. Do
pigtego miesigca bezpieczniej i wygodniej bedzie spato na samym

materacu.

Jak sg dzieci sktonne ptaczem i krzykiem wymusza¢ noszenie
i przytulanie, najchetniej przez catg dobe, tak sg i malerstwa
zdecydowane za wszelkg cene spaé¢ z rodzicami. Psychologowie
i lekarze w tym wypadku twierdzg zgodnie, ze niektére dzieci sg mniej
zestresowane i lepiej sie wysypiajg, kiedy czujg przy sobie zapach
i oddech matki. W Wielkiej Brytanii wspdlne spanie matki i dziecka jest
zalecane przez poradnie laktacyjne, jako utatwiajgce karmienie piersig
— jesli matka nie przyjmuje lekéw nasennych i nie wypita przed snem ani
kropli alkoholu. Wiekszym zagrozeniem dla dziecka jest spanie
w jednym tézku z obojgiem rodzicdw. Nie mozna zapomnieé, ze i we
wspoélnym tézku dziecko musi spac na dos¢ twardym materacu. Nalezy

usung¢ wszelkie poduszki i pluszaki, ktére mogtyby zatka¢ drogi
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oddechowe malenstwa. Dziecko lepiej okry¢ osobng kotderka i nie

zostawiac go zbyt dtugo samego.

Niemowlaki $pig dos¢ aktywnie, co oznacza, ze przez sen wydaja
réoznego rodzaju odgtosy, robig miny i grymasy, a nawet sie poruszaja.
Jesli malenstwo $pi dalej, to rodzic nie powinien nic robi¢ ani sie tym
w zaden sposéb niepokoi¢, bo to nic ztego, po prostu zwykte
zachowanie. Na poczatku poobserwujmy i popatrzmy. Jesli natomiast
dochodzi do tego ptacz i ten ptacz wybudza, to oczywiscie reagujemy
tak, zeby dziecigtko ukoi¢. W pierwszych miesigcach zycia cztowieka

naturalne jest czeste budzenie sie w nocy.

Dziecko moze ptaka¢ w nocy z powodu gtodu lub mokrej
pieluszki. Przyczyng przebudzen malenstwa moze by¢ takze bdl

brzuszka, zgbkowanie badz inny dyskomfort o podtozu zdrowotnym.

Czesta banalng przyczyng probleméw ze snem s3 zbyt wysoka
temperatura lub zbyt suche powietrze w pokoju. Dla niemowlaka,
ktory skonczyt miesigc, optymalna temperatura to 18-20°C.
Dodatkowo, tuz przed potozeniem dziecka spaé, dobrze jest
przewietrzyé pokdj. W lecie mozna zostawi¢ lekko uchylone okno,
nalezy jednak pamietaé, aby dziecko nie lezato bezposrednio przy

strumieniu powietrza.
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Sen jest porg odpoczynku i trzeba zadba¢ o to, zeby nic go nie
przerywato. Nie jest potrzebna absolutna cisza, ale gtosne rozmowy,

wiaczony telewizor czy jasne $wiatto dziecku przeszkadzaja.

Mate dzieci nie bojg sie ciemnosci (taki lek moze sie pojawié
pozZniej), ponadto sg przypuszczenia, ze niemowletom $pigcym przy
zapalonym swietle czesciej zagraza wada wzroku. Dziecko nie powinno
patrze¢ w telewizor ani na jasno $wiecaca zaréwke, podobnie zreszta
jak na storice. Ostatecznie mozna pozostawi¢ w pokoju, gdzie $pi, jakies
mate Swiatetko. Rowniez nocne karmienia czy przewijania nalezy

odbywac przy przyciemnionym swietle i we wzglednej ciszy.

Na ilo$¢ snu niemowlecia wplywajg wiek i predyspozycje
organizmu. Chwile po urodzeniu malenstwo $pi prawie caty czas. Starszy
noworodek przesypia wiekszos¢ czes¢ dnia i praktycznie catg noc — od
18 do 20 godzin na dobe. Im niemowle starsze, tym dtuzsze sg jego
okresy czuwania, a czas snu sie skraca. Ogélnie mozna przyja¢, ze dzieci
do szostego miesigca zycia zazwyczaj $pig okoto 16 godzin na dobe.
W rzeczywistosci rdéznice w potrzebie snu miedzy poszczegdlnymi
dzie¢mi sg jednak dos¢ duze — niektdre chetnie ktada sie spaé, a inne
$pig znacznie mniej niz wskazuje na to przecietna. Czytajac biografie
stynnych ludzi, mozemy sie zdziwi¢, jak pdzno w dziecinstwie szli spac i

jak wczesnie wstawali.
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Wiek Czas snu dobowego llos¢ drzemek
w miesigcach w godzinach w ciggu dnia
1 16-20 5-7
2-3 15-16 3-4
4-6 14-15 2-3
7-12 13-14 1-2

Dlatego rodzice nie powinni narzucaé zadnego limitu (tabela),
a jedynie czuwaé nad prawidtowym przebiegiem wypoczynku swej

pociechy.

W pierwszym miesigcu maluchy, jesli sg zdrowe, zwykle $pig
dtugo i mocno. W tym czasie rozwija sie centralny uktad nerwowy
i regeneruje organizm. Natura w swojej faskawosci daje dziecku i mamie
chwile oddechu. Noworodki, w odrdznieniu od starszych niemowlat,
$pig o kazdej porze dnia i nocy. Wptywa na to melatonina, a raczej jej
brak. Organizm zacznie jg produkowaé dopiero okoto czwartego
miesigca zycia. Ten wazny hormon, ktéry reguluje zegar biologiczny
cztowieka, uwalniany jest, gdy sie sciemnia, dzieki czemu odczuwamy
w nocy sennosc. Brak melatoniny powoduje, ze dziecko nie jest w stanie

odréznié dnia od nocy.
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Mtodszy wybudza sie czesciej. Fazy snu niemowlaka sg po prostu
krétsze niz starszego dziecka, wszystko po to, by mogto sie najes¢
i rozwoj mogt przebiegad prawidtowo. Dwumiesieczne dziecko powinno
przesypia¢ za jednym razem dwie godziny. Wyjatkiem sg wczesniaki
i dzieci wazace mniej niz norma przewiduje. Powdd, to ich zotadki, sa
zbyt mate, by mogty najes¢ sie na zapas. CzeSciej mogay sie budzié
rowniez dzieci, ktoére sg bardziej wystraszone nowym Swiatem

i potrzebujg duzo odczuwalnej bliskosci mamy.

Przez pierwsze pét roku dziecko ma wymédwke, ze ma
nieuregulowany zegar snu i czuwania. Malenstwa mozemy szybciej
przyzwyczai¢ do rytmu dobowego przez uporzagdkowany plan dnia,
czyli okreslone czynnos$ci w ustalonym czasie (rytuaty). Niezmiernie
istotne jest dopilnowanie codziennie tych samych pér nie tylko
zasypiania, lecz takze budzenia, niezaleznie od dnia tygodnia.
Oczywiscie nalezy dostosowac liczbe godzin snu do zapotrzebowania
wiekowego. W kolejnych miesigcach fazy snu stajg sie dtuzsze. Im
dziecko starsze, tym dtuisze sg jego okresy czuwania, a czas snu
dziennego sie skraca. W drugim potroczu przecietnie przesypia trzy

godziny dziennie.

Sen jest porg odpoczynku, dlatego nie powinny go przerywad
bodzZce zewnetrzne, jak donosne odgtosy rozmdw, gtosne programy
telewizyjne, zbyt jasne $wiatto ani tez niezaspokojone potrzeby dziecka
(gtod, pragnienie, mokra pieluszka, zbyt wysoka Iub zbyt niska

temperatura w pomieszczeniu).
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Trudne zasypianie

U niemowlat stopniowo rozwija sie zdolnos$¢ samodzielnego
zasypiania wieczorem i przesypiania catej nocy. Ponoc¢ tylko u 30%
niemowlat powyzej szdéstego miesigca  wystepujg problemy
z zasypianiem i utrzymaniem ciagtosci snu. Gdy skonczg dziewieé
miesiecy, juz 70—-80% dzieci potrafi przesypiac catg noc. Czy niemowlaki

sg tak grzecznymi épiochami? Smiem watpié.

Idealne dziecko zasypia po potozeniu do tdzka, ale takich
ideatéw jest bardzo mato. Ideat nr 2 lezy spokojnie i wkrétce sam
zasypia. Niestety, czesciej po potozeniu do tézka dziecko dtugo nie chce
zasngC. W takiej sytuacji warto podjac prébe przeczekania, z nadzieja,

Ze samo nauczy sie zasypiac.

Gorzej, gdy zaczyna ptakaé. Wtedy nalezy sprawdzi¢, czy nie ma
mokrej pieluszki, jest mu wygodnie, nic go nie uwiera,
a W pomieszczeniu nie jest za gorgco ani za zimno. Jezeli wszystko
wydaje sie w porzadku, nalezy odczekaé kilka lub kilkanascie minut

ptaczu, moze dziecko samo sie uspokoi i zasnie.

Problemy ze snem dziecka sg niewatpliwie meczace dla
rodzicéw, nie wszyscy chcg przetanczyé cate noce z dzieckiem. Szukajg

porad, co robi¢, aby malec spat.
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Jedng z naukowych metod jest tzw. wygaszanie. W tej technice
przyzwyczajania do samodzielnego zasypiania rodzice powinni opuscié
pokdj w ciggu minuty od potozenia dziecka do tézka. W przypadku
ptaczu powinni wrdéci¢ dopiero po okreslonym czasie (np. po dwdch
minutach), za kazdym razem i kazdej nocy coraz dtuzszym, unikajgc

jednak podnoszenia niemowlecia i zapalania w pokoju $wiatta.

Naukowcy stwierdzili, ze dzieci rodzicow, ktdrzy korzystali z tej
techniki, zasypiaty wieczorem srednio 13 minut wczesniej niz grupa
kontrolna oraz budzity sie rzadziej w nocy. Metoda uwazana jest za
skuteczng, ale istnieja obawy dotyczgce odlegtych skutkow stresu
doswiadczanego przez niemowle. Niewatpliwie badane dzieci majg
szanse zrozumieé, ze nikt nie przyjdzie im z pomocay, gdy ptaczg i same
zaczng zasypiac. Byé moze rodzice beda nieco dtuzej spaé, ale obawiam

sie, ze ich dzieci wyrosng na egoistycznych i aspotecznych frustratéw.

Alternatywng metodg jest ,wyciszanie”, polegajace na
modyfikacji aktywnosci dziecka i czasu zasypiania. Podstawowa réznica
w stosunku do poprzedniej metody polega na pozostaniu rodzica przy
dziecku do czasu zasniecia. Wykorzystywane jest to, ze niemowle ma na
sen okreslone zapotrzebowanie dobowe, a rodzice powinni
podregulowac jego zegar biologiczny przez uktadanie do tdzka w chwili,

gdy zachowanie malucha wskazuje na mozliwos¢ zasniecia.

W kolejnych dniach trzeba stopniowo przesuwa¢ moment
zasniecia do wczesniejszej pozadanej pory i ogranicza¢ nadmierny czas
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snu dziennego. Pomocne w tej technice jest stopniowe wczesniejsze
wybudzanie. W konicu mamy nadzieje, ze dziecko bedzie zasypiato
wieczorem nie pdzniej niz 15 minut po potozeniu do tézka. Badania nad
ta metodg réwniez wykazaty jej korzystny wptyw na sen dziecka

i rodzicow.

W zasypianiu mogg pomadc takze niektédre monotonne odgtosy,
np. nawilzacza. Podobnie przy monotonnych kotysankach dziecko sie
wycisza i w zwigzku z tym zasypia i spokojnie $pi. Monotonny dzwiek,
czyli biaty szum, uwazany jest za przyjazny dla modzgu dziecka.
Atrakcyjno$é biatego szumu tkwi w jego jednostajnym charakterze.
Skupiajagc na nim uwage, mozg dziecka jednoczesnie wygtusza
pozostate, bardziej rozpraszajgce dzwieki z otoczenia. Dzieki temu biaty
szum ma dziatanie uspokajajgce i wyciszajgce, ktére sprzyja zasypianiu.
Moze przypominac¢ dziecku odgtosy znane jeszcze z zycia ptodowego,
jak oddech czy bicie serca mamy. Moze by¢ wiec dobrym uzupetnieniem

innych metod usypiania malucha.

Niemowleciu po pierwszym miesiacu zycia, gdy ustabilizuje sie
laktacja matki i ureguluje karmienie, mozna da¢ smoczek gryzaczek;

zaspakajajgc potrzebe ssania, mozna poméc maluchowi zasngc.
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Zte spanie

Btedem jest przetrzymywanie dziecka do pdinych godzin
nocnych, z nadziejg, ze zmeczone tatwiej zasnie. Sen niemowlat sktada
sie gtéwnie z fazy REM, czyli tej, podczas ktdrej co$ sie $ni. Zmeczenie

nadmiarem wrazen przed zasnieciem moze wywotaé ,zte sny”.

Czesciej budzg sie dzieci, ktére s3 zaleknione i potrzebujg duzo
bliskosci mamy, by poczué sie bezpiecznie. W pierwszych miesigcach
dominuje naturalny lek przed nowym $wiatem (patrz: BodZzce nowego
Swiata). Zaburzenia adaptacyjne przektadajg sie na trudnosci w spaniu.
Rzadziej wybudzajg sie te maluchy, ktérych rodzice sg spokojni

i szczesliwi. Zwtaszcza spokdj mamy jest dobrym , lekiem nasennym”.

Sen zestresowanych dzidziusiow, zwtaszcza w dzien, bywa ptytki.
Dziecko moze sie wystraszy¢ nie tylko na jawie, lecz takze w czasie snu.
Zaczyna szlochad i nie potrafi sie wybudzi¢ albo odwrotnie — budzi sie
z gtosnym krzykiem. Pewnie $nito mu sie cos ztego. Dziecko zaraz po
obudzeniu czesto ma problemy z odrdznieniem snu od jawy, dlatego
moze ptaka¢ nawet kilkanascie minut. Nalezy zachowa¢ maksimum

opanowania.

Sen jest porg odpoczynku, dlatego nie powinny go przerywaé
bodzce zewnetrzne (np. donosne odgtosy rozméw, gtosne programy

telewizyjne, zbyt jasne Swiatto i intensywne zapachy).
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Bezpieczna noc

Nasze dziecko $pi za mato — to dla rodzicédw kolejny powdd do
niepokoju. Jednak dobowy rytm snu i czuwania jest sprawg
indywidualng, dzieci pod tym wzgledem bardzo sie rdznig. Wszystkim
nalezy zapewni¢ wspomniany odpowiedni klimat oraz swiety spokdj,
pamietajgc, ze kazde napiecie w rodzinie udzieli sie dziecku. Jesli
malenstwo dobrze je i nie wykazuje objawdédw bélu — to wszystko
w porzadku. Przestrzeganie statego trybu codziennego zycia przyczyni
sie do tego, ze dziecko stanie sie aktywne w dzier, a w nocy bedzie

spato.

Inna przyczyna zmartwien, to nieregularny oddech dziecka.
Kiedy rodzice nie styszg oddechu i nie widzg wyraznego poruszania
klatki piersiowej, boja sie, ze malenstwo w ogdle przestato oddychad.
Tymczasem dla niemowlat w pierwszych miesigcach zycia naturalne sg
okresowe przyspieszanie oddechu, a nastepnie kilku-, a nawet
kilkunastosekundowa przerwa. Taki tor oddychania jest zwigzany
z niedojrzatoscig dziecka i po jakim$ czasie sie wyrdwnuje. Zdrowy
niemowlak oddycha cicho, tatwiej zauwazyé poruszanie sie brzuszka niz

klatki piersiowe;j.

Lek przed bezdechem, czyli zaprzestaniem oddychania na ponad
20 sekund, wigze sie ze strachem przed tzw. zespotem nagtej smierci
niemowlecia (ang. SIDS — sudden infant death syndrome). Zgon dziecka
podczas snu z niewyjasnionych przyczyn jest na szczescie bardzo rzadki
(chodzi o utamki promila), ale jest zarazem jedng z gtdwnych przyczyn

zgonow niemowlat w krajach wysoko rozwinietych.
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Badania wykazaty, ze nawet krétkotrwate karmienie piersig
zmniejsza ryzyko SIDS. Przez dwa miesigce o prawie potowe, a im dtuzej

niemowleta sg karmione piersig, tym wieksza jest ochrona.

SIDS wystepuje zwykle w 2—4 miesigcu zycia, a ponad potowa
przypadkdéw dotyczy niemowlat $pigcych na brzuchu; jedna czwarta —
dzieci urodzonych przedwczesnie lub z masg ciata ponizej 2500 g. Dzieci
urodzone przedwczesnie sg az trzy razy bardziej narazone na SIDS niz
niemowleta urodzone o czasie. Ofiarami czesciej sg chtopcy, szczegdlnie
przechodzacy przeziebienie lub biegunke. W grupie ryzyka sg takze
dzieci urodzone z cigz mnogich. Czesciej umierajg dzieci, ktérych mamy
w czasie cigzy chorowaty na powazne zakazenia lub niedokrwistos¢ oraz

depresje.

Na podstawie przeprowadzonych obserwacji grupy ekspertéw
opracowaty zalecenia majgce zmniejszy¢ ryzyko smierci tézeczkowe;.

Zaleca sie wiec:
¢ uktadanie niemowlat do snu w pozycji na plecach,
e uzywanie w tézeczku nowych, twardych materacykow,

* niepozostawianie zadnych przedmiotéw w tézeczku (zabawek,

pieluszek czy ubranek),
e spanie w jednym pokoju, ale nie w jednym tdzku z dzieckiem,
¢ unikanie przegrzewania (w sypialni powinno by¢ ok. 19°C),
¢ niepalenie tytoniu w domu dziecka,

e bezwzglednie — niepicie alkoholu i niezazywanie narkotykdow

przez matke.
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Utozenie podczas snu na boku jest rowniez pozycjg ryzyka SIDS,
gdyz niemowle fatwo moze sie przekreci¢ na brzuszek. Szczegdlnie
niebezpieczne jest uktadanie do snu na brzuszku niemowlat
nieprzyzwyczajonych do tej pozycji. Zaobserwowano, ze jest ona
bardziej niebezpieczna podczas snu dziennego niz nocnego, ale
uwzgledniajac wszystkie czynniki, najwiecej nieszcze$¢ stwierdzono nad

ranem.

Nie udowodniono zwigzku miedzy SIDS a szczepieniem, ale
u niemowlat z grupy najwyzszego ryzyka nalezy zwracac szczegdlna
uwage na odczyny poszczepienne i ewentualnie zmodyfikowaé
kalendarz szczepien. Warto pamietaé, ze wséréd dzieci karmionych

naturalnie nagte zgony wystepuja rzadziej.

Wykazano, ze ssanie smoczka ma dziatanie ochronne przed SIDS
i dlatego w USA sugeruje sie stosowanie go do ukoriczenia pierwszego
roku zycia. Jednak z uwagi na mozliwe niekorzystne skutki uzywania
smoczka (np. skrécenie czasu karmienia piersig, zagrozenie wadami
zgryzu, predyspozycja do zapalen uszu i zakazen grzybiczych jamy
ustnej) zalecenie to nalezy rozpatrywaé indywidualnie. U niemowlat
karmionych naturalnie lepiej wprowadzi¢ smoczek, gdy jest zalecany,
po pierwszym miesigcu zycia. U niemowlat karmionych sztucznie
wskazane jest ograniczenie stosowania smoczka wytgcznie do pory snu.
Nalezy podkresli¢, ze smoczek nie jest konieczny i rutynowo nie jest
zalecany jako s$rodek zapobiegajgcy SIDS. Jesli dziecko wypluwa
smoczek, tym bardziej nie nalezy wpycha¢ go ,na site”, czy na zachete

moczy¢ w stodkich ptynach.
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Bezdech jest tez gtownym objawem zespotu ALTE (Apparent
Life Threatening Event), czyli nagtego epizodu zagrozenia zycia
u niemowlat. Wystgpieniu bezdechu towarzysza woéwczas zmiany
napiecia miesniowego (zwiotczenie, sztywnos¢, drgawki), zmiany
zabarwienia skéry (zbledniecie, zsinienie) i zaburzenia $wiadomosci
réznego stopnia. Objawy te zwykle ustepuja spontanicznie lub pod

wptywem interwencji.

Nagte zatrzymanie oddychania — niezaleznie od tego, czy
z towarzyszacg sinicg izwiotczeniem, czy tez bez dodatkowych
objawéw — wymaga natychmiastowego dziatania. Nalezy szybko wyja¢
dziecko ztézeczka, obrdci¢ tak, aby buzia byta skierowana ku dotowi
i niezbyt mocno, z wyczuciem, potrzgsnac dzieckiem i poklepaé je po
plecach, upewniajac sie, czy nos i buzia sg drozne. Przy braku poprawy
trzeba wezwaé pogotowie, a do czasu jego przyjazdu, jezeli dziecko nie

oddycha, stosowac sztuczne oddychanie.

ALTE moze by¢ objawem rdznych choréb, jest tez czynnikiem
ryzyka SIDS. U niemowlat SIDS stosunkowo czesto wywotywany jest
refluksem zZotagdkowo-przetykowym. Bezdech u niemowlgt z ALTE
najczesciej wystepuje u dzieci urodzonych przedwczesnie, z ciaz
zagrozonych, z niskg masg urodzeniowg oraz narazonych na

niedotlenienie, np. u matek palgcych.

U zagrozonych tak ALTE, jak i SIDS nie wykazano istotnej
przydatnosci urzadzen do monitorowania oddechu. Poniewaz tylko
niewielki odsetek dzieci po ALTE (ok. 10%) jest narazony na SIDS,

obecne wytyczne nie uwzgledniajg domowego monitorowania
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oddychania jako postepowania rutynowego. Rodzice korzystajacy
ztych urzadzen byli niejednokrotnie jeszcze bardziej zestresowani
fatszywymi alarmami i koniecznoscig czestego wstawania do dziecka.
Monitorowanie oddechéw nalezy rozwazyé w razie istotnie wiekszego
niebezpieczeAstwa — u niemowlat, u ktérych doszto juz kiedys do
zatrzymania oddychania (lub u ich rodzenstwa) badz wystgpity choroby
mogace do tego doprowadzi¢. Jak wspomniano, do takiej grupy mozna
takze zaliczy¢ chtopcéw urodzonych z masg ciata ponizej 2500 g,
w trakcie biegunki lub zakazenia drég oddechowych, w 2—4 miesigcu

zycia.

Kiedy do lekarza?

Konsultacja z lekarzem jest wskazana w razie wystgpienia

u niemowlecia takich objawow, jak:
— epizody zbledniecia lub zsinienia w czasie snu,

— trudnosci w czasie karmienia (leniwe ssanie, meczenie sie,

obfite ulewanie pokarmu),
— wybitnie wzmozona potliwosc,
— wydtuzone okresy snu lub trudnosci w wybudzaniu,

— opdznienie rozwoju psychomotorycznego.
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Sport od kotyski

Dzieci do snu nalezy kta$é na plecach, wykazano jednak, ze
rozwdj motoryczny niemowlat uktadanych wyfacznie w ten sposdb jest
opdzniony w poréwnaniu z réwiesnikami uktadanymi takze na brzuchu.
Dobrze jest wiec potoiy¢ niemowle na brzuchu — kiedy nie $pi.
Wskazane jest czeste uktadanie tak malenstwa jak tylko odpadnie
pepowina. Nawet kilkanascie razy nie bedzie za duzo. Minimum to
przed planowanymi karmieniami. Im wcze$niej, tym lepiej.
Niepotrzebne odwlekanie zniecheca niemowle do akceptacji pozycji

odwrdéconej.

Pierwsze ¢wiczenia fizyczne nalezy wykonywac¢ pod czujnym
okiem opiekuna. Warto przetamac niecheé i nie przejmowac sie, jesli
malec troche poptfacze, gdy jest uktadany na brzuszek. Poczgtkowo
pozycja jest lepiej akceptowana, gdy pod piersi niemowlaka podtozymy

wtasng dfon. Z czasem jest chetniej i lepie;j.

Uktadanie na brzuchu zapewnia prawidtowy rozwdj.
Poczatkowo uczy przektadaé gtdwke na boki, kontrolowaé réwnowage.
Gtéwka jest ciezka, a miesnie stabe, w konsekwencji maluch ,dziobie”
niczym dzieciot, czyli gtéwka bedzie raz wyzej, a raz nizej. Unoszenie
gtowki nie tylko stymuluje rozwéj miesni szyi, karku, plecéw, lecz takze
korzystnie wptywa na miesnie w buzi, na zucie pokarmow i rozwd;j
mowy. Uniesienie glowy ufatwia wodzenie wzrokiem i chroni czaszke

przed deformacja.
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Trenujgce niemowle jest sprawniejsze. Wymuszone w tej
pozycji przenoszenie ciezaru ciata na prawg i lewg strone jest

umiejetnoscig konieczng do nastepnych etapéw rozwoju.

Od czwartego miesigca doskonali podpdr, aby w pigtym méc
podeprzec sie na dfoniach w pozycji na brzuchu. Mocniejsze miesnie
pozwalajg uniezalezni¢ gtowe od tutowia i utatwia¢ przewroty.
Pétroczne niemowle potrafi przewracaé sie na brzuch iodwrotnie.

Z czasem zaczyna raczkowac.

Wskazane sg éwiczenia z rodzicami. Gimnastyka polegajgca na
delikatnym kilkakrotnym poruszaniu wszystkimi stawami pobudza
funkcje catego ciata. Powolne, ostrozne przetaczanie z boku na bok
utrwala Swiadomos¢ srodka ciezkosci i sSrodkowej linii ciata.
Naprzemienne t3czenie prawej raczki z lewg noézkg i odwrotnie
stymuluje wspodtprace obu pdtkul modzgowych i wspiera rozwdj
sprawnosci ruchowej z kontrolg obu stron ciata. Dzieci uwielbiajg
gimnastyke i w ten sposéb przygotowujg sie do raczkowania, ktére

z kolei jest niezbedne do dalszego prawidtowego rozwoju.

Okresowym przeciwwskazaniem do uktadania na brzuchu jest
nadmierne tukowate wyginanie ciata z gtowg i nogami powyzej brzucha.
Takie niemowleta nalezy czesto nosié¢ w lekkim wygieciu odwrotnym,
jak w lezaczku. Gtéwka dziecka podczas noszenia nie moze by¢
odchylana do tytu od osi ciata. U najmfodszych maluchdw nalezy jg
podtrzymywac. Mozna uktada¢ malenstwo na boku (raz na jednym, raz
na drugim). Uktadanie tylko na jednej stronie prowadzi do tylno-

bocznego sptaszczenia gtowki i zaburzen napiecia miesniowego.
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Pielucha

Pieluche zmieniamy noworodkowi co godzine (w nocy nie
rzadziej niz co trzy godziny), a niemowleciu co trzy—cztery godziny,
i zawsze po oddaniu stolca. Im mtodsze dziecko, tym skdra bardziej
delikatna i tym istotniejszy jest dobdr pieluszek jednorazowych,

niechlorowanych i lepiej przepuszczajgcych powietrze.

Bardzo wazna jest prawidtowa pielegnacja skdry pod pieluszka.
Nie mozna stale uzywac chusteczek pielegnacyjnych, chyba Zze jako
,mycie wstepne”. Pupa zabrudzona katem musi by¢ za kazdym razem
umyta dokfadnie, pod biezgcg woda, z uzyciem mydet w postaci
syntetycznych detergentéw (syndetéw) o pH 5,5, lub emolientow
myjacych, bez sktadnikdw zapachowych i draznigcych. Tradycyjne
mydta dla najmtodszych dzieci nie sg wskazane. W miare mozliwosci
umyta pupa powinna by¢ wietrzona — chociazby na krétko. Zdrowa,
czysty i suchg skoére nalezy posmarowac ttustg mascig, ktéra zapobiega
odparzeniom. Najlepiej zastosowaé kremy barierowe lub emolienty.
Skére pokrywamy cienkg warstwg, bo zbyt gruba moze pozatykac
mikrootworki wewnetrznej warstwy pieluszki (i zmniejszyé chtonnosc).
Nie jest zalecane smarowanie skory pastg z cynkiem ani zasypywanie
talkiem, czy tez maka ziemniaczang — srodki te mogg spowodowacé na

zdrowej skorze podraznienia, a nawet stany zapalne.

Podnosi¢ dziecko trzeba bardzo delikatnie. Prostowanie ndzek
i podnoszenie za stopy podczas przewijania moze sie skonczyc

wywichnieciem stawéw biodrowych.
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Czyscioszek

Kapiel

Pierwszg kapiel noworodek bierze szes¢ godzin po porodzie.
Mycie powinno sie ograniczy¢ do twarzy, szyi i fatdow skéry w zgieciach

stawowych; i trwac nie dtuzej niz 5 minut — zeby nie wychtodzi¢ dziecka.

Przez pierwsze dni nie jest wskazane zmywanie ochronnej
warstwy mazi ptodowej. Nie potrzeba tez kgpac dziecka codziennie —
zbyt czeste kapiele niszczg naturalny ptaszcz lipidowy i moga wysuszac
skore. Poki dziecko nie raczkuje, co trzy dni wystarczy, chyba ze radosc

z kapieli i rytuaty sg wazniejsze, a skéra wytrzymuje.

Najlepiej kapa¢ malucha wieczorem, o statej porze, bo po kapieli
nastepuje sen, najdtuzszy w ciggu doby. Nie nalezy tego robié¢ zaraz po

jedzeniu, ale rowniez nie wtedy, kiedy dziecko jest gtodne.

Temperatura pomieszczenia w czasie kapieli niemowlaka
powinna by¢ wyzsza niz ta, w ktérej maluch stale przebywa — niech to
bedzie 24-25°C. Jezeli podczas kapieli ptacze, moze to oznaczad, ze jest
mu zimno; im mtodsze niemowle, tym bardziej jest cieptolubne.
Temperatura wody dla noworodka — 36-37°C, ale po pierwszym
miesigcu — 34-35°C, nie wiecej. Najlepiej mierzy¢ jg specjalnym

termometrem kapielowym.
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Wanienka musi sta¢ na stabilnym podtozu, zeby sie nie
wywrocifa. Wody lejemy nie za duzo, dziecko powinno byé zanurzone
do potowy. Tak lepiej dla bezpieczenstwa i suchosci pepka, jesli jeszcze
nie odpadt. Reka osoby kapigcej podtrzymuje gtéwke, barki iplecy

malenstwa, tak by gtdwka bytfa stale nad woda.

Nigdy, w zadnym wypadku nie zostawiamy dziecka
W wanience samego — grozi to zachtysnieciem i odruchowym

zatrzymaniem oddechu.

Mniej wprawni rodzice mogg zaczag¢ od namydlenia niemowlecia
na przewijaku, a potem wtozy¢ je do wanienki i delikatnie optukad.
Namydlamy dziecko reka, a nie myjka czy ggbka, w ktérej tatwo mnoza
sie bakterie. Doktadnie myjemy fatdy skéry na udach, w pachwinachina
szyi. Do mycia zdrowej skéry i wiosow uzywamy emolientéw myjacych
lub syndetéw, czyli ,mydet bez mydta”. Majg wiasciwe pH i nie
zawierajg substancji podrazniajacych. Dla dzieci ze skfonnoscia do

suchej skory lepsze s3 emolienty.

Kapiel (bez emolientdow) nie powinna trwac dtuzej niz 5 minut,
bo dtuzsze moczenie wysusza skore. Kapiel z dodatkiem emolientéw

moze by¢ dtuzsza, zgodnie z zaleceniami lekarza — zwykle do 10 minut.

Nalezy unika¢ moczenia pepowiny; kikut mozemy przemywac
raz dziennie (patrz: Pepek) i delikatnie osusza¢ jatowym gazikiem.

Oczywiscie kazde zanieczyszczenie wymaga dodatkowego przemycia.
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U dziewczynek przemywamy srom — od goéry do dotu (od
brzuszka w kierunku posladkéw), aby nie zanieczysci¢ pochwy i nie
wprowadzi¢ bakterii do dréog moczowych. Delikatnie rozchylamy wargi
sromowe wieksze i sprawdzamy, czy nie ma pod nimi zéttej katowej
wydzieliny; jesli jest — trzeba jg delikatnie usungé. Warg sromowych

mniejszych nie rozchylamy.

U chtopca przemywamy dokfadnie skére worka mosznowego
i pracia, ale w pierwszym roku zycia nie odciggamy napletka. Pekanie
skory podczas sitowego odprowadzania napletka moze prowadzi¢ do
powstania blizn, a przez to — stulejki. Jego odklejanie trwa wiele lat i na
0gét mozna je zostawi¢ swojemu biegowi, o ile zwezony i przyklejony
do zotedzi napletek nie wywotuje objawéw chorobowych. Przebycie
zakazenia uktadu moczowego moze by¢ wskazaniem do interwencji, ale

tego dowiemy sie od lekarza.

Wykagpane maleiAstwo wyjmujemy z wanienki i zawijamy
w recznik (nie trzemy skory, tylko jg delikatnie osuszamy).
W pierwszych dniach dobrze jest korzystac z recznikdw jednorazowych
— w zwyklych tatwo gromadzg sie zarazki. W kolejnych wystarcza

miekkie reczniki bawetniane, ale muszg by¢ czyste, czyli czesto prane.

Skore dziecka, jesli jest sucha albo sie tuszczy, nattuszczamy. Nie
uzywamy oliwki w nadmiarze; skéra musi oddychaé. Kosmetyki dla
niemowlat powinny by¢ dostosowane do wieku dziecka i mieé atest
odpowiedniej instytucji.
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Pepek

Noworodek wypisywany ze szpitala powinien mie¢ odpiety

zacisk kikuta pepowiny.

Kikut jest pozostatoscig po pepowinie odcietej podczas porodu.
Zaczyna sie obkurcza¢ w pierwszej dobie zycia dziecka, potem
stopniowo zasycha, twardnieje i czernieje. Kikuta nie wolno odrywac —
odpadnie sam, co zwykle nastepuje w ciggu dwdch pierwszych tygodni

zycia dziecka.

Pepek jest czescig ciata najbardziej podatng na zakazenie, nawet
powazne, zagrazajgce zyciu noworodka. Dlatego do czasu odpadniecia
kikuta i wygojenia pepka nalezy to miejsce chroni¢ przed zamoczeniem
i po kapieli ostania¢ ptatkami jatowej gazy; trzeba tez odwija¢ brzeg
pieluszki, zeby zapewnié dostep powietrza. Szczelne opatrunki na pepku

utrudniajg naturalne wysuszanie kikuta i zwiekszajg ryzyko zakazenia.

Do czasu odpadniecia kikuta nalezy kapa¢ noworodka
w wanience z niewielky iloscia wody, aby pepowiny nie moczyc.
Zalecana sucha pielegnacja pepka polega na umyciu kikuta pepowiny
wodg z mydtem, jesli zostanie zabrudzony katem lub moczem oraz jego
doktadnym osuszeniu. Kikut trzeba przemywaé na przewijaku, nie
podczas kapieli. Unosimy go lekko w goére, czyszczac skére w najblizszej
okolicy. Do osuszania najwygodniej uzywac jednorazowych gazikéw

i patyczkéw higienicznych.
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Nie przecieramy kikuta alkoholem ani gencjang czy jodyng; to
pierwsze moze wydtuzy¢ czas jego odpadniecia, a drugie powoduje
zabarwienie, ktore utrudnia ocene procesu gojenia. Jezeli dojdzie do
masywnego zabrudzenia katem, pepek i skore wokot niego, po umyciu,
mozna dodatkowo odkazi¢ Octeniseptem. Ten sam preparat odkazajgcy
bywa zalecany do planowej (kilka razy dziennie) pielegnacji kikuta
pepowiny, ale tylko w przypadku ztych warunkéw higienicznych

w miejscu pobytu dziecka.

Kiedy do lekarza?

Natychmiast, jesli okolica pepka bedzie obrzeknieta
i zaczerwieniona, a z pepowiny zacznie sie sgczy¢ ropna wydzielina.
Moze to by¢ zapalenie okotopepkowe, ktére zwykle wymaga leczenia

antybiotykami w szpitalu.

Obfite krwawienie z pepowiny wskazuje na zaburzenia
krzepniecia i wymaga pilnych badan laboratoryjnych i leczenia, réwniez

w szpitalu.

Nierédwna przerosnieta tkanka na kikucie albo w miejscu po nim
to ziarnina pepka. Lekarz zaleci preparaty ograniczajace jej rozrost lub

skieruje dziecko do chirurga.

Jesli po trzech tygodniach kikut jeszcze nie odpadt — z tym
rowniez idziemy do lekarza. Upewniwszy sie co do prawidtowe;j
pielegnacji, zleci dalszg obserwacje. Opdznione odpadanie czesciej
zdarza sie wcze$niakom, noworodkom z niskg masg ciata albo

urodzonym za pomocg ciecia cesarskiego.
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Nos

Nadgorliwoscig jest czyszczenie noska, zwtaszcza gumowa
gruszka. Jezeli wydzielina w nosku uniemozliwia dziecku ssanie,
zakraplamy tam sdl fizjologiczng i przekrecamy pacjenta na brzuszek;
kichajac i prychajgc, sam oczysci sobie nos. Jezeli wydzielina nadal
zalega — dopiero wtedy mozemy jg usungc za pomocg odsysacza. Wiecej
0 czyszczeniu noska w rozdziale dotyczagcym choroby przeziebieniowej.

Uszy

Nie czyscimy uszu patyczkami higienicznymi. W ten sposob
jedynie gtebiej wepchniemy woskowine, a drazniony przewdd stuchowy
zwiekszy produkcje — i tak wytworzymy korek woskowinowy. Lekarz,
jesli zaobserwuje tendencje do nadmiernego zbierania sie woskowiny,
moze zaleci¢ okresowe zakraplanie parafiny podgrzanej w cieptej
wodzie do 30°C. Na co dzien rodzice czyszczg tylko matzowiny uszne
i widoczne ujscie przewodu stuchowego. Gtebiej grzebac nie nalezy.
Trzeba natomiast czysci¢ skéore za uchem — tam potrafi zalegac

ztuszczony nabtonek i ulany pokarm.

Nic sie nie stanie, jesli woda naleje sie do ucha podczas kapieli.
Trzeba wtedy je wysuszy¢ rogiem pieluszki albo recznika.
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Oczy

Oczy przemywamy dziecku przegotowang wodg lub solg
fizjologiczna, kazde oko swiezym wacikiem, od kacika zewnetrznego do

wewnetrznego.

Usta

Stomatolodzy zalecajg czyszczenie buzi dziecka z resztek jedzenia
juz od pierwszego miesigca. Czyscimy dzigsta i jezyk jatowym gazikiem,
zwilzonym przegotowana wodg, nawinietym na palec wskazujacy,
jednak bez przesady, zeby nie sprowokowaé wymiotéw. Ma to chronié
dziecko przed plesniawkami, czyli grzybiczym zakazeniem w jamie
ustnej, a potem — zabki przed prdchnicg. Najtatwiej podac dziecku
bakterie i grzyby przez oblizywanie jego smoczka; trudno zgadngg,
czemu rodzice ciagle to robig. Smoczek nie staje sie przez oblizywanie
sterylny, wrecz przeciwnie. Podobnie, catowanie po ragczkach lub
zezwalanie na wktadanie rgczki dziecka do ust rodzicow utatwia

zakazenie malca.

Dobrg inwestycjg na przysztos¢ jest wiasciwa higiena buzi dziecka,
zalecana przez stomatologow jeszcze przed wyrznieciem sie pierwszych
zgbkdéw. Przecieranie dzigset i jezyka (np. silikonowgq naktadkg na palec)
pozwala usungc¢ osad i resztki pokarmu, a poza tym przyzwyczaja
dziecko do pdzniejszych zabiegdw higienicznych. Wszystkie czynnosci
nalezy wykonywac ostroznie, poniewaz btona sluzowa niemowlecia jest

wrazliwa na urazy.
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Szczotkowanie rozpoczynamy po pojawieniu sie pierwszych
zebdw. Poczatkowo dobrze jest uzywac szczoteczki nasadzanej na
palec, ktdrg nastepnie nalezy zamieni¢ na miekka szczoteczke o matej
gtéwce, z niewielka iloscig (posmarowanie tylko koncéwek widkien)
pasty przeznaczonej dla dzieci. Zaleca sie stosowanie pasty do zebow
zawierajgcej 0,05% (500 ppm) fluoru. U dzieci z grupy ryzyka préchnicy
stomatolodzy zalecajg naktadanie na szczoteczke sladowe;j ilosci pasty
z wiekszg zawartoscig fluoru —1000 ppm.

Zeby powinno sie szczotkowaé co najmniej 2 razy dziennie.
Najwazniejsze jest mycie zebdéw przed snem, po ostatnim positku,
zmniejszone bowiem wydzielanie sliny w nocy i zaleganie resztek
pokarmowych prowadzg do gwattownego rozwoju préchnicy. Zgbki
trzeba my¢ delikatnymi okreznymi ruchami, szczotkujgc wszystkie
powierzchnie, czyli powierzchnie wewnetrzng, zewnetrzng oraz wzdtuz
linii dzigset. U matych dzieci nadmiar pasty nalezy usuwac z jamy ustnej

wilgotnym gazikiem nawinietym na palec.

Paznokcie

Popularnym przesgdem jest przekonanie, ze nie wolno obcinac
dziecku paznokci. A dziecko drapie sie czasem do krwi. Obcinamy, jak
tylko wyrosng za dtugie, najlepiej po kapieli, kiedy sg mieksze,
specjalnymi cazkami dla dzieci albo nozyczkami o tepych koricach — nie
za krétko, bo to moze spowodowaé wrastanie paznokci.
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Raczka w buzi

Czy dziecko jest gtodne? Niekoniecznie

Ssanie palca nalezy do czynnosci, ktére dziecko potrafi wykonaé
juz w zyciu ptodowym. Noworodek rodzi sie z odruchem szukania piersi
i jej ssania. Po porodzie stodki pokarm mamy jest dla niego lekarstwem
na wszelkie leki i dyskomfort. Przyjemnos$¢ utrwala nawyk ssania. Gdy

piersi do ssania brakuje — pozostaje na pocieche raczka.

Paluszki noworodka poczatkowo wedrujg do buzi catkiem
przypadkowo, ssanie ich nalezy do czynnosci o charakterze
odruchowym. Odruch bezwiedny z czasem przechodzi w $wiadomy, gdy
jest przyjemny. Jeszcze bardziej sie utrwala, gdy daje poczucie

bezpieczenstwa i ukojenie.

Okoto trzeciego miesigca maleiAstwo nie tylko odruchowo
wktada do buzi raczki, lecz takze trzymang w raczkach zabawke.
Zazwyczaj zaczyna jg ,smakowac”. Gryzac i lizac, lepiej jg poznaje.
Informacje na temat przedmiotéw, ktore bierze do ust, sg przeka-
zywane do médzgu. Proces ten odgrywa wazing role poznawczg w roz-

woju dziecka.

Pieciomiesieczne dziecko umie juz trzymac¢ w obu rekach réine

przedmioty, no i oczywiscie prawie natychmiast wktada je do ust. Po
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minie malucha mozemy zobaczy¢, co sprawia mu najwiecej radosci, a co

wcale nie jest dla niego mite.

Usta stuzg dziecku nie tylko do jedzenia, lecz takze do osiggania
przyjemnosci. Usta, wargi i jezyk sg bogato unerwione. Strefa czuciowo-
ruchowa ust w mozgu to obok dtoni istép najwiekszy obszar
reprezentujgcy nasze ciato. Nic wiec dziwnego, ze za ich pomoca

staramy sie poznawac to wszystko, co mozna wepchna¢ do buzi.

Tym sposobem wnetrze buzi stopniowo traci nadwrazliwosc.
Strefa odruchu wymiotnego cofa sie az do gardfa, jak u dorostych.
W praktyce zywieniowej fatwiej i wczesdniej bedzie mozna odstgpic¢ od

zmiksowanego jedzenia.

Raczka w buzi znacznie czesciej jest odruchem poznawczym
i przyjemnoscia niz oznaka gtodu. Wytrawnemu obserwatorowi wiecej

podpowie sposdb jej ssania oraz minka malenstwa.
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Smoczek

Nadal przedmiotem dyskusji pozostaje rola smoczka
(,uspokajacza”). Przeciwko jego stosowaniu przemawia obawa, ze
smoczek, zwtaszcza uzywany w poczgtkowym okresie, moze ograniczy
ssanie piersi, a tym samym laktacje. Zgodnie z wytycznymi AAP
u noworodkéw urodzonych o czasie nalezy odroczyé stosowanie
smoczkdéw do ustabilizowania procesu karmienia piersig, co najczesciej

nastepuje w 3—4 tygodniu zycia dziecka.

Zwolennicy smoczka podkreslajg, ze u noworodkéw urodzonych
przedwczesnie odpowiednio dobrany smoczek moze utatwiaé nauke
ssania. Na korzys¢ stosowania smoczka przemawia réwniez jego

ochronna rola w zapobieganiu zespotowi nagtego zgonu niemowlat.

Analiza danych z 2012 roku dowodzi, ze stosowanie smoczka
u zdrowych niemowlat, rozpoczete bezposrednio po urodzeniu lub po
okresie stabilizacji laktacji, do czwartego miesigca zycia nie miato

istotnego wptywu na czestos$¢ lub czas trwania karmienia piersia.

Obecnie nie ma podstaw do stwierdzenia, ze stosowanie
u niemowlat po pierwszym miesigcu zycia smoczka ,uspokajacza”
wptywa negatywnie na karmienie piersig. W wieku niemowlecym
»pusty” smoczek jest dozwolony nie tylko w celu uspokojenia dziecka,
lecz takze dla zwyktej przyjemnosci. Przyjemnosci majg niestety swéj

kres.
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Pozegnanie smoczka

Zalecane jest jego pozegnanie przed 18. miesigcem zycia, kiedy
zanika fizjologiczna odruchowa potrzeba ssania. Dtuzsze ssanie smoczka
ma negatywny wptyw na rozwijajgce sie uktady miesniowy, kostny
i zebowy, a takze czynnosci zucia, oddychania i mowy u dziecka. Rodzaj
wady zgryzu powstajgcej na skutek zbyt dtugiego ssania smoczka zalezy
od czasu utrzymywania sie nawyku, jego intensywnosci oraz
czestotliwosci, z jakg wystepuje. Wezmy pod uwage, ze w przy-sztosci
udzieci z wadg zgryzu bedzie konieczne stosowanie aparatow

ortodontycznych.

Skutkiem zbyt dtugiego ,smoczkowania” jest pdzniejsze ssanie
palca lub przedmiotéw, nawet w okresie szkolnym. Przetrwaty nawyk
ssania obserwuje sie czesciej u dzieci wychowywanych w trudnych

warunkach socjoekonomicznych.
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Spacer

W cieptych porach roku dziecko moze wychodzi¢ na spacer juz
pod koniec pierwszego tygodnia zycia. Czas spaceru noworodka
stopniowo wydtuzamy do godziny. Po pierwszym miesigcu, przy
sprzyjajacych warunkach atmosferycznych, moze by¢ jeszcze dtuzszy.
W zimie i wiosng dziecko powinno wczesniej przez kilka dni
werandowad, ciepto ubrane, przy otwartym oknie, po kilkanascie minut.

Mozna to powtdrzyc kilka razy w ciggu jednego dnia.

Pierwsze spacery w chtodnej porze roku powinny by¢ krotkie —
15-minutowe. W kolejnych dniach stopniowo je wydtuzamy,

w zaleznosci od pogody.

Przy temperaturach powyzej zera mozemy wychodzi¢
z dzieckiem na spacer nawet kilka razy dziennie. W mrozne dni raczej

raz czy dwa.

Nie mozna jednoznacznie ustali¢ dolnej granicy temperatury,
ponizej ktorej nie nalezy wychodzié¢ na spacer. Na ogot uwaza sie, ze
w pierwszym potroczu jest to -5°C. Starsze niemowle moze
»,Spacerowac” nawet przy temperaturze -10°C. Stuchajgc wifasnego
rozsadku, trzeba uwzgledniaé dodatkowe warunki atmosferyczne
i koniecznie temperature odczuwalng. Od nich uzalezniamy jest ubiér

dziecka i czas spaceru.
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Spacerdéwki i inny transport

Noworodki i mate niemowleta nalezy wozi¢ w wdzkach
gtebokich (tzw. gondolach lub uniwersalnych) w pozycji na plecach.
Tego typu wozek zapewnia dobrg ostone przed wiatrem. Tylko wdzki
moga zapewni¢ komfort spania; wszelkiego rodzaju nosidfa lepiej
traktowac jako srodek krotkotrwatego transportu. Powszechnie sie
uwaza, ze nadmiernie ograniczajg aktywnos¢ dziecka, wymuszaja

okreslong pozycje i negatywnie wptywaja na jego rozwdj fizyczny.

Dno wodzka powinien catkowicie pokrywac¢ materacyk, aby

chronic¢ dziecko przed utratg ciepta i wychtodzeniem.

Starsze niemowleta, gdy juz pewnie siedzg, wolg wodzki
spacerowe, ktore pozwalajg im obserwowac otoczenie — taki spacer
doskonale stymuluje rozwdj poznawczy dziecka. Oparcie wdzka
powinno rozktadac sie do pozycji lezgcej, aby dziecko wygodnie mogto
spa¢. Wiele maluchéw chetnie $pi na swiezym powietrzu, nawet

podczas mroznych dni. Nie nalezy ich pozbawiac tej przyjemnosci.

Chusty bywajg bardziej przydatne na wyprawe po zakupy niz na
spacer. Podobnie nosidta dla niemowlagt w drugim pétroczu. Wyjatkiem
jest wyprawa w gory czy do lasu —tam nosidta transportowe sg bardziej

uzyteczne.

Zaréwno w wazku, jak i w nosidle czy chuscie zawsze nalezy

dobrze zabezpieczy¢ dziecko przed wypadnieciem!
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Spacerowa moda

W chtodne, a zwtaszcza mrozne dni bardzo przydatny jest
ocieplany, luzny $piwér z kapturem lub kombinezon. Czapka powinna
zakrywac uszy, ktdére bardzo szybko sie wychtadzajg i marzng,
a rekawiczki z jednym palcem powinny by¢ zabezpieczone przed

zsuwaniem.

Dziecko wtasciwie zabezpieczone przed chtodem $pi spokojnie
na spacerze, nie ptacze, wraca ze spaceru z cieptymi ragczkami i stopami,

ale niespocone. Wraca pogodne i wyspane.

W ciepte dni malenstwa ubieramy stosownie lekko. Nalezy
zabra¢ dodatkowe wierzchnie okrycie na wypadek ochfodzenia.
Oczywiscie, o innych przydatnych rzeczach, jak pielucha na zmiane, czy

tez reczniczek do wycierania buzi, tez warto pamietac.

Spacer z ochrong

Dziecko nalezy chroni¢ nie tylko przed zimnem, lecz takze przed
przegrzaniem i stoncem. Latem nalezy unika¢ stoica w godzinach od
11.00 do 15.00. Lepiej przebywac w cieniu albo spacerowaé w zacie-
nionych miejscach (np. posréod drzew) lub pod parasolem. Takie
postepowanie jest szczegdlnie wazne w pierwszym roku zycia dziecka,

gdy jego skdra jest bardzo delikatna i wrazliwa.
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Nadmiar Swiatta stonecznego prowadzi do uszkodzenia skory
przez promienie ultrafioletowe i zwieksza ryzyko rozwoju nowotworu
skory. Delikatna skéra dzieci jest na nie szczegdlnie podatna. Jedno
oparzenie stoneczne (zaczerwienienie skéry z pecherzami)
w dziecinstwie zwieksza nawet dwukrotnie ryzyko zachorowania na

nowotwor skory, a kolejne uszkodzenia sie kumuluja.

W upalne dni nalezy pamietaé, zeby zakrywaé skére ubraniem,
np. lekka bawetniang koszulky, a gtéwke czapky z daszkiem. Nad

dzieckiem najlepiej dodatkowo roztozy¢ parasolke.

Malenstwo po széstym miesigcu zycia moze miec gote raczki
i nézki, pod warunkiem, ze nie tylko nie bedg wystawione bezposrednio
na storice, lecz takze ochronimy skére kremami zawierajgcymi filtry
przeciwstoneczne. Krem powinien chroni¢ zaréwno przed promieniami
B (UVB), jak i A (UVA).

Stosujac preparat z filtrem pierwszy raz, warto naniesé¢ go
najpierw prébnie na matg powierzchnie skéry dziecka (np. na udzie lub
plecach) i obserwowaé ewentualng reakcje. Jesli nie pojawig sie

zaczerwienienia lub bgble — mozemy tego kremu uzywaé.

Odkryte okolice skory, a szczegdlnie uszy, nalezy posmarowacé
20-30 minut przed wyjsciem na spacer, a potem powtarzac te czynnos¢

co dwie godziny podczas przebywania na zewnatrz.

72



Gdzie najlepiej spacerowac?

Celem spaceru jest kontakt ze Swiezym i czystym powietrzem,
czyli wychodzimy tylko wtedy, gdy normy smogowe nie s3
przekroczone. Odpowiednimi miejscami sg parki lub tereny zalesione,
taki potozone z dala od duzych drdg i zaktadéw przemystowych. Hatas

nie pozwala odpowiednio wypoczgé.

Gdy maluch nauczy sie raczkowaé i chodzi¢, moze niechetnie
spedzaé czas w wodzku. Podczas cieptych dni mozna mu pozwoli¢ na
raczkowanie po roztozonym kocu. Dla maleristwa nie ma ,bezpiecznej”
trawy czy piasku w publicznej piaskownicy. Nie mozna mu pozwolié na
zjadanie nie tylko odchoddw zwierzecych, lecz takze flory i fauny.
Kleszcze i inne paskudy tez nie majg prawa go podgryzac. Zawsze nalezy
umyc¢ dziecku pobrudzone rece, na spacerach do tego celu nadajg sie
wilgotne chusteczki. Po powrocie do domu konieczna bedzie kapiel

i doktadne obejrzenie skdry, czy nie przyczepit sie do niej zaden kleszcz.
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Szanowni Czytelnicy,

Strona internetowa: www.pediatraodpowiada.pl ma na celu
przekazywanie nieodptatnie informacji edukujgcych opiekundéw, jak
dba¢ o zdrowie dziecka i jak postepowaé w przypadku jego
zachorowania.

Podobng pomoc mogg przynies$é dostepne e-booki:
O LEKACH | LECZENIU. Farmakologia dla dociekliwych rodzicow

http://www.drpleskot.pl/files/Farmakologia-dla-dociekliwych.pdf

oraz OBSERWACJA CHOREGO DZIECKA

http://www.drpleskot.pl/files/obserwacja_chorego_dziecka.pdf
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