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Stowo wstepne

Szanowni Panstwo!
Drogie Mamy, Drodzy Ojcowie!

Narodziny dziecka rozpoczynajg nowy rozdziat w Waszym zyciu. Niezaleznie
od tego, czy dopiero przygotowujecie sie do tego, aby zosta¢ mamg i tata, czy tez
macie juz doswiadczenia w petnieniu tych rél, przed Wami piekne, ale i trudne zadanie.
Na swiat przychodzi maty cztowiek, oprécz szczescia i radosci pojawiaja sie pytania,
niepokoje i troski. W réznych sferach Waszego zycia zachodza zmiany, spotykacie sie
z catkiem nowymi sytuacjami, ktorych ,zatatwienie” wydaje sie czasem bardzo skom-
plikowane. Zycie z dzieckiem przynosi wiele sytuadji, ktére sa wyzwaniem dla rodzicéw
— czasami wystarczy rada innej matki czy tez wskazéwka babci. Bywa tez, ze potrze-
bujemy profesjonalnych doradcow, bo jakkolwiek na to nie spojrze¢, okres rodzicielstwa
nie zawsze jest pasmem niekonczacych sie sukceséw i uptywa beztrosko. W rzeczywi-
stosci caty czas uczymy sie jak by¢ rodzicami i nic dziwnego, ze odczuwamy obawy
wynikajace z poczucia odpowiedzialnosci za dziecko, leku o jego przyszto$¢. Czasem
mamy tez wrazenie, ze sie nie sprawdzamy, ze powinnismy zrobic¢ ,cos”, by stac sie lep-
szymi rodzicami. Wszak dziecinstwo jest skrzynia petng wspomnien, w ktérej moga
kry¢ sie zaréwno rzeczy przykre, jak i magiczne. Kazde kolejne zdobyte w dziecinstwie
doswiadczenie daje podstawe do ksztattowania samego siebie w przysztosci oraz
baze do dalszego rozwoju. Dzieci majg po prostu ,prawo do dziecinstwa” — bogatego
w przezycia i dobre historie, z przestrzeniag do zabawy, budowania relacji, rozwijania
ciekawosci i uczenia sie $wiata. Dziecinstwo jest tez wstepem do dorostosci, co oznacza,
ze dorastanie jest nieuniknione, ale tu i teraz, dziecinstwo powinno by¢ wartosciowym
przezyciem i doswiadczeniem. Takie podejscie pozwala nam, rodzicom, ktas¢ funda-
menty dobrego wychowania - petnego satysfakcjonujacych zdarzen, zaspokajania
potrzeb i respektowania praw dzieci.

Oddaje w Wasze rece Poradnik Mamy i Taty, z ktérego dowiedzg sie Panstwo
0 sposobach wspierania rozwoju matego dziecka, blaskach i cieniach rodzicielstwa.
Mam nadzieje, ze bedzie on dla Was zrédiem cennych informacji i wskazéwek.
W Poradniku gtos zabrali specjalisci pracujacy w obszarze pomocy spotecznej, stuzby
zdrowia, terapii rodzin, pedagodzy, psycholog i prawnik. Zycze Wam, aby ten nowy
rozdziat zycia byt jak najbardziej ekscytujacy i dostarczyt Wam najwspanialszych
przezyc.

Matgorzata Drézdz
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Maja Zagajewska

Psycholog kliniczny, certyfikowany psychoterapeuta francuski, prezes Fundacji Promyk, ktéra otwo-
rzyta w Krakowie Zielony Domek — placéwke udzielajqcg wsparcia psychologicznego rodzicom
i dzieciom do lat trzech. Cztonek zespotu terapeutéw ZD, prowadzi w Krakowie prywatny gabinet
psychoterapii.

Bedziemy miec¢ dziecko!
Marzenia, leki i rzeczywistosc

Sa kobiety, ktdére w cigzy piekniejg. Chodzg wyprostowane, czesto sie usmiechaja.
Ubieraja sie kokieteryjnie — w sukienki przypominajace krojem dzieciece sukieneczki;
odciety karczek, falbanki, szeroka spédnica. Inne wolga obciste ubrania podkreslajace
rosnaca kragtos¢ ich brzucha, z ktérego sg wyraznie dumne. To o nich mozna powie-
dzie¢, ze sg ,w stanie btogostawionym”, ich twarze jasnieja.

Ale sa takze kobiety, ktore w cigzy brzydna, na ich twarzach pojawiajg sie plamy,
nosza byle jakie, luzne ubrania kryjace ksztatty, ich uroda znika. Puchna im nogji,
chodza powoli, ciezko, ze spuszczonymi oczami; byle nie przyciggac¢ cudzego wzroku.
Wstydzg sie siebie, ciata, ktore staje sie obce, rosnie, bo w brzuchu rosnie dziecko.
Z lekiem patrza na wage, na ktérej moze przyby¢ nawet 30 kg!

Cigza to nie zawsze radosne oczekiwanie na dziecko, zywy dowdd intymnej
mitosci miedzy rodzicami, ich zdrowia i tezyzny fizycznej, powdéd do dumy. Cigza
przypadkowa, niechciana, albo cigza zagrozona z powodu organicznych wad
ptodu, to dramat, lek i bol psychiczny przy podejmowaniu decyzji o dalszych losach
poczetego dziecka i jego rodzicéw.

Dziewie¢ miesiecy oczekiwania na dziecko pozwala na przygotowanie dla niego
odpowiednich warunkdéw do zycia, ale tez na umoszczenie mu bezpiecznego gniazdka
psychicznego w szerszej rodzinie, ktéra bedzie razem z przysztymi rodzicami oczekiwac
na przyjecie nowego cztonka. W sposéb naturalny uwaga przysztych rodzicéw kieruje sie
wtedy na starsze pokolenia; na ich rodzicéw, dziadkéw, a takze na rodzenstwo, kuzynéw
- w poszukiwaniu wiezi rodzinnych, poczucia przynaleznosci do grupy rodzinnej
i akceptacji — dla nich i dla dziecka. W tej ,podrézy w przesztosc”, rodzinng, ale i w prze-
sztos¢ kazdego z przysztych rodzicow, moze dojs¢ do konfrontacji z przygastymi kon-
fliktami, z zapomnianymi traumami i przemilczeniami wstydliwych sekretéw. Powracajg
wspomnienia, a z nimi przezycia, te dobre i te zte; u obojga przysztych rodzicow moga
wystapic silne, niezrozumiate dla nich emocje: strach, ztos¢, albo smutek, z ktérymi nie



umieja sobie poradzi¢, a ktore w rzeczywistosci sa echem z ich dziecinstwa. U kobiet
w cigzy moga wystapi¢ zachowania infantylne, przystowiowe ,zachcianki” (na ogoét
zwigzane z jedzeniem), dla ktérych zadaja zrozumienia i natychmiastowej realizacji,
nawet o 12 w nocy. Przyszla matka moze by¢ emocjonalnie rozchybotana, drazliwa,
chwilami nieznosna dla otoczenia - jak malutkie dziecko. Ale ta regresja, czyli powrét
do reakgji psychicznych i zachowan z wczesnego dziecinstwa, utatwi pdzniej kobiecie,
ktdra urodzita, empatyczne zrozumienie potrzeb i pragnien jej niemowlecia. Otoczenie
kobiety w cigzy, jej partner, rodzice, przyjaciele staja przed wyzwaniem; powinni by¢ cier-
pliwi i tolerancyjni, otacza¢ kobiete szacunkiem i czutoscia, a najlepiej jeszcze podziwem,
ze zdarzyt sie jej ten cud: nosi w sobie nowe zycie.

Przysztych rodzicédw, przede wszystkim kobiety w cigzy — i te, o ktérych powiemy,
ze s w stanie btogostawionym i te, ktére przezywaja cigze jak kare, dreczy pytanie:
»CZy moje dziecko bedzie normalne?” W napieciu czekaja na poréd, starajac sie
,mysle¢ pozytywnie”, ze bedzie to wreszcie wyzwolenie z 9-miesiecznych trudéw
cigzy i radosne spotkanie ze zdrowym, normalnym dzieckiem. Jak wiemy, zdarzaja
sie dramaty; wtedy niezbedne wydaje sie profesjonalne wsparcie psychologiczne.
Niestety rodzice nie zawsze go szukaja, a nawet - jesli oddziat potozniczy oferuje im
pomoc psychologa — nie zawsze ja akceptuja. Wola ukry¢ swoja rozpacz, schowac sie
przed spojrzeniami innych i ,wylizywac swoje rany” w domu. Nie wiedzg, ze nie wyra-
zajac swojego bolu, kryjac sie z nim — przedtuzaja jego trwanie.

Pordd, szczegdlnie ten pierwszy, jest czesto przezywany jak szok, zaskoczenie,
ze to az tak boli. Szkoty rodzenia, uczace technik relaksacji, czy odpowiedniego oddy-
chania w czasie porodu, podtrzymuja kojace wyobrazenie banalnosci tego procesu -
,to nic takiego, trzeba tylko zastosowac odpowiednig technike”. Ale chociaz wszyscy
bylisSmy noszeni w brzuchu matki, a potem urodzilismy sie, pordd nigdy nie jest wyda-
rzeniem banalnym; dla rodzacej kobiety jest to najwazniejsze, najintensywniejsze
doswiadczenie w jej zyciu.

Pacjentka:,Myslatam, ze ten bdl jest zbyt silny, ze cos jest,, nie tak”! Wpadtam
w panike, ze przy nastepnym skurczu umre”.

Nic dziwnego, ze kobiety, ktore stysza takie opowiesci od innych kobiet, staraja
sie urodzi¢ przez ,cesarke”; liczba tych zabiegdéw wciaz rosnie, ale ,oficjalnym” wska-
zaniem do przeprowadzenia cesarskiego ciecia rzadko jest po prostu lek kobiety
przed bélem porodowym. Z opowiesci matek wiemy, ze czasem od bélu gorsze byto
dla nich przezycie catkowitej bezradnosci, bezsilnos¢. A takze wstyd, Ze fizjologia ich
ciata (np. kobiecie moze sie zdarzy¢ defekacja podczas parcia, o czym rzadko sie je
uprzedza), a takze intymnos¢ ich uczug, ich ,zwierzece” krzyki, stowa, ktérych potem
zatujg, sa dostepne dla personelu medycznego, dla 0séb obcych, czesto widzianych



pierwszy raz w zyciu. Rodzace kobiety sa nagie, fizycznie i psychicznie. Nagie i bez-
bronne. Rodzaca kobieta czuje sie przezroczysta; owoc jej ciata, skrywana w jej
wnetrzu tajemnica, radosna, albo bolesna, zostaje ,wydana na swiat”. Na pastwe
fachowych, oceniajacych spojrzen, na dotyk obcych rak.

Pomimo szerokiej akcji Gazety Wyborczej pt. ,Rodzi¢ po ludzku” wciaz zdarzaja
sie porody nie- ludzkie, weterynaryjne, narodziny kolejnego ssaka, kiedy personel
medyczny, pielegniarki, lekarze, zapewne z przepracowania, a moze znieczuleni przez
rutyne, zapominaja o elementarnym szacunku dla rodzacej kobiety, nie staraja sie by¢
ani serdeczni, ani taktowni, bezceremonialnie dotykajg intymnych miejsc jej ciata,
zwracajg sie do niej na ty, méwia o niej miedzy soba bez empatii, czasem wulgarnie.

»Ta upasiona krowa”. Takie rzeczy méwity dwie potozne, ktére podwazyty
decyzje lekarza, ze tniemy (po 20 godz. akcji porodowej, przyp. MZ) i zatadowawszy
mi nogi w strzemiona, nie zwazajqc na protesty, jety wyciska¢, wyciqgaé, pokrzy-
kujgc przy tymilzqc.”

Fragment pochodzi z ksigzki Natalii Fiedorczuk ,Jak pokocha¢ centra handlowe”
(Paszport Polityki 2017). Autorka opisata w niej ,od wewnatrz” doswiadczenie depresji
poporodowej, ktdrg zapoczatkowat traumatyczny poréd.

Uwaga! Ojcowie rodzacego sie dziecka, partnerzy lub przyjaciétki,
wy, ktorzy bedziecie asystowac rodzacej przy tym zwyktym i najbar-

dziej niezwyklym zjawisku natury jakim jest poréd - badzcie dla niej
mocnym wsparciem, a jesli trzeba jej OCHRONA. Nie czas na wasza
stabosc! Czy ochroniarz moze sobie pozwoli¢ na omdlenie?

—
p—

Pordd ,sitami natury” jest zwigzany z ogromnym wysitkiem fizycznym, poréwny-
walnym do przebiegniecia maratonu; kobieta, ktéra urodzita jest wyczerpana, nie ma
na nic sity, nawet na zachwyt nad noworodkiem i przezywanie radosci, chociaz czuje,
ze otoczenie chciatoby od niej ustyszec¢:

~Moje dziecko jest cudowne! Jestem taka szczesliwa!”

Doswiadczenie catkowitejzaleznosci od personelu medycznego, bierne poddanie
sie zabiegom medycznym, przy ktérych nikt jej nie pyta o zdanie, wywotuje u rodzacej
podswiadoma regresje do stanu bezsilnego noworodka, ktérym kiedys byta. Wtedy
w sali poporodowej, tak naprawde, pojawia sie nie jedno, a dwa niemowleta; kobieta,



ktéra wtasnie urodzita, ale jeszcze nie narodzita sie jako matka i jej dziecko. To dziecko,
zwlaszcza jedli ,urodzono je za nig” (np. przez ,cesarke”), moze by¢ podswiadomie
przezywane przez potoznice jak mtodszy brat, albo siostra. A wtedy - jak to bywa
miedzy rodzenstwem - moga dojs¢ do sSwiadomosci (ale nie do gtosu! Kobieta dobrze
wie, ze wobec otoczenia nie moze tu sobie pozwoli¢ na gtosng ekspresje!); w takiej
sytuacji moga sie wiec pojawi¢ wrogie uczucia do dziecka, zazdros¢... Szczegdlnie,
jesli jej otoczenie, ktokolwiek to jest, skupia uwage wytgcznie na noworodku, pozera
go oczami, szuka podobienstw... ,ma oczy jak twoja siostral!”, albo jeszcze gorzej:
,to wykapany ojciec!” Nikt nie styszy niemego krzyku potoznicy: a ja? A JA?

Uwaga! Otoczenie nowej matki! Jesli udato sie wam zachowac cier-
pliwos¢ przy spetnianiu szalonych zachcianek ciezarnej, jesli codziennie
powtarzaliscie jej, ze jest piekna, ze w ciazy rozkwita (tylko troche
uciekajac spojrzeniem od jej spuchnietej twarzy i monstrualnego

ciata), jesli masowaliscie jej plecy, wktadaliscie jej buty (to tylko pod

koniec cigzy) i zdejmowaliscie jej buty, bez stowa skargi, z usmiechem,
to mozna wam pogratulowa¢; powiekszacie zastepy Aniotow. Ale teraz
jest czas kolejnej proby: zeby kobieta mogta sie narodzi¢ jako matka,
musi ustyszeg, i to wielokrotnie, Zze w czasie porodu spisata sie na medal
(cokolwiek to znaczy i jakkolwiek odbyt sie pordd), ze teraz jest jeszcze
piekniejsza oraz - i to najwazniejsze - ze dziecko jest cudowne,
bo bardzo podobne do NIEJ!

tagodne poporodowe obnizenie nastroju, popularnie nazywane ,baby bluesem”
mija po paru dniach, najdalej po kilku tygodniach, kiedy nowej matce udaje sie zapa-
nowac nad chaosem swoich uczu¢, a potem w domu, nad chaosem w czynnosciach
pielegnacyjnych przy noworodku. W powrocie do réwnowagi psychicznej znéw
wazna role odgrywa wtedy otoczenie. Kobieta, ktéra urodzita potrzebuje wsparcia
psychicznego, ale takze materialnej pomocy przy wykonywaniu meczacych, catko-
wicie dla niej nowych zadan.

Wsrod pieluch, karmienia, przewijania, wyczerpana potoznica prze-
chodzi wielka transformacje: przepoczwarza sie ze stanu ,dziecko swojej

matki” do stanu ,,matka swojego dziecka”. Zeby jej w tym poméc, a czasem
zeby wrecz jej to umozliwié, otoczenie musi byé dla niej MACIERZYNSKIE.
I to hojnie, w nadmiarze, bez oszczedzania (siebie).




Zeby sta¢ sie matka, kobieta, ktéra urodzita, niczego nie potrzebuje bardziej, niz macie-
rzynskiej troski O NIA. Szczegdlnie, jesli nie miata ,wystarczajaco dobrej matki”, nie zaznata
macierzynskiej mitosci, nie zostata nig napetniona. Z pustego i Salomon nie naleje...

Statystyki wystepowania u kobiet depresji poporodowej wahajg sie miedzy
10 a 20%, jednak ocenia sie, ze w spoteczenstwach zachodnich co najmniej potowa
wszystkich matek cierpi na tagodne formy zaburzerr emocjonalnych do czasu ukon-
czenia przez dziecko dwoch lat. Prawdopodobnie kazda kobieta po porodzie, choc¢by
tylko z tytutu rozstania z dzieckiem, ktére przebywato w jej ciele przez dziewie¢ mie-
siecy, przezywa depresje, na ogoéttagodna, ustepujaca bez leczenia. Wystgpienie ,praw-
dziwej”, dlugotrwatej depresji poporodowej dezorganizuje zycie catej rodziny. Francuski
psychoanalityk André Green napisat, ze matka w depresji, to dla dziecka matka martwa
- nie jest w stanie da¢ dziecku mitosci, nawet zainteresowania. Dreczy jg poczucie winy
i wrogosc do siebie, do dziecka, do catego Swiata. Przy gtebokiej depresji poporodowej
istnieje realne zagrozenie zycia — i dla kobiety i dla jej dziecka. W skrajnych przypadkach
moze dojs¢ do samobdjstwa matki i do targniecia sie na zycie dziecka. Konieczna jest
wtedy szybka pomoc psychiatryczna, ZANIM dojdzie do nieszczescia.

»...dziecko jest juz na swiecie, zegarek wskazuje 7.40, a ja ptacze, ptacze
coraz glosniej. Kawatki biszkoptow w ustach zlepiajq sie w stodkq, obrzydliwq
mase. Tak obrzydliwqg jak moje rozstepy, jak pokazne uda, jak ogromny biust,
jak petne biodra, przypominajqce zwaty biatej bezy. /.../ Szesnastego marca
2013, o godzinie 9.47 méwie mezowi, mowie mu spokojnym, pewnym gtosem,
ze nadeszta pora, zeby poszukat innej kobiety, w tym innej matki naszego syna”.
(Natalia Fiedorczuk ,Jak pokocha¢ centra handlowe”).

Dr Francoise Dolto, francuska pediatra i psychoanalityczka, niepodwazalny we
Francji autorytet jesli chodzi o rozwdj fizyczny i psychiczny dzieci, twierdzita, ze naro-
dziny dziecka powodujg u obojga rodzicéw, ale przede wszystkim u rodzacej — nawrdt
wspomnien zwigzanych z okolicznosciami towarzyszacymi ich wtasnemu przyjsciu
na $wiat. Chodzi tu o wspomnienia z okresu rozwojowego, w ktérym fizjologia i psy-
chologia nie sg jeszcze wyodrebnione - sg to wiec wspomnienia w formie odczu¢
fizycznych i zwigzanych z nimi uczu¢.

Na pierwszej konsultacji dowiedziatam sie od miodej kobiety, ze od dwdch lat
leczy sie farmakologicznie na depresje, ktora zaczeta sie zaraz po urodzeniu cérki.
Maz i obie babcie opiekujg sie dzieckiem, bo ona nie jest w stanie. Jej odpowiedz
na banalne pytanie — w jaki sposéb zaczeta sie pani depresja? — zaskoczyta mnie.

»Czutam straszny bol, szczypanie na catej skérze. No wie pani, jakbym za
dtugo siedziata pod lampgq do opalania”.
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Zapytatam, jak byto z jej przyjsciem na swiat? W 7 miesigcu cigzy jej matka dostata
krwotoku, ledwie uratowano je obie dzieki cesarskiemu cieciu, potem byta 10 dni w inku-
batorze. Miata z6ttaczke, byta naswietlana lampa... Duze ilosci bilirubiny (barwnik z6t-
ciowy), ktére odktadajg sie w skdrze, moga powodowac jej podraznienie i Swiad. A skéra
wczesniaka jest cieniutka, delikatna, wrazliwa. By¢ moze poréd, dtugii bez znieczulenia,
uaktywnit w ciele kobiety fizyczne odczucia, zwigzane z jej przyjsciem na swiat (szczy-
panie na catej skorze), potaczony z psychicznym bdlem bycia oddzielona, a nawet -
bycia porzucong przez matke w inkubatorze. 30 lat temu, w $laskim szpitalu, gdzie uro-
dzita sie moja pacjentka nie byto mowy o ,rodzeniu po ludzku”, ani o zaleceniu kontaktu
»Skéra do skoéry” miedzy matka i noworodkiem. Obecnie, na niektérych oddziatach
potozniczych, noworodek pozostaje na brzuchu matki nawet podczas jej poporo-
dowych zabiegéw pielegnacyjnych. Rzadko, ale jednak zdarza sie czasem, ze w ciggu
pierwszych 30 minut po porodzie u noworodka wystapi atawistyczny odruch ,szpe-
rania” i jak kazdy ssak dopetznie samodzielnie do sutka matki.

Etolodzy - naukowcy badajacy zachowania zwierzat twierdza, ze u ssaka
mozna laboratoryjnie wywotaé depresje: wystarczy oddzieli¢ zwierzece niemowle
od matki, zeby w jego organizmie podnidst sie poziom kortyzolu — hormonu stresu
i depresji. Tak samo reaguje maty cztowiek. Fizyczne roztgczenie matki z jej nowona-
rodzonym dzieckiem moze mie¢ negatywne konsekwencje dla tworzacej sie wtedy
biologiczno-psychicznej wiezi z dzieckiem. Badania wykazaty bowiem, ze to wtasnie
fizyczny kontakt miedzy matka i noworodkiem, natychmiast po porodzie wywotuje
w organizmie matki dodatkowy, gwattowny ,rzut” oksytocyny (ktéra wywotywata
skurcze macicy), czyli hormonu popularnie nazywanego ,hormonem mitosci”.
Matka wpada wtedy w rodzaj transu; jej dziecko jest najwspanialsze na swiecie, nic
nie jest od niego wazniejsze; pogodnie znosi brak snu, niekoriczace sie karmienie,
przewijanie, bo dla takiego cudu, jakim jest jej dziecko — warto!

D.W. Winnicott, pediatra i stawny psychoanalityk dzieciecy powiedziat, ze samo
niemowle nie istnieje — istnieje niemowle-i-matka. Matka i noworodek stanowig przez
pierwsze tygodnie $cisle potagczong diade, sa jak jeden organizm, np. $lina ssacego
piers noworodka, poprzez skére sutka, dostarcza do organizmu matki informacje
o biochemicznych zapotrzebowaniach jej dziecka. | ciato matki, ta skomplikowana,
tajemna fabryka, rozpoczyna produkcje odpowiednio zmodyfikowanego mleka!

Nowoczes$ni ojcowie nie chcg abdykowac z roli rodzica, biorg urlopy tacie-
rzynskie, dziela z matka wszystkie trudy opieki nad dzieckiem. Zdarza sie,
ze sg w tym zreczniejsi od matek. Ptaczace dziecko, rozpoznajac gtos ojca, znany
jeszcze z okresu cigzy, czasem szybciej sie uspokaja w jego ramionach. Tylko karmic
piersig ojcowie jeszcze nie potrafia.

Jedynym sposobem komunikowania sie niemowlecia z otoczeniem jest pfacz,
ktéry dla niewprawnego ucha brzmi zawsze tak samo. Kobieta, ktérej otoczenie
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matkowato ,wystarczajaco dobrze” podczas cigzy, porodu i potogu, i ktéra czuje sie
kochana przez wazne dla niej osoby, spokojnie podejmie role matki, z ufnoscia dla
swoich macierzynskich kompetencji. To ona WIE wszystko o potrzebach jej nowona-
rodzonego dziecka; czy ptacze, bo jest gtodne, czy przestraszyto sie czegos, czy jest
mu za goraco, czy za zimno. Wie lepiej, niz ktokolwiek inny, lepiej niz lekarz, niz piele-
gniarka, lepiej niz jej wtasna matka. No i duzo lepiej niz jej tesciowa.

Niemowle nigdy nie ptacze bez powodu, ,dla kaprysu”. Najczesciej, u zdrowego
dziecka jest to domaganie sie fizycznego kontaktu z rodzicem, bo kontakt ten jest
mu witalnie potrzebny. U niemowlecia, ktére nie jest wystarczajgco dotykane, przy-
tulane, catowane, noszone moze wystapic¢ tendencja do reakcji depresyjnych, takich
jak obnizenie aktywnosci i zaciekawienia otoczeniem, smutek, a w koricu zobojet-
nienie. Niedoswiadczeni rodzice moga nawet by¢ zadowoleni, ze ich dziecko zrobito
sie takie spokojne, odtozone do tézeczka nie ptacze, jest ,grzeczne”, ,jakby go nie
byto”. Nareszcie moga sie wyspac!

Uwaga Rodzice! Niemowle, ktére nie ptacze, nie domaga sie

niczego krzykiem, jest przez dtuzszy czas ciche, ,jakby go nie byto”,
powinno budzi¢ niepokdj otoczenia. Wskazana jest wtedy konsultacja
ze specjalista.

T
— e — T

W koncu lat siedemdziesigtych ubiegtego stulecia, w stolicy Kolumbii — Bogocie,
w Instytucie Potozniczym, na stabo wyposazonym w inkubatory oddziale neonato-
logii, wéréd wezesniakéw panowata bardzo wysoka $miertelnos¢. Dr Edgar Rey wpadt
na pomyst, zeby wtozy¢ takie przedwczesnie urodzone maleristwo na piers matki, pod
koszule, w kontakcie skéra do skéry. Okazato sie, ze temperatura ciata matki requlowata
i utrzymywata na odpowiednim poziomie temperature ciata jej dziecka i ze w takich
warunkach rozwijato sie ono prawidtowo, osiggajac szybko wage noworodka po dono-
szonej cigzy. Taki system opieki i pomocy dla wcze$niakéw nazwany ,kangurowaniem”
rozprzestrzenit sie w réznych krajach, jest takze stosowany na niektérych oddziatach
potozniczych w Polsce, np.w miejskim szpitalu w Rudzie Slaskiej czy w Tychach powstato
Miedzynarodowe Towarzystwo Kangurowania — (KMC), a od 2003 roku Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (WHO) propaguje te metode juz nie tylko dla wczesniakdw, ale takze
dla noworodkéw urodzonych po donoszonej cigzy. Wsrod pozytywnych efektéw zaob-
serwowanych przy stosowaniu kangurowania, oprocz polepszenia parametréw fizjolo-
gicznych noworodka, podkresla sie zaciesnienie wiezi miedzy matka i dzieckiem i obni-
zenie czestotliwosci wystepowania depresji poporodowej. Fizyczny kontakt, czute
przytulanie sa réwnie potrzebne matce, co jej dziecku, chroniagc oboje przed depresja.
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Uwaga Nowe Mamy! Coraz bardziej popularne ,,chustowanie”, czyli
noszenie niemowlecia na piersi w misternie zawigzanej chuscie, jest dla
was wysoce korzystne. Nie tylko dlatego, ze uwalnia wasze obie rece

do pracy; do dzwigania zakupow, gotowania, sprzatania, prania i pra-
sowania, czyli pozwala sie wam spetni¢ w roli perfekcyjnej Pani Domu,
Wroézki Domowego Ogniska. Noszenie noworodka na piersi, najlepiej
w kontakcie skora do skéry, podtrzymuje u obojga piekne ztudzenie:
Ze wasze ciata jeszcze sie na dobre nie rozdzielity.

Noworodek ukryty przed swiatem w chuscie, w tym nowym brzuchu, styszy
znajomy rytm serca matki, czuje jej zapach, jest kotysany, a czasem, jesli np. jego
matka ma fantazje i lubi sobie potanczy¢, jest mocno potrzasany przez jej ruchy —
jak w brzuchu. A matka, czujac bliskos¢ fizyczna i pogtebiajaca sie wiez psychiczng
ze swoim dzieckiem, jednoczesnie uczy sie (stopniowo!) - rozstawac z ciatkiem
swojego malenstwa, z jego zapachem. W tym rozstawaniu bardzo pomaga jej
rosnacy ciezar dziecka. | bl kregostupa. Az wreszcie sie zbuntuje, odtozy chuste:
JJjak dlugo mozna!”

GDZIE NALEZY SIE UDAC, ABY UZYSKAC POMOC?

W Krakowie funkcjonuje wiele miejsc, w ktorych wykwalifikowani
specjalisci udzielaja wsparcia psychologicznego i psychiatrycznego
dorostym i dzieciom. Jest wsrod nich placowka o nazwie ,Zielony
Domek”, ktéra jest miejscem spotkan, zabawy i odpoczynku dla
rodzicow i dzieci do lat trzech. Do ,Zielonego Domku” mozna przyjs¢
razem z dzieckiem bez umawiania sie, bezptatnie i anonimowo.
Od poniedziatku do piatku przyjmie Was serdecznie i wystucha,

codziennie inna, trzyosobowa ekipa psychologéw, terapeutéw i pra-

cownikow socjalnych.

»~Zielony Domek” znajduje sie przy ul. sw. Marka 21a w Krakowie,
tel. 537-957-333, www.fundacja-promyk.org
e-mail: fundacja@zielonydomek-krakow.pl
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Barbara Zmorek

Dietetyk z wieloletnim doswiadczeniem, w Szpitalu Potozniczo-Ginekologicznym Ujastek od 4 lat
dba o diete pacjentek oddziatu patologii ciqzy, mam karmiqcych, wymagajqcych szczegdlnego
Zywienia i pacjentek z cukrzycq cigzowq. Zaangazowana w dziatalnos¢ Banku Mleka Kobiecego
dziatajqcym przy szpitalu. Jest zwolennikiem zdrowej polskiej diety zgodnej z wytycznymi WHO.

Dieta mamy w cCigzy oraz w okresie
karmienia piersig

Informacje na temat sposobu zywienia mtodej mamy docierajg do nas z réznych
stron: mediéw, publikacji naukowych, oséb wdrazajacych eksperymentalne metody
odzywiania, a takze relacji innych mam. Mnogo$¢ wiadomosci powoduje dezinfor-
macje. Warto wéwczas pamietad, ze miarodajnym zrodtem w tym zakresie jest Ztota
Karta Prawidtowego Zywienia opracowana przez Rade Promocji Zdrowego Zywienia
we wspotpracy z Medycznymi Towarzystwami Lekarskimi, Narodowym Instytutem
Kardiologii, Narodowym Programem Profilaktyki Cholesterolowej i niektérymi
fundacjami promujacymi zdrowie. Karta zawiera zbiér wskazéwek niezbednych
w codziennej realizacji zasad zdrowego odzywiania. Pacjentki przebywajace
w szpitalu, jeszcze przed porodem, podczas indywidualnych spotkan z dietetykiem
poruszaja temat prawidtowej diety mamy karmigcej naturalnie. Ich dezorientacja
wskazuje na fakt, iz w kwestii zywienia powstato wiele mitéw. Z tego powodu warto
wyjasni¢ najistotniejsze kwestie. Najczesciej zadawane pytania dotycza podstaw
zywienia, np.: ,ile nalezy je$¢ positkéw w ciagu dnia?”, ,jaka winna by¢ ich jako$¢?”,
Jjakie produkty eliminowac?”. Postaram sie rozwiac¢ watpliwosci w tym zakresie.

Podstawowe aspekty diety

Po porodzie kobieta powinna zjada¢ co najmniej 3 positki umiarkowanej wielkosci,
w tym koniecznie $niadanie. Kazdy positek powinien zawiera¢ produkty zbozowe, takie
jak: pieczywo ciemne, ptatki owsiane lub kukurydziane, kasze, makaron lub ciemny
makaron razowy, ryz lub ryz nieoczyszczony, ziemniaki. Bardzo wazne jest spozywanie
warzyw i owocdéw (moga by¢ mrozone), ktére nalezy dodawac do kazdego positku,
a takze moga stanowi¢ przekaske miedzy positkami. Niezbedne jest réwniez dostar-
czanie organizmowi biatka w postaci co najmniej dwdch petnych szklanek mleka (naj-
lepiej chudego) lub tyle samo kefiru i jogurtu.
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Nalezy pamietac¢ o odpowiednim nawadnianiu organizmu. Dzienne zapotrzebo-
wanie organizmu dorostego na wode wynosi 1,5-2 litréw. Woda powinna by¢ dobrej
jakosci, odpowiednio zmineralizowana ale nie lecznicza. Ponadto, raz dziennie,
do wyboru, nalezy spozyc¢ porcje ryb, drobiu, grochu, fasoli lub miesa czerwonego.
Staramy sie ograniczac ttuszcze do jednej tyzki stotowej oleju lub oliwy, nie wiecej niz
do dwoch tyzeczek margaryny miekkiej (bez izomeréw trans kwaséw ttuszczowych)
oraz soli i cukru.

W okresie cigzy oraz podczas karmienia po urodzeniu dziecka nie
ma potrzeby zmieniac catkowicie sposobu odzywiania ani tez zwieksza¢

ilosci positkow, w mysl zasady ,jemy za dwoje”. Nie wprowadzamy
ostrego rezimu, ale odzywiamy sie rozsadnie i zdrowo.

Zywienie w ciagzy - co to wlasciwie oznacza?

Zasady zywienia w cigzy sg proste i wbrew pozorom dieta w cigzy nie musi by¢
ucigzliwa. Kobieta w Il'i lll trymestrze cigzy oraz w okresie karmienia piersia, ktora nie
stosuje zadnej diety wymuszonej jej stanem zdrowia moze kontynuowac dotychczas
stosowany sposéb odzywiania. Trzeba jednak pamieta¢, ze odpowiednie zywienie
ma znaczacy wptyw na prawidtowy rozwdj dziecka i jego przyszte zdrowie. Zwieksza
sie zapotrzebowanie energetyczne o 300 kcal w okresie cigzy oraz 500 kcal w okresie
karmienia piersig w stosunku do normy. Positki nalezy spozywac regularnie, a odstepy
miedzy nimi nie powinny by¢ dtuzsze niz trzy godziny. Najlepiej jest spozywad cztery
do pieciu mniejszych porcji dziennie.

Kazda mama dostosowuje diete do potrzeb wilasnych i swojego
dziecka. Wazna jest obserwacja reakcji dziecka po positku. Jezeli

po karmieniu pojawia sie wysypka, kolka, niepokéj to oznaka, ze mama

powinna unikac spozywanego wczesniej pokarmu.

CUKRY

Nie eliminujemy w catosci cukrow prostych i ztozonych, poniewaz zawieraja
weglowodany niezbedne do prawidtowego rozwoju ptodu. Wiele kobiet w okresie
cigzy obserwuje wzrost zapotrzebowania na stodycze lub owoce. Czesto jest
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to sygnat, ktéry wysyta nam organizm i nie mozemy go ignorowac. Nalezy pamietac
o zachowaniu zdrowego rozsadku i nie zastepowac positkéw stodkimi przekgskami.

W dowolnych ilosciach mozna spozywac mieso, a nawet nalezy je dofaczy¢
do codziennej diety. Jest to najcenniejsze zrédto naturalnego zelaza, na ktére zapo-
trzebowanie w cigzy wzrasta prawie dwukrotnie. Celowo nie rozrézniam rodzaju
miesa, poniewaz kazde jest w tym okresie wartosciowe. Ze wzgledu na ryzyko zaka-
zenia toksoplazmozg, listerioza lub bytujacymi w miesie i rybach pasozytami, lekarze
zalecajg zupetne zrezygnowanie z potraw z surowego miesa. Z tego samego powodu
niewskazane s3 takze pasztety i wedliny typu metka. Jedzenie watrébki jeszcze kilka
lat temu zalecano jako bardzo dobre zrédto zelaza, jednak obecnie uwaza sie, ze spo-
zywanie jej, zwtaszcza w wiekszych ilosciach, nie jest w cigzy wskazane, bo zawiera
ona duze ilosci witaminy A, ktéra zwieksza ryzyko wystepowania u dziecka wad
rozwojowych.

Ostatnio mozna ustysze¢, ze jedzenie ryb wcale nie jest takie zdrowe, bo zawieraja
one duzo rteci, dioksyn i innych trucizn. Jednak w diecie kobiety ciezarnej ryby
sg bardzo wazne, bo dostarczaja cennego biatka, witamin, a zwtaszcza nienasyconych
kwaséw ttuszczowych omega-3, ktére odgrywaja istotng role w rozwoju mézgu
dziecka i prawdopodobnie zmniejszaja ryzyko alergii. Ryby sa tez zrédtem witaminy
A, selenu i fosforu. Zawierajg takze jod, ktéry jest sktadnikiem stosunkowo rzadko
wystepujacym w produktach spozywczych. Najbardziej polecane sg ttuste ryby
morskie, trzeba jednak wybiera¢ odpowiednie gatunki. Najlepsze sg $ledzie, ktére
nie kumuluja metali ciezkich, najbardziej ryzykowny za$ tunczyk. Nalezy uwazac
tez na tososia, dostepne u nas tososie battyckie i norweskie zawierajg sporo metali
ciezkich (w przeciwienstwie do fososi oceanicznych), wiec lepiej ich nie jes¢, a jesli
masz taka zachcianke, zjedz najwyzej 100 g tygodniowo. Ryby wedzone zawieraja
pochodne dymu, ktére dziataja rakotworczo, nalezy zatem ich unika¢. Podobnie
jak w przypadku surowego miesa, w okresie cigzy nalezy zrezygnowaé z potraw
z surowych ryb, takich jak tatar, sushi, owoce morza.

Zamieniamy ttuszcze zwierzece na roslinne. Cho¢ mozna sobie od czasu do czasu
pozwoli¢ na odrobine masta do kanapki, to zdecydowanie trzeba zrezygnowac
ze smalcu, ktéry sprzyja otytosci, miazdzycy oraz chorobie wieficowej. Natomiast
oleje roslinne zawierajg wiele witamin (D, E, K, A) oraz nienasycone kwasy ttuszczowe
omega-6, potrzebne do prawidtowego rozwoju ptodu. Powinnas je spozywac w ilosci
dwoch tyzek stotowych dziennie. Szczegdlnie polecane sa oliwa z oliwek i oleje:
sojowy, stonecznikowy, rzepakowy.
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Podczas cigzy znaczaco, bo nawet o 50-100 % zwieksza sie zapotrzebowanie
na witaminy i skfadniki mineralne, niezbedne do prawidtowego rozwoju ptodu
(chodzi zwtaszcza o witamine C, karotenoidy, foliany). Dlatego kobieta w Il i Il try-
mestrze cigzy powinna zjada¢ codziennie ok. 500 g warzyw i 400 g owocéw. Wazne
jest réwniez aby nie je$¢ ciagle tych samych gatunkéw. Warto siega¢ po rézne
rodzaje sezonowych lokalnych owocéw i warzyw. Warzywa zawieraja duzo btonnika
i witamin, dlatego czesto mozna przeczytac, ze najlepiej jes¢ je na surowo. To prawda,
ale pod warunkiem, ze nie wywotuje to dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego.
Surowe warzywa sg bowiem ciezkostrawne, a wiec w cigzy, gdy proces trawienia jest
spowolniony, ich jedzenie moze przysparzac¢ ktopotéw. Gdy tak sie dzieje, zamiast
jesc je na surowo - lepiej gotowac na parze.

Nie jest prawda, ze mleka trzeba unika¢, bo zwieksza u dziecka ryzyko alergii.
Mleko nalezy wykluczy¢ z diety tylko wtedy, gdy kobieta ciezarna rzeczywiscie go nie
toleruje. W kazdej innej sytuacji mleko i przetwory mleczne powinny by¢ zelaznym
punktem codziennego menu, bo dostarczaja petnowartosciowego biatka, najlepiej
wchtanianego wapnia oraz witaminy D. Mleko mozna oczywiscie zastapi¢ kefirem,
jogurtem czy z6ttym serem (biatym juz trudniej, bo zawiera mato wapnia), pamie-
tajac, ze zapotrzebowanie na wapn w cigzy wynosi az 1200 mg dziennie. Zrezygnuj
natomiast z picia surowego mleka i wytwarzanych z niego seréw. Zarbwno surowe,
nieprzetworzone mleko, jak i wytwarzane z niego sery (np. oryginalne oscypki, nie-
bieskie sery plesniowe, ser korycinski) moga by¢ siedliskiem bakterii Listeria mono-
cytogenes, ktére sg grozne dla cigzy. Do zakazenia dochodzi wprawdzie niezwykle
rzadko, ale lepiej dmucha¢ na zimne. Warto jednak zwréci¢ uwage na dwie rzeczy:
po upieczeniu lub ugotowaniu sery te sg juz bezpieczne, a poza tym miekkie sery
typu brie czy camembert sg wytwarzane z mleka poddanego procesowi pasteryzacji
lub mikrofiltracji, wiec ich jedzenie niczym nie grozi. Zwtaszcza mikrofiltracja jest
korzystna - oczyszcza mleko z bakterii, ale nie niszczy zawartych w nim witamin.

Zapotrzebowanie na ptyny nie wzrasta w stosunku do okresu sprzed cigzy. Kazdy
cztowiek potrzebuje ich 2-2,5 litra dziennie. Przyszta mama nie musi ich wypijac
wiecej, chyba ze po prostu odczuwa takg potrzebe albo mocno sie poci. Pamietajmy
jednak, ze ptyny to nie tylko woda ale réwniez herbaty ziotowe, soki, zupy. W czasie
ciazy mozna pi¢ wode gazowana, ale trzeba pamieta¢ o tym, ze zawarty w niej
dwutlenek wegla moze powodowac wzdecia i zgage. Jesli jednak na ciebie tak nie
wptywa, nie musisz rezygnowac z wody z babelkami. Kawa nie jest w cigzy zakazana,
niekoniecznie trzeba z niej zupetnie zrezygnowad. Mozna ja pi¢, ale w niewielkich ilo-
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$ciach. Wedtug specjalistéw, bezpieczne jest wypijanie w cigzy dwoch filizanek kawy
dziennie. Bezwzglednie natomiast nalezy unikac¢ stodkich napojéw gazowanych.

Do niedawna obowiazywaty inne zalecenia, ale obecnie, zdaniem specjalistéw,
nie ma uzasadnienia ograniczanie podazy soli w diecie zdrowej kobiety ciezarne;.
Dopiero gdy pojawia sie nadcisnienie tetnicze i obrzeki, trzeba zmniejszy¢ spozycie
produktéw stonych.

Kluczowe znaczenie w okrasie karmienia piersia maja pierwsze dwa tygodnie
po porodzie. Szczegdlng uwage nalezy wéwczas zwrdci¢ na eliminacje pokarmoéw
z grupy ciezkostrawnych, wzdymajacych np. cebulowe, straczkowe, kalafiorowate,
kapustne. Na ten czas zrezygnowac nalezy z jedzenia cytruséw oraz potraw mocno
przyprawionych. Niewskazane sg produkty bogate w konserwanty, produkty
z puszek, produkty sztucznie barwione lub aromatyzowane. Bezwzglednie nalezy
unika¢ mocnej herbaty, mocnej kawy oraz napojéw alkoholowych.

Po tym okresie warto wprowadza¢ do diety kolejne produkty, ale nie w sposéb
rygorystyczny, najbezpieczniej w niewielkich ilosciach, obserwujac reakcje dziecka.
Petnowartosciowe biatko, ktére zawarte jest w chudym miesie, drobiu, rybach oraz
jajkach mozna spozywac codziennie w rozsadnych ilosciach. Niezbedne staja sie
weglowodany ztozone o duzej zawartosci wtdkien roslinnych: warzywa i owoce, ryz
brazowy, ptatki zbozowe, grube kasze. Positki nalezy wzbogaca¢ w zdrowe ttuszcze
np. oliwa z oliwek, olej Iniany i inne oleje dobrej jakosci. W okresie po porodzie
oraz w czasie potogu nalezy do diety dotaczy¢ wiekszg ilos¢ produktéow zawiera-
jacych duzg ilo$¢ zelaza takich jak chude mieso, wedliny, ryby, warzywa stragczkowe.
Jest to niezbedne w celu prawidtowej regeneracji organizmu po okresie cigzy oraz
porodu. Wskazane jest réwniez zwiekszenie ilosci mleka lub produktéw mlecznych
w celu zabezpieczenia zapotrzebowania na wapn. 1200 mg, ktére potrzebuje
organizm w okresie karmienia piersiag odpowiada 5 szklankom mleka lub napojéw
mlecznych lub 3 szklankom mleka, 2 plasterkom sera z6ttego i 50 g twarozku. W celu
urozmaicenia positkdw zaleca sie jogurty naturalne, owocowe, kefiry i maslanki.
Warto do diety dotaczy¢ produkty zbozowe, warzywa i owoce w postaci gotowanej
oraz surowek i sokéw. W okresie jesienno-zimowym warto przyjmowac rowniez tran.

Zalecenia zywieniowe w okresie poszpitalnym po zabiegach
operacyjnych

W przypadku kobiet, ktérych poréd zostat rozwigzany przez zabieg cesarskiego
ciecia, pacjentki czesto pytaja, dlaczego po zabiegu nie moga nic zjesc. Ze wzgledu
na opréznienie jelit przed cesarskim cieciem, po zabiegu nalezy w pierwszej kolej-
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nosci uzupetni¢ ptyny. Wykonywane jest to w warunkach szpitalnych. Dlatego
pacjentki pierwszy lekkostrawny positek przyjmuja kilka godzin po zabiegu. Decyzje
o diecie podejmuje lekarz. W pierwszej dobie najczesciej podawane sa suchary,
w drugiej kolejnosci wywar warzywny, czesto w postaci lekkostrawnej zupy.

W okresie 2 do 4 tygodni po porodzie rozwigzanym przez zabieg cesarskiego
ciecia nalezy stosowac diete lekkostrawna, zalezng od zalecen lekarskich. Powinna
ona zawiera¢ produkty niskottuszczowe (bez ttuszczu zwierzecego) oraz z duza
zawartoscig biatka. Nalezy bezwzglednie unika¢ pokarméw ciezkostrawnych,
wzdymajacych, diugo zalegajacych w przewodzie pokarmowym, potraw i pro-
duktow ttustych, smazonych, pieczonych w tradycyjny sposob oraz ostro przy-
prawionych. Dieta wysokobiatkowa przyspiesza gojenie ran pooperacyjnych,
zmniejsza ryzyko infekcji i zabezpiecza miesnie przed utrata masy ciata. Dieta nie
powinna tez zawiera¢ cukru. Nalezy je$¢ czesto mate porcje, pamietac o doktadnym
pogryzieniu kazdego kesa, ptyny przyjmowac wolno miedzy positkami, pét godziny
przed oraz okoto godziny po positku, unika¢ napojow gazowanych. W diecie tej
nalezy zmniejszy¢ ilos¢ btonnika pokarmowego albo uczyni¢ go mniej draznigcym
dla przewodu pokarmowego poprzez odpowiednio dobrane warzywa i owoce
(delikatne i dojrzate), podawanie sokdéw owocowych oraz przecieréw warzywnych,
zastosowanie tylko oczyszczonych produktéw zbozowych.

Najbezpieczniej w diecie lekkostrawnej jest przygotowywac positki przez goto-
wanie w wodzie lub na parze, duszenie bez obsmazania na ttuszczu (dopuszcza sie
obsmazac¢ produkty ale bez ttuszczu na odpowiednich patelniach), piec w rekawie
foliowym, w pergaminie, w naczyniach ceramicznych, na ruszcie, opiekaczu elek-
trycznym lub w piekarniku. Wykluczone jest smazenie i pieczenie w wysokim ttuszczu.
Mozna podawac jaja na parze z uzyciem niewielkiej ilosci masta. Dozwolone ttuszcze
to wysokiej jakosci oleje, Swieze masto, miekkie margaryny.

Dieta dla pacjentek z cukrzyca

Dla pacjentek ze stwierdzong cukrzyca cigzowa dieta jest pierwszym i podsta-
wowym elementem leczenia. Musi dostarcza¢ odpowiednig ilos¢ sktadnikéw pokar-
mowych i odzywczych, zwracajac szczegdlng uwage na przyrost masy ciata oraz
uzyskanie normoglikemii (prawidtowe stezenie glukozy we krwi). Dieta staje sie
lekarstwem, dlatego wszystkie zalecane produkty przyszta mama powinna spozywac
w $cisle okreslonych ilosciach. Nie mozna dopuszcza¢ do gtodu, ale nie oznacza to,
ze mozna jes¢ wszystko. Zapotrzebowanie energetyczne jest scisle zalezne od aktyw-
nosci fizycznej i wieku — przyjmuje sie 35 kcal/kg.

Podobnie jak w zaleceniach prawidtowego zywienia os6b zdrowych zaleca sie
spozywac dziennie 3 positki podstawowe. Wazne jest réwniez spozywanie 3-5 matych
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positkbw w postaci przekasek. Istotny jest positek spozywany miedzy godzing 22
a 22.30, ktéry zabezpiecza przed hipoglikemig nocna. Przerwy miedzy positkami nie
powinny by¢ dtuzsze jak 2-3 godzin, dopuszcza sie przesuniecie czasowe w spozyciu
positkow do okoto 0,5 godziny.

Gtéwnym sktadnikiem diety cukrzycowej w okresie cigzy sa weglowodany.
Maja najwiekszy udziat procentowy w diecie, s gtéwnym Zzrédiem energii i maja
najwiekszy wptyw na warto$¢ glikemii. W okresie leczenia dieta cukrzycowa bez-
wzglednie nalezy kontrolowa¢ obecnos¢ acetonu w moczu przy pomocy paskéow
testowych. Poziom acetonu $wiadczy o stanie organizmu matki, a zaburzenia jego
poziomu sa szkodliwe dla ptodu. Najprostszym rozwigzaniem jest spozywanie dodat-
kowej kolacji, ktéra zawiera biate pieczywo i mleko. Duze znaczenia ma ilos¢ spozy-
wanych positkdw, poniewaz kazdy produkt przed spozyciem powinien by¢ zwazony.
Szczegolnie jest to wazne w przypadku pieczywa, produktéw zbozowych i owocow.

Biatka w postaci mleka i produktéw mlecznych nie wolno spozywac w godzinach
porannych, poniewaz powoduja gwattownie podnoszenie cukru we krwi. Bez-
pieczniej jest wybiera¢ produkty sfermentowane takie jak jogurty naturalne, kefiry,
maslanki naturalne.

Bezwzglednie nalezy wyeliminowac z diety weglowodany proste takie jak cukier,
stodycze, przetwory owocowe, dzem, miéd i konfitury. Stodziki i stodycze dla kobiet
z cukrzyca w ciazy sg zabronione.

Ziemniaki puree, pieczone i smazone, marchew gotowana rozdrobniona,
buraczki zasmazane, kukurydza, groszek konserwowy zawierajg duzg ilo$¢ weglowo-
danoéw i maja wysoki indeks glikemiczny - to powoduje znaczny i dlugotrwaty wzrost
glikemii. Do gotowanej jarzyny i do potraw macznych nalezy spozywac suréwke,
w ten sposéb mozna obnizy¢ wchtanianie cukru do krwi. Warzywa o niskim indeksie
glikemicznym mozna jes¢ w dowolnych ilosciach, poleca sie dotozy¢ do positku np.
brokuty, kalafior, bo¢wine, kapuste kiszong, kapuste pekinska, ogorka kiszonego,
ogorka swiezego, papryke zielona i z6tta, pomidora, rzodkiewke, pora, satate zielona,
safate lodowa, cebule, szpinak, cukinie, cykorie. Owoce natomiast zawierajg cukier
prosty — fruktoze, dlatego nalezy spozywac je w ograniczonych ilosciach. Najwiecej
cukru zawieraja: banany, winogrona, sliwki i bardzo dojrzate owoce.

Soki bez cukru tez majg wptyw na wyzszy poziom glikemii — mozna je rozcienczac
woda. Kobiety z cukrzyca w cigzy nie powinny pi¢ mocnych naparéw i uzywac cukru.
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Mozna pi¢ czarng herbate lub z dodatkiem cytryny, raz dziennie zielong herbate, wode
mineralna niegazowana. Maksymalnie jedna filizanke czarnej kawy. Kawa zbozowa nie
jest polecana, poniewaz zawiera stdéd jeczmienny, co powoduje wzrost poziomu cukru.

Zaleca sie filet z kurczaka, filet z indyka, nézki bez skory, cielecine, wotowine,
poledwice, ryby morskie i stodkowodne (100 — 150 g). Migso spozywamy w postaci
gotowanej, duszonej bez zageszczania, rzadziej pieczone i grillowane, unika¢ sma-
zonych w panierce. Warto jes¢ wedliny chude, drobiowe, szynke wieprzowa, wotowa,
poledwice, mieso pieczone w rekawie oraz pasty z miesa. Ograniczamy mieso wie-
przowe (schab, od szynki), unikamy tez ttustej wieprzowiny, gesi, kaczki, gotowych
mies mielonych, podrobdéw. Z diety nalezy wyeliminowac ttuste wedliny, salceson,
mielonki, boczek, konserwy miesne, kaszanki.

Do smarowania pieczywa uzywaj masta, margaryn miekkich, olei do satatek
i do potraw, a do smazenia oleju rzepakowego lub oliwy z oliwek do krétkiego
smazenia.

Dieta przysztej mamy i kobiety karmiacej piersig jest tematem, ktéry budzi
wiele sprzecznych emocji. Wzrost masy ciata w okresie cigzy jest nieunikniony, ale
jest réwniez wskaznikiem rozwoju dziecka. W okresie cigzy oraz karmienia piersig
w twoim organizmie zachodzi wiele zmian. Wiele tych proceséw zachodzi natu-
ralnie i s konieczne. Dlatego warto ten szczegdlny w zyciu czas poswiecic na lepsze
poznanie samej siebie, a pdzniej na nawiazanie wiezi z dzieckiem. Higieniczny
i zdrowy tryb zycia dotyczy tez zywienia, co nie znaczy ze ma stac sie centralnym
punktem kazdego dnia. Warto réwniez poswieci¢ czas na odpoczynek, relaks
i budowanie relacji z najblizszymi.

GDZIE NALEZY SIE UDAC, ABY UZYSKAC POMOC?

W Krakowie funkcjonuja poradnie dietetyczne, w ktérych mozna
zasiegna¢ opinii wykwalifikowanego dietetyka. Podstawowych infor-

macji dotyczacych zywienia m.in. w okresie karmienia piersiaq udzieli
Wam réwniez doradca laktacyjny lub potozna.
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Sylwia Niemiec

Pedagog specjalny (specjalnos¢ oligofrenopedagogika), terapeuta wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka, terapeuta integracji sensorycznej. Nauczyciel-terapeuta w Specjalnym Osrodku
Szkolno-Wychowawczym w Krakowie, asystent w Instytucie Pedagogiki Specjalnej Uniwersytetu
Pedagogicznego w Krakowie, doktorantka na Wydziale Pedagogicznym UP. Autorka kilkunastu
publikacji naukowych dotyczqcych problematyki diagnozy i terapii 0séb z niepetnosprawnosciq
intelektualng.

Terapeuta integracji sensorycznej radzi:
Jak stymulowac zmysty matego dziecka?

Drogi Rodzicu!

Kazdy z nas odbiera $wiat za pomocg zmystéw. Zmysty Twojego dziecka rozwijaja
sie juz w zyciu ptodowym, ale po przyjsciu na $wiat Maluch nie potrafi sie nimi od razu
postugiwac. Wszystkie ze zmystéw czyli dotyk, rbwnowaga, czucie gtebokie, wzrok,
stuch, smak i wech wspétdziataja ze sobg i sg bardzo istotne dla rozwoju Twojego
dziecka. Jego uktad nerwowy odbiera informacje, ktére ptyng ze zmystéw, prze-
twarza je, interpretuje i wykorzystuje w codziennym zyciu. Proces ten nazywamy
integracja sensoryczna (Sl) i to dzieki niemu Twoje dziecko poznaje otoczenie, wtasne
ciato, nabywa wiadomosci o Swiecie, w ktérym zyje i zdobywa nowe umiejetnosci.
Doznania zmystowe sa najlepszym pokarmem dla mézgu.

Rodzicu, powiniene$ wiedzie¢ i zapamieta¢, ze o prawidtowy rozwdj integracji
sensorycznej u Twojego dziecka trzeba dbac od najwczesniejszego okresu jego zycia.
Rozwdj integracji sensorycznej odbywa sie w kazdej chwili i kazdego dnia, wtedy gdy
opieka nad dzieckiem i wspomaganie go sa odpowiednie. Najlepszymi formami roz-
wijajgcymi integracje sensoryczng sg czynnosci codzienne, wykonywane z dzieckiem
prawidtowo, bez pospiechu i w przyjaznej atmosferze. Moga by¢ one réwniez czyn-
nosciami terapeutycznymi. Niewtfasciwa opieka nad dzieckiem moze sprzyjac powsta-
waniu lub pogtebianiu zaburzen, a co za tym idzie probleméw w rozwoju psychoru-
chowym, uczeniu sie i zachowaniu.

Zaburzen integracji sensorycznej u dzieci nie wolno lekcewazy¢, bo problemy
nie znikng same, a z czasem nawet moga sie nasila¢, bedac przyczyna opdznien
w rozwoju mowy, koordynacji ruchowej, a pdzniej — umiejetnosci czytania, jakosci
pisania, koncentracji uwagi czy wreszcie wtasciwej komunikacji spotecznej. W konse-
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kwencji dziecko moze mie¢ problemy z samodzielnoscia, nauka, kontaktem z réwie-
$nikami czy ktopoty emocjonalne.

Co powinno zaniepokoi¢? Jest kilka sygnatéow alarmowych,
ktérych nie nalezy zlekcewazy¢, bo moga one swiadczy¢ o problemach

w zakresie integracji sensorycznej niemowlaka. Sa to m. in.: czesty
placz bez wyraznej przyczyny, zaburzony rytm snu i czuwania, czeste

rozdraznienie.

o ————

J— —

Oczywiscie, takie zachowanie Twojego dziecka moze by¢ spowodowane np.
czestymi kolkami, zagbkowaniem lub innymi dolegliwosciami i mie¢ charakter przej-
sciowy (nalezy wtedy zasiegnac opinii lekarza pediatry). Natomiast, gdy obserwujesz,
ze zachowania te wystepuja coraz czesciej i nie maja wyraznej przyczyny — niech
zapali Ci sie ,czerwona lampka”.

Inne niepokojace zachowania to obnizona aktywnos¢, biernos¢,

a takze wzmozona aktywnos¢, impulsywnos¢.

Powyzej wymienione zachowania moga swiadczy¢ o tzw. zaburzeniach samore-
gulacji, ktére mozna okresli¢ jako trudnosci dziecka w regulowaniu emocji i zachowan
w odpowiedzi na stymulacje zmystéw, czyli doznania dotykowe, ruchowe, wzrokowe,
stuchowe, smakowe i wechowe.

W obrebie zaburzen samoregulacji wyrdznia sie trzy typy trudnosci: nadwraz-
liwos¢, obnizong wrazliwos¢, poszukiwanie stymulacji sensorycznej.

Nadwrazliwos¢ na bodzce - dla tych dzieci bodzce s3 zbyt intensywne, odpy-
chajace, za ,mocne” i beda reagowac na nie lekiem badz w sposéb negatywny
i buntowniczy.

Zachowania, ktére powinny zaniepokoi¢:

o dziecko reaguje lekiem (ptacz, drzenie) lub irytacjg, buntem, agresja (odpy-
chanie, prezenie ciata, bicie, zaciskanie piesci, itp.) na rézne bodzce; dziecko
przejawiajace nadwrazliwos¢ nie lubi kapieli, przebierania pieluchy badz zmiany
ubran, masazy, przytulania, noszenia, kotysania, zmian pozycji ciata, hatasu,
kolorowych, grajacych zabawek, niektérych smakéw, konsystencji i zapachow
czy zmian w otoczeniu,
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» problemem dla niego jest jedzenie, zasypianie, niechetnie rozwija i ¢wiczy
nowe umiejetnosci ruchowe.

Obnizona wrazliwos¢ na bodzce - dla dzieci o tym typie trudnosci, bodzce
s zbyt stabe, wiec potrzebuja one silniejszej i mocniejszej stymulacji, aby ich uktad
nerwowy je ,zauwazyt”. Dzieci sprawiaja wrazenie bardzo spokojnych, nie reagu-
jacych na otoczenie lub bardzo mato nim zainteresowanych.

Zachowania, ktére powinny zaniepokoi¢:
» dziecko wydaje sie niezainteresowane otoczeniem, nie zwraca uwagi na poka-
zywane mu zabawki,
 lubi intensywne bodzZce: gtosne dzwieki, ostre kolory, kotysanie, wirowanie,
podskoki, itp.
* nie reaguje za kazdym razem na bdl, np. jak sie przewrdci (chyba, ze bdl jest
bardzo intensywny).

Poszukiwanie stymulacji sensorycznej - dzieci o tym profilu sg bardzo
aktywne, poszukujace bodzcéw najczesciej o duzej intensywnosci, czestosci i czasie
trwania stymulacji.

Zachowania, ktére powinny zaniepokoi¢:
 dziecko jest w nieustannym ruchu, lubi by¢ ciggle noszone, kotysane, krecone
w kotko,
» czesto zachowuje sie impulsywnie,
« lubi by¢ mocno przytulane,
» czesto wywotuje gtosne dzwieki,
» wpatruje sie w migajace, $wiecace przedmioty,
» prébuje zjadac niejadalne przedmioty.

Rodzicu, jesli zauwazysz te zachowania u swojego dziecka,
a w szczegolnosci jesli nie ustepuja one przez dluzszy czas, jezeli kilka
z nich wystepuje jednoczesnie - zglos sie do terapeuty integracji sen-

sorycznej! Terapeuta dokona diagnozy i ustali dla Twojego Malucha
odpowiednia ,diete sensoryczna”, czyli zalecenia dotyczace codziennej
pielegnacji i zabawy.
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Jak na co dzien mozesz stymulowac rozwadj integrac;ji
sensorycznej swojego dziecka?

Jak wspomniano na poczatku, najlepszymi formami rozwijajagcymi integracje

sensoryczng sg czynnosci codzienne, wykonywane z dzieckiem prawidtowo, bez

pospiechu i w przyjaznej atmosferze. Pamietaj o kilku prostych, ale za to bardzo

waznych - z punktu widzenia integracji sensorycznej - wskazéwkach:

Dotyk, ruch i czucie gtebokie sa pierwszymi ,nauczycielami” Twojego dziecka,
dlatego:

nie ograniczaj wrazliwosci stép i pozwalaj dziecku chodzi¢ boso, gdyz ciggte
noszenie skarpet i butéw uniemozliwia réznicowanie podtoza i sprzyja nad-
wrazliwosci dotykowej stop,

proponuj mu zabawki i przedmioty o réznej fakturze (miekkie, twarde,
szorstkie, gtadkie, ciepte, zimne, itp.) — Swietnie sprawdzg sie do tego przed-
mioty codziennego uzytku,

podczas ubierania i rozbierania zachecaj dziecko do dotykania, brania do rak,
poznawania dotykiem ré6znorodnosci tkanin, z ktérych sa uszyte ubrania,
podczas ubierania i rozbierania zwracaj uwage, aby Twoje dziecko ¢wiczyto
ruchy ciata, takie jak: zginanie i prostowanie tokci, unoszenie i opuszczanie
ramion, zginanie i prostowanie tutowia, unoszenie i opuszczanie stép,
pokazuj, dotykaj i nazywaj poszczegdlne czesci ciata swojego dziecka oraz
zachecaj go, aby robito to na sobie, na Tobie lub zabawkach,

zachecaj dziecko do aktywnosci ruchowej w réznych pozycjach: na brzuchu,
plecach, kolanach, czworakach, itp.; zapewnij mu do tego ré6znorodne podtoze
(dywan, podtoge, poduszki, trawe, itp.),

bawcie sie w pokonywanie toréw przeszkdd,

proponuj Twojemu dziecku kotysanie, turlanie sie, czotganie, petzanie, masze-
rowanie, podskakiwanie, chodzenie na palcach i pietach, skakanie na pitce,
obroty na krzesle obrotowym, bieganie, itp.,

spedzaj z nim duzo czasu na placu zabaw i zachecaj do korzystania ze sprzetéw
takich jak: hustawki, karuzele, zjezdzalnie, drabinki, itp.

Trudnosci w karmieniu sg czesto zapowiedzig przysztych problemoéw z prawi-

dtowym moéwieniem, dlatego pamietaj:

jedzenie to czynnos¢ wspaniale rozwijajaca integracje sensoryczng, wiec pro-
ponuj swojemu dziecku potrawy o réznym smaku i konsystencji oraz pozwdl
mu na samodzielno$¢ podczas positku (jedzenie rekami, sztu¢cami),

dawaj dziecku pokarmy, ktére przyczynia sie do rozwoju umiejetnosci zucia i stop-
niowo zmieniaj konsystencje podawanych pokarméw na bardziej geste i twarde,
zZwracaj uwage na otaczajace Was zapachy i pomagaj dziecku je poznawac.
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Stuchanie jest bardzo wazng umiejetnoscia w catym zyciu cztowieka, a odpo-
wiedni ,trening stuchowy” przygotowuje dziecko nie tylko do nauki, ale réwniez
do odpowiedniego zachowania w codziennych sytuacjach zyciowych:

o daj dziecku mozliwos¢ eksperymentowania i wydobywania dzwiekéw (np.

granie na garnkach, miskach, instrumentach, itp.),

» stuchajcie réznych dzwiekéw: gtosnych, cichych, wysokich, niskich, réznych

rodzajow muzyki,

» nazywaj dZzwieki ustyszane podczas spaceréw.

Wzrok pomaga nam zdobywac orientacje w przestrzeni, poruszac sie, wyko-
nywac czynnosci dnia codziennego i zdobywaé wiedze podczas kolejnych etapow
edukadji, a na rozwdj wzroku najwiekszy wptyw ma doswiadczenie:

» pokazuj matemu dziecku kontrastowe (czarno-biate) obrazki,

» maluj usta na czerwono i méw do niemowlaka,

» poruszaj powoli przedmiotami w réznych kierunkach, aby dziecko mogto

sledzi¢ je wzrokiem,

o pokazuj dziecku przedmioty, ktére znajduja sie blisko i daleko,

e ograniczaj czas spedzany przed telewizorem i komputerem - poczytajcie

razem ksigzeczke lub wyjdzcie na plac zabaw.

GDZIE NALEZY SIE UDAC, ABY UZYSKAC POMOC?

Jezeli niepokoi Cie rozwdj Twojego dziecka lub chcesz dowiedzie¢

sie wiecej o integracji sensorycznej (Sl) zgtos sie do:
» Specjalistycznej Poradni Wczesnej Pomocy Psychologiczno-Peda-

gogicznej, ul. Pétkole 11 w Krakowie, tel. 12 412 15 66,
www.owpp.pl, e-mail: owpp@poczta.onet.pl

Maltanskiego Osrodka Wczesnej Interwencji, al. Kasztanowa 4a
w Krakowie, tel. 12 424 14 40, www.centrummaltanskie.eu,
e-mail: pomoc@maltanskiecentrum.pl
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Hanna Czajka

Lekarz praktyk z doswiadczeniem pracy w rejonowej poradni pediatrycznej i w oddziatach choréb
zakaznych i infekcyjnych dzieci w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawta Il, gdzie
w 1995 r. stworzyta konsultacyjng poradnie pediatrycznq ds. szczepieri oraz centrum szczepien.
Od lipca 2007 r. kieruje Poradniq Choréb Zakaznych w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu
Dzieciecym im. sw. Ludwika w Krakowie. Od ponad 20 lat prowadzi osrodek prowadzqcy miedzy-
narodowe badania kliniczne szczepionek. Jest autorem szeregu prac naukowych, poradnikéw
i podrecznikéw dla lekarzy i pielegniarek oraz autorem i koordynatorem zdrowotnych programéw
profilaktycznych z zakresu szczepieri finansowanych z budzetéw Gminy Miejskiej Krakéw oraz
Wojewddztwa Matopolskiego.

Choroby zakazne i szczepienia

Choroby, ktérym zapobiegamy poprzez szczepienia, dzieki prowadzonej
od prawie 100 lat profilaktyce w wielu wypadkach wystepuja bardzo rzadko. Dlatego
trudno jest rodzicom zrozumie¢ dlaczego nadal konieczne jest uodparnianie
kolejnych pokolen dzieci przeciwko tym zakazeniom. Warto zatem wiedzie¢, ze:

» niektdre choroby takie jak ospa wietrzna, krztusiec, zakazenia pneumokokowe

i rotawirusowe sg obarczone wysokim ryzykiem zachorowania, stad szcze-
pienia przeciw nim sg dla dziecka bardzo wazne,

o jesli w wyniku realizacji szczepien obnizyta sie liczba zachorowan na takie
choroby jak odra, $winka, rézyczka i na tej podstawie przestaniemy szczepi¢
dzieci, to choroby te powracajg i jak dawniej sa przyczyna powiktan i zgonéw
zich powodu,

» niektére choroby nie wystepuja juz na terenie Europy, ale moga by¢ przywle-
czone z innych czesci $wiata, np. zakazenia poliomyelitis z Indii, czy btonica
z Rosji,

o tezec dzieki szczepieniom wystepuje bardzo rzadko, ale powszechne szcze-
pienia nie zapewniajg ochrony nieszczepionemu dziecku, gdyz do zakazenia
bakterig wystepujaca w glebie dochodzi wskutek zranienia.

Jedli do tego doda¢, ze stosowane obecnie szczepionki sg bezpieczne a niepo-
zadane odczyny poszczepienne wystepujg rzadko i szybko ustepuja, ograniczajac sie
na og6t do goraczki i objawdw miejscowych (zaczerwienienie, bol, obrzek w miejscu
podania leku), to warto skorzysta¢ z dobrodziejstwa profilaktyki. Zawsze bowiem
lepiej jest zapobiegac chorobom, niz je leczyc.
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Po urodzeniu, jeszcze podczas pobytu w szpitalu, kazdy noworodek

powinien zostac zaszczepiony przeciw gruzlicy oraz wirusowemu zapa-
leniu watroby typu B.

Jp— —

Gruzlica jest choroba zakazng wywotywang przez bakterie Mycobacterium tuber-
culosis, ktéra przenosi sie gtéwnie droga kropelkowa od 0séb z aktywna postacia choroby
(pratkujacych). Corocznie na catym Swiecie odnotowujemy ok. 9 milionéw nowych zacho-
rowan i blisko 2 miliony zgonéw z powodu gruZlicy'. Zapadalnos¢ na gruzlice w Polsce
wynosi 16,7 przypadkéw na 100 tys. ludnosci. Najbardziej popularng postacia tej choroby
jest gruzlica ptuc. Bakteria moze jednak zaatakowac praktycznie kazdy narzad lub
wiele z nich jednoczesnie (posta¢ rozsiana). W naszym kraju chorujg na gruzlice przede
wszystkim osoby starsze, ktére z chorobg zetknety sie w mtodosci, a zachorowania maja
zwigzek ze spadkiem odpornosci w podesztym wieku. Po raz ostatni w Polsce trzy zgony
z powodu gruZzlicy u dzieci ponizej 14. roku zycia odnotowano w 2011 roku. W potowie
lat 50-tych XX wieku $miertelnos¢ byta bardzo wysoka. W roku 1950 r. z powodu gruZlicy
zmarto ponad 3 tys. dzieci w wieku ponizej 14. roku zycia.

Nalezy jednak pamieta¢, ze za nasza wschodnig granica sytuacja epidemiologiczna
gruzlicy ksztattuje sie znacznie mniej korzystnie. Wg danych World Health Organization
(WHO) przytaczanych w raporcie ECDC z roku 2017 liczba zachorowan na gruzlice w Ros;ji
wynosirocznie 115 tysiecy, na Ukrainie 41 tysiecy,aw nalezacej do Unii Europejskiej Rumunii
16 000. Najwyzsza zapadalno$¢ na te chorobe jest odnotowywana w Motdawii 152/100
000, Gruzji 99/100 000 i na Ukrainie 91/100 000 mieszkarcow. Zapadalnos$¢ na gruZlice
na Biatorusi wg danych ECDC za rok 2015 wynosita 44/100 000 a wskazniki $miertelnosci
z powodu gruzlicy w Rosji i na Ukrainie wynosza po 11/100 000 mieszkancow?.

Podanie szczepionki BCG (Bacillus Calmette-Guérin) zapobiega zachorowaniom
na ciezkie i potencjalnie smiertelne postaci gruzlicy u matych dzieci. Powinno ono
odby¢ sie jak najwczesniej po urodzeniu, najpdzniej przed wypisem dziecka z oddziatu
noworodkowego. Szczepionka BCG jest skuteczna w zapobieganiu gruzliczemu zapa-
leniu opon moézgowo-rdzeniowych oraz gruzlicy proséwkowej u matych dzieci.

1 Kling, Nau, Ross, et al.: Vaccines, Drug Development, and Immune Therapies AnnalsATS Volume
11 Supplement 4| August 2014.

2 Choroby zakazne i ich zwalczanie na ziemiach polskich w XX wieku red. J. Kostrzewski, W. Mag-
dzik, D. Naruszewicz -Lesiuk — Warszawa Wydawnictwo Lekarskie PZWL Wydanie I, 2001.

3 European Centre for Disease Prevention and Control/WHO Regional Office for Europe. Tuber-
culosis surveillance and monitoring in Europe 2017. Stockholm: European Centre for Disease Pre-
vention and Control, 2017.
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Zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B (HBV) moze prowadzi¢
do statego nosicielstwa tego wirusa i by¢ przyczyna przewlektego zapalenia watroby,
marskosci watroby i pierwotnego raka watroby. Matka-nosicielka wirusa HBV moze
nim zakazi¢ swoje dziecko. Najczesciej do zakazenia dochodzi wskutek bezposred-
niego kontaktu z wirusem wystepujacym we wszystkich wydzielinach i ptynach
ustrojowych (Slinie, krwi, $luzie) lub po wprowadzeniu wirusa do organizmu podczas
zabiegéw medycznych i niemedycznych (fryzjer, kosmetyczka, tatuaz). Do infekgji
moze dojs¢ takze podczas kontaktéw seksualnych z zakazong osoba.

Rejestracja zachorowan na WZW B jest prowadzona od 1979 roku. W latach
1977-1985 odnotowywano rocznie przecietnie 15 785 zachorowan, przy zapadal-
nosci 43,6/100 000. W kolejnych latach odnotowano niewielki spadek zachorowan
do 14,7 tysiecy rocznie, przy zapadalnosci 40,3/100 000. Zapadalnos¢ na WZW B
w Polsce byta wowczas najwyzsza w Europie. Po 1985 roku nastapita poprawa tych
wskaznikéw, zwigzana z poprawa sterylizacji sprzetu medycznego. Znaczacy spadek
odnotowywany od 1993 roku wynikat z wdrozenia programu szczepien przeciw WZW
B w grupach ryzyka, a od 1996 r. szczepienia obowigzkowe objety wszystkie nowo-
rodki i niemowleta w naszym kraju. Dzieci szczepione sa w schemacie dwdch dawek
podawanych w odstepie 1-2 miesiecy i trzeciej dawki podawanej po 6 miesigcach
od dawki pierwszej. Dane epidemiologiczne, dotyczace liczby zachorowan na ostre
wirusowe zapalenie watroby typu B, utrzymuja sie na przestrzeni ostatnich lat na zbli-
zonym poziomie ok. 50 nowych zachorowan rocznie. W grupie kobiet w wieku roz-
rodczym ostre WZW B w roku 2016 rozpoznano u 6 kobiet w wieku 30-44 lat, nato-
miast w grupie Polek w wieku ponizej 30 lat nie odnotowano zadnego przypadku
tej choroby*. Stan taki jak juz wspomniano zawdzieczamy wprowadzonym w 1996 r.
obowigzkowym szczepieniom wszystkich noworodkéw przeciw zakazeniom HBV.

Po ukonczeniu 6 tygodni dziecko podlega szczepieniom przeciw
blonicy, tezcowi, krztuscowi (DTP) oraz przeciw Poliomyelitis, a takze
przeciw zakazeniom bakteryjnym wywolywanym przez Haemo-
philus Influenzae typ b (Hib) oraz przez Streptococcus Pneumoniae
(pneumokoki). Szczegoélnie grozne dla niemowlat w tym wieku sg zacho-
rowania na krztusiec (koklusz), poniewaz noworodki i niemowleta
w pierwszych miesigcach zycia nie maja odpornosci przeciw tej bakterii,

a przebieg choroby w tej grupie wiekowej jest szczegoélnie ciezki.

4 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny — Zaktad Epidemiologii,
Gtéwny Inspektorat Sanitarny — Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazeri i Choréb
ZakaZnych u Ludzi: Choroby zakaZne i zatrucia w Polsce w 2016 roku — Warszawa 2017.
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Krztusiec jest wywotywany przez bakterie Bordetella pertussis, ktéra wystepuje
na catym sSwiecie. W przebiegu choroby wyrézniamy trzy fazy — niezytowa, napa-
dowego kaszlu i zdrowienia. Ciezkie postaci krztusca wystepuja u najmtodszych nie-
mowlat w 1. pétroczu zycia, w tej grupie chorujacych przebieg moze by¢ nietypowy,
z zaburzeniami krazenia, bezdechem, ale bez typowego, napadowego kaszlu.
W grupie niemowlat wystepuja czesciej powiktania w postaci zapalen ptuc, drgawek,
padaczki, bezdechéw i zgondéw. Ponad 2/3 niemowlat chorujacych na koklusz
wymaga leczenia szpitalnego.

Wprowadzenie w potowie XX wieku szczepien przeciw krztuscowi (w Polsce
od roku 1960) spowodowato spadek liczby zachorowan, ale od 1990 roku obserwuje
sie jednak wzrost zapadalnosci na krztusiec, w tym wsréd szczepionych dzieci w wieku
ponad 5 lat, wérdd nastolatkéw i dorostych. Stanowia oni zrédto zakazenia dla nie-
uodpornionych niemowlat, dla ktérych choroba jest szczegdlnym zagrozeniem?.

Ostatni znaczacy wzrost zachorowan w Polsce wystapit w roku 2016, kiedy zano-
towano 6 856 zachorowan®. Prawdopodobnymi przyczynami wzrostu liczby zacho-
rowan na krztusiec sa: zanikanie odpornosci poszczepiennej, jak rowniez odpornosci
po przechorowaniu krztusca, podatnos¢ niemowlat na zachorowania na krztusiec,
lepsze metody diagnostyki krztusca, sprawniejszy nadzér epidemiologiczny, kragzenie
zmodyfikowanych szczepéw bakterii, mniejsza skutecznos¢ stosowanych w Polsce
szczepionek czy wreszcie spadek odsetka szczepionych dzieci spowodowany
wzrostem liczby odmow ze strony rodzicow’.

Poza krztuscem od lat prowadzone s3 szczepienia przeciw blonicy i tezcowi,
co w znacznym stopniu wyeliminowato wystepowanie tych choréb. Przed wpro-
wadzeniem powszechnych szczepien byty one przyczynami licznych zgondw.
Na btonice najczesciej chorowaty dzieci ponizej 5. roku zycia. Do zakazenia dochodzi
droga kropelkowa. Wyrézniamy bfonice nosa, gardta, krtani i tchawicy (krup), spo-
jowek i skory. Powiktania btonicy wiazg sie z wystepowaniem wytwarzanej przez
te chorobe toksyny, uszkadzajacej m.in. miesie sercowy, co moze prowadzi¢ do nie-
wydolnosci krazenia.

Tezec jest wywotywany przez bakterie beztlenowa (Clostridium Tetani), wyste-
pujacg w przewodach pokarmowych zwierzat i w glebie. Szczegdlnie sprzyjajace
warunki do rozwoju zakazenia powstajag w ranach gtebokich, ktutych, ale takze
w wyniku oparzen lub odmrozen. Tezec jest chorobg, w ktérej stan uodpornienia

5 Choroby zakazne i ich zwalczanie na ziemiach polskich w XX wieku red. J. Kostrzewski, W. Mag-
dzik, D. Naruszewicz -Lesiuk - Warszawa Wydawnictwo Lekarskie PZWL Wydanie |, 2001.

6 Raport epidemiologiczny PZH IZP w Warszawie (Epimeld) za rok 2018.

7 Jakinovich A, Sood SK, Pertussis: still a cause of death, seven decades into vaccination, Current
Opinion in Pediatrics, 2014; 26: 597-604 ttumaczenie polskie i komentarze — Medycyna Praktycz-
na - Pediatria/Szczepienia 20.04.2015
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zalezy od indywidualnej odpornosci, stad podanie szczepienia podstawowego (3
dawki + czwarta dawka po roku, a nastepnie 3 dawek przypominajacych) zabez-
piecza przed krztuscem na kilkadziesigt lat. W rezultacie masowych szczepien
nastagpity zmiany w odpornosci poszczegdlnych grup wiekowych i aktualnie problem
tej choroby dotyczy przede wszystkim ludzi w podesztym wieku.

Od 10 lat prowadzone sg szczepienia przeciw zakazeniom Haemophilus Infl.
typ b. Jest to bakteria wywotujaca zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych oraz zapa-
lenie nagtosni. Dzieki szczepieniom choroba, ktéra wystepowata u dzieci do ukoni-
czenia 5 lat zostata prawie catkowicie wyeliminowana.

Od dwoch lat prowadzone sa w Polsce obowigzkowe szczepienia przeciw zaka-
zeniom pneumokokowym. Najgrozniejszymi chorobami wywotywanymi przez
pneumokoki sg inwazyjna choroba pneumokokowa (ICHP), bakteryjne zapalenie ptuc
(przy zakazeniu droga krwi), zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych lub posocznica
pneumokokowa. Choroby nieinwazyjne wystepujace najczesciej to: zapalenie ucha
srodkowego, zapalenie ptuc (przy zakazeniu z gérnych drég oddechowych) zapa-
lenie zatok, zakazenie tkanki podskérnej. W przebiegu tych choréb moze dojs¢
do groznych powikfarh a nawet do zagrozenia zycia. Po przebytym zapaleniu opon
mozgowo-rdzeniowych moze wystapi¢ gtuchota, opdznienie rozwoju psychoru-
chowego lub padaczka.

Wczesne rozpoczecie szczepienia przeciw pneumokokom ma duze znaczenie
w zapobieganiu kolonizacji bakterii Streptococcus pneumoniae w jamie nosowo-gar-
dtowej. Odgrywa to duza role w uzyskaniu efektu populacyjnego poprzez ograni-
czenie liczby nosicieli tej bakterii wsréd dzieci i przenoszenia bakterii chorobotwor-
czych na osoby w starszym wieku. Osoby w wieku powyzej 65 lat s3 najbardziej
narazone na ciezki przebieg choroby pneumokokowej i u 0séb w tej grupie wiekowej
notujemy najwieksze wspotczynniki Smiertelnosci z powodu zakazer pneumo-
kokowych. Innym argumentem, przemawigjacym za wczesnym rozpoczeciem
szczepien przeciw pneumokokom, jest podwyzszone ryzyko zachorowan w grupie
dzieci do 5 lat, a zwtaszcza w drugim pétroczu 1. roku zycia oraz w pierwszym pot-
roczu 2. roku zycia - to jest w wieku 6-18 miesiecy.

Najciezsze sa choroby inwazyjne, przebiegaja pod postacia posocznicy lub zapa-
lenia opon mézgowo-rdzeniowych. Choroba moze rozwijac sie w okresie kilku dni,
a nawet kilku godzin. Problemem jest wielolekoopornos¢ wielu serotypéw pneumo-
kokéw na antybiotyki, wtedy pomimo prawidtowego rozpoznania i wdrozonego
leczenia nie uzyskujemy spodziewanych efektéw. W szczepieniu przeciw zakazeniom
pneumokokowym stosujemy w pierwszym roku zycia dziecka schemat dwudawkowy,
a nastepnie podajemy trzecig dawke w wieku 12-15 miesiecy.

Poliomyelitis jest choroba wirusowg, ktéra w latach 50-60 XX wieku byfa
przyczyng kalectwa i zgonéw dzieci oraz mtodych dorostych. Dzieki szczepieniom
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nastapita prawie catkowita eliminacja tej choroby w wiekszosci krajow $wiata, za
wyjatkiem Afganistanu, Pakistanu i Indii. Stad nadal zachodzi potrzeba wykony-
wania szczepien.

W drugim roku zycia (13-15 miesiqc) powinno zosta¢ wykonane

szczepienie przeciw odrze Swince rézyczce (MMR). Szczegdlne zna-
czenia ma profilaktyka odry z uwagi na przypadki ciezkiego jej prze-
biegu oraz brak leku przeciw temu wirusowi.

B

Odra jest ostra choroba wirusowa. Zakaznos¢ odry jest bardzo duza. Chory jest
zakazny dla otoczenia na 3-5 dni przed wysypka i przez pierwsze 3 dni wysypki.
Do zakazenia dochodzi droga kropelkowg, a zrédtem zakazenia jest cztowiek.
Okres wylegania wynosi 9-11 dni, a w przebiegu klinicznym odry wyréznia sie
na okres niezytowy, wysypkowy i okres zdrowienia. Okres niezytowy trwa 3-4
dni i obejmuje: wysoka goraczke, kaszel suchy, meczacy, zapalenie gardta, katar,
zapalenie spojowek ze Swiattowstretem. Po 3-4 dniach okresu niezytowego poja-
wiaja sie na btonie sluzowej jamy ustnej biate plamki otoczone czerwong obwodka
(plamki Koplika), ktére znikajg po wystapieniu wysypki. Powiktaniami odry sg zapa-
lenie ucha srodkowego (7-9%), zapalenie ptuc (1-6%), biegunka (8%), zapalenie
mozgu (1/1000-2000 przypadkdw) albo podostre stwardniajgce zapalenie mézgu
(SSPE 1/100000). Najwiecej zgondw oraz najwyzsza umieralnos¢ wystepuje wsréd
dzieci w wieku do 12. miesigca zycia®.

Prowadzone od lat szczepienia przeciw wirusowi odry spowodowaty znaczacy
spadek liczby zachorowan w krajach realizujacych profilaktyke czynna. W 1975 roku
w Polsce szczepienie przeciw odrze wprowadzono do Programu Szczepieh
Ochronnych dla dzieci w wieku 13-15 miesiecy. Po wprowadzeniu profilaktyki, odsetek
zaszczepionych dzieci stale wzrastat od 50% podlegajacych obowigzkowi szczepien
do 79% w roku 1988. Od wprowadzenia szczepien obowigzkowych zapalnos$¢ na odre
stopniowo malata, cho¢ w roku 1984 oraz w roku 1990 wystapity w Polsce dwie duze
epidemie odry z zapadalnoscig 148/100 000. Zachorowania odnotowywano przede
wszystkim w grupie nastolatkéw, stad dla unikniecia kolejnych epidemii wprowa-
dzono druga dawke szczepien przeciw odrze w 7. roku zycia®. W danych epidemiolo-

8 Simone B, Carrillo-Santisteve P, Lopalco PL. Healthcare workers’ role in keeping MMR vaccina-
tion uptake high in Europe: a review of evidence. Euro Surveill. 2012;17(26):pii=20206. Available
online: http://www.eurosurveillance.org/ViewAtrticle.aspx?Article Id=20206

9 Choroby zakazne i ich zwalczanie na ziemiach polskich w XX wieku red. J. Kostrzewski, W. Mag-
dzik, D. Naruszewicz -Lesiuk — Warszawa Wydawnictwo Lekarskie PZWL Wydanie I, 2001.
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gicznych odry liczba zachorowan ulega okresowym wahaniom. Dla przyktadu w roku
2016 odnotowano w Polsce 133 przypadki odry (zapadalnos¢ 0,35/100 000), podczas
gdy rok wczedniej w 2015 roku zachorowan na odre byto w Polsce tylko 48 (zapa-
dalnos¢ 0,12/100 000).

Cho¢ sytuacja epidemiologiczna w Polsce jest do$¢ stabilna (123 zachorowania
w 2018 roku), to jednak w niektérych panstwach Europy odnotowujemy epidemie
tej choroby. Sposréd wszystkich zachorowan 88% przypadkéw dotyczyto oséb
wczesdniej nieszczepionych przeciw tej chorobie. We Francji w 2018 odnotowano
2702 zachorowan na odre, co stanowito kilkukrotny wzrost w stosunku do zacho-
rowan z lat ubiegtych. Najczesciej chorowaty dzieci w 1. roku zycia. Najbardziej nie-
pokojacy dla nas jest wybuch epidemii odry na Ukrainie. W 2018 roku stwierdzono
na Ukrainie 32 489 zachorowan na odre, w tym 14 zgonéw.

Sytuacja w Polsce (biorgc pod uwage epidemie u naszych sasiadéw) moze byc
znacznie gorsza, jesli wyszczepialnos¢ przeciw odrze spadnie ponizej 95%, co nie-
stety ma miejsce w kilku wojewo6dztwach. Poniewaz do uzyskania petnej odpornosci
konieczne jest podanie dwéch dawek szczepionki MMR, aby przyspieszy¢ lepszy
efekt uodpornienia, w naszym Programie Szczepierh Ochronnych na rok 2019 przesu-
nieto termin podania drugiej dawki z dziesigtego na szésty rok zycia.

Omoéwione choroby i ich profilaktyka nalezg do tzw. obowigzkowego Programu
Szczepien, finansowanego przez panstwo. Oprécz tego zakresu minimalnego, mozna
rozszerzy¢ zakres profilaktyki o szczepienia zalecane, niefinansowane przez panstwo.
Naleza do nich szczepienia przeciw zakazeniom rotawirusowym, meningokokowym,
ospie wietrznej, grypie, wirusowi brodawczaka ludzkiego. Szczepienia te w wielu
krajach Europy sa powszechne, co pozwala na uzyskanie poprawy sytuacji epide-
miologicznej w tych krajach. W naszym kraju, dzieki samorzagdowym programom
zdrowotnym profilaktyki choréb zakaznych, mozliwe jest nieodpfatne zrealizowanie
szczepien przeciw tym chorobom. Programy takie realizuje takze samorzad Gminy
Miejskiej Krakow oraz Wojewddztwa Matopolskiego.

GDZIE NALEZY SIE UDAC, ABY UZYSKAC POMOC?

Wszystkie poradnie NZOZ prowadza dziatania z zakresu profilaktyki
zdrowotnej — szczepienia ochronne wykonuje pielegniarka po kwalifi-
kacji poprzedzonej badaniem lekarskim. Lekarz pediatra poinformuje

Cie o kalendarzu szczepien i wyjasni nurtujace Cie kwestie.
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Irena tanka-Fryt

Od 21 lat pracuje w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Krakowie. Z wyksztatcenia oligofreno-
pedagog, ukoriczyta kurs systemowej terapii rodzin. Przez wiele lat zajmowata sie prowadzeniem
pracy socjalnej w obszarze trudnosci opiekuriczo — wychowawczych, pracowata z osobami
doswiadczajqcymi przemocy i ich rodzinami. Obecnie zajmuje sie koordynacjq i wsparciem mery-
torycznym asystentow rodziny, pracownikéw realizujqcych zadania w obszarze pracy socjalnej.
Wspétprowadzi grupe wsparcia dla kobiet doswiadczajgcych przemocy w rodzinie.

Porady dla taty czyli kilka stow o ojcostwie

Udziat rodzicéw w procesie opieki, wychowania dziecka, role matki i ojca, nie
przestaja by¢ waznym, zawsze aktualnym tematem. Mysle, ze kazdy, komu zostata
dana szansa zaistnienia w roli rodzica, chce by¢ w tym jak najlepszy. Poszukujac
odpowiedzi na pytanie, jak by¢ dobrym rodzicem, przede wszystkim odwotujemy
sie do wiasnych doswiadczen. Siegamy tez do zasobéw wiedzy z réznych dziedzin,
przywotujemy teorie i wyniki badan naukowych. Zdarza sie, ze do refleksji sktaniaja
nas watki literackie czy tez losy filmowych bohateréw, ktérych twércy wyposazaja
w bagaz nierzadko dramatycznych przezy¢ rodzinnych, bedacych kanwg do opowia-
dania diametralnie réznych historii. W takiej wtasnie flmowej opowiesci, moja uwage
zwrécit dialog pomiedzy dwoma obcymi sobie mezczyznami. Na pytanie o to, jak
to jest by¢ ojcem, starszy z nich odpart: ,Fantastycznie... to najlepsze doswiadczenie
...tyko za pézno to zrozumiatem...”. Niewatpliwie ojcostwo stanowi wyzwanie,
swoisty sprawdzian z odpowiedzialnosci. tatwo utraci¢ przy tym rados¢, satysfakcje
z przezywania tego niepowtarzalnego, jedynego w swoim rodzaju doswiadczenia.
W rodzicielstwo wpisany jest trud, ale mysle, ze to przede wszystkim trud uczenia
sie, zdobywania nowych umiejetnosci, dazenia do tego, aby jak najlepiej odnalez¢
sie w tej wyjatkowo waznej roli. Nikt z nas nie jest bowiem ,odgdérnie” wyposazony
w mechanizm ,dobrej matki” czy ,dobrego ojca”.

Sprébujmy zastanowi¢ sie nad tym, co charakteryzuje ,wzorowego” tate. Jaka
jest jego rola i jak powinien postepowac, aby zastuzy¢ na to miano? Na to pytanie
nie ma wyczerpujacej odpowiedzi. Tak jak gruntownym przeobrazeniom ulegto
postrzeganie matki jako opiekunki domowego ogniska, skoncentrowanej wytacznie
na sprawach domu i opiece nad dzie¢mi, tak tez zmienit sie obraz ojca, na ktérego
barkach spoczywaé miata catkowita odpowiedzialnos¢ za byt rodziny. Dominujacy
jeszcze do niedawna patriarchalny wzoér autorytarnego ojca nie zostat zastapiony
jakims konkretnym, ,jedynie stusznym” modelem, natomiast coraz wiecej mezczyzn
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poszukuje wtasnej drogi do dobrego ojcostwa. Nie chcg ograniczac sie do roli dostar-
czyciela srodkéw utrzymania, pragna by¢ obecni w zyciu swojego dziecka, budowac
bliska i trwafq wiez.

Pozwolmy sobie na mata niedyskrecje i wniknijmy w mysli Ludwika, ktory za
trzy miesigce zostanie tata. Przez ostatnie p6t roku Ludwik w kazdej wolnej chwili
dostownie ,przekopuje” Internet w poszukiwaniu wzoréw i instrukcji. Nie traci
nadziei, ze w koncu znajdzie recepte jak zosta¢ wspaniatym tata. Ma juz wydru-
kowane 100 porad, 1000 pomystéw i za soba lekture kilku powaznych dziet trak-
tujacych o rodzinie oraz nieco mniej powaznych poradnikéw. Niektore ztote mysli
zna na pamiec i jest regularnym czytelnikiem ojcowskich blogéw. Coraz wiecej
rozmysla o wlasnym dziecinstwie, o relacji z tata. Dla zupetnie matego Ludwika
ojciec byt postacig do$¢ enigmatyczng, ale niepozbawiong pewnego tajemniczego
uroku. Gdy wieczorami wchodzit do pokoju syna, przynosit ze sobg jakby powiew
jakiegos$ innego swiata, troche groznego, ale pociggajacego. W miare jak Ludwik
rést, wzrastata w nim ched stania sie podobnym do ojca. Podziwiat go. Nikt tak
Swietnie nie sklejat modeli samolotéw, nikt nie potrafit zbudowa¢ réwnie dosko-
natych budowli z klocéw czy z piasku. Ojciec umiat wszystko naprawi¢, a kazde
jego stowo, wszystkie decyzje sprawiaty na Ludwiku wrazenie absolutnej prawdy
i znajomosci rzeczy. Trudne byto jednak to, ze szybko sie niecierpliwit i zwykle nie
doceniat wysitkéw syna. Ludwik do dzi$ pamieta, jak wiele pracy wiozyt w samo-
dzielng naprawe roweru, ktorej efekty ojciec zdeprecjonowat jednym spojrzeniem
i zabrat sie do poprawiania. Miat réwniez bardzo sprecyzowang wizje tego, co syn
powinien robi¢, a czego nie, jakie zdolnosci, pasje nalezy rozwija¢, a z ktérych trzeba
zrezygnowac. Jego zdanie miato w domu moc decyzji, bo odkad syn podrést, mama
Ludwika zawsze zgadzata sie ze stanowiskiem meza. Ttumaczyta, ze ojciec stara sie
ksztattowac charakter syna, ze powinien brac z taty przyktad. Ludwik wychowany
byt zgodnie z dominujagcymi do niedawna pogladami, ktére uznawaty role ojca za
chronologicznie poézniejszg od roli matki. Niemowle, mate dziecko rozwijato sie
niejako w $wiecie mamy, w ktérym tata czasami goscit. Potem stawat sie wzorem
autorytetem, sedzig. Ojciec Ludwika stawiat synowi wymagania bedace w jego
przekonaniu $ciezka ksztattujacg zachowania, cechy charakteryzujace mezczyzne.
Ludwik starat sie zdoby¢ uznanie ojca i prébowat zainteresowac sie ,meskimi” zaje-
ciami. Nie przynosito to jednak efektow satysfakcjonujgcych tate. Wiele razy styszat,
ze jest slamazarny, ma ,dwie lewe rece” i ,powinien wzig¢ sie za siebie, przestaé
by¢ mieczakiem”. Miat wrazenie, ze ojciec nie tyle nie jest zadowolony z syna,
co martwi sie o niego, ze postrzega Ludwika jako nieporadnego i przez to nara-
zonego na zyciowg porazke. W jego wizji ojcostwa, podstawowym obowigzkiem
byto zahartowac syna, uczyni¢ go odpornym i silnym, odnoszacym sukcesy, ,praw-
dziwym mezczyzng". Ludwik sadzi teraz, ze ,ojcowanie” byto dla jego taty rownie
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trudne, jak dla Ludwika sprostanie jego oczekiwaniom. W rezultacie znat na pamie¢
konstrukcje silnikéw samochodowych, cho¢ motoryzacja nie interesowata go
w ogdle i nigdy, po nieudanej probie naprawy roweru, nie odwazyt sie sprébowac
samodzielnie czegokolwiek naprawiac. W teorii byt jednak swietny. Trenowat kilka
dyscyplin sportowych i udawat, Zze to lubi. Uczyt sie pilnie matematyki i deklarowat,
ze chce zostac inzynierem, budowac drogi i mosty... Agate poznat, gdy z wielkim
wysitkiem prébowat zosta¢ budowniczym. To dzieki niej zdecydowat sie zmieni¢ kie-
runek studiéw i poswieci¢ zawsze kochanej, lecz ,nieekonomicznej i za co rodzine
utrzymasz” historii. O dziwo, jego decyzja dobrze wptyneta na relacje z ojcem,
ktore staty sie bardziej swobodne. Dla swojego dziecka, Ludwik chciatby by¢ ojcem
bardziej dostepnym, akceptujacym, a przede wszystkim pogodnym, czerpigcym
rados¢ z przezywania rodzicielstwa. Mysli o tym, ze czeka go wyjatkowa rola prze-
wodnika, nauczyciela i ucznia jednoczesnie. Chce swojemu dziecku pokaza¢ pasjo-
nujaca historie $wiata, ktérej poznawanie jest zaréwno praca, jak i hobby Ludwika.
Zamierza zarazem by¢ otwarty na jego indywidualnos$¢. Ludwik uwaza, ze tata
powinien szanowac autonomie dziecka i wspiera¢ go w rozwijaniu zainteresowan,
niezaleznie od tego czy on sam bedzie je podziela¢, uznawa¢ za wazne, przydatne.
By¢ opiekunczy i cierpliwy, no i przede wszystkim obecny w zyciu swojego dziecka
od samego poczatku...

Hm, powiecie, nic zaskakujacego, to teraz modny trend, ale czy rzeczywiscie
potrzebny? Przeciez bezspornie to mama jest najwazniejsza w pierwszych miesigcach
zycia dziecka. Niewatpliwie, ale czy to oznacza, ze rola taty w tym okresie zycia matego
cztowieka jest marginalna i bez wiekszego znaczenia? Na pewno nie.

Zaangazowanie taty od pierwszych dni zycia dziecka w naturalny

sposob zbliza ich do siebie, buduje silng wiez ojca z dzieckiem i pro-

s

centuje ,na przysztosc”. Nie béj sie okazywac emocgji!

Co w takim razie konkretnie powinien robi¢ tata? Czy obligatoryjnie ma korzystac
z urlopu ,tacierzyniskiego” i zostawa¢ z dzieckiem w domu? | tu nie ma gotowych
recept, jedynych stusznych rozwigzan. Pamietajac o tym, ze udziat ojca w opiece nad
niemowleciem i wzajemne uzupetnianie sie mamy i taty pomagaja przystosowac sie
do nowych zadan, rél, musimy znalez¢ wtasng droge, ktéra bedzie najlepsza, najbardziej
optymalna dla naszej rodziny. Dos¢ powszechny jest poglad, ze bycie rodzicem niero-
zerwalnie wigze sie z dokonaniem wyboru pomiedzy ,domem” a karierg zawodowa.
Niewatpliwie ich pogodzenie wymaga duzego wysitku, ale aktywne uczestniczenie
w zyciu dziecka wcale nie musi wigzac sie z rezygnacja z osiggania sukceséw w pracy.
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Jak to mozliwe? Przeciez dziecku trzeba poswieca¢ bardzo duzo energii, uwagi,
a przede wszystkim czasu. Pozwdlcie, ze znowu naméwie Was do matej niedyskrecji
i przyjrzenia sie rodzinie Natalii oraz Jacka, lekarce i architektowi, rodzicom parki sied-
mioletnich bystrzakéw. Piotrus$ i Pawetek urodzili sie, gdy rodzice jeszcze studiowali.
Byto krucho zaréwno z pieniedzmi, jak i z pomoca dziadkéw, nie méwiac juz o miesz-
kaniu. Dzi$ Natalia i Jacek $miejg sie, ze ich synkowie majg za sobg dwie magisterki,
a oni sami doktorat z dzielenia sie obowigzkami. Nie ukrywaja, ze byto trudno, nie
obyto sie bez pewnych wyrzeczen, ze zdarzaty im sieg, jak to okresla Natalia, ,totalne
porazki organizacyjne”. Zaktadali na przyktad, ze uda sie nie zmieniac niczego w toku
studiow, ale ...najpierw byty ktopoty materialne, potem Piotrus w ztobku ztapat ospe
wietrzna, jak wyzdrowiat to zachorowat Pawetek, potem... Zmiany byty konieczne,
musieli podejmowac szereg waznych i trudnych decyzji, ale dzi§ méwiag o sobie,
ze spetniaja sie zardbwno w rodzicielstwie, jak i realizujg swoje plany zawodowe. Ich
sekret tkwi przede wszystkim w tym, ze obydwoje czuja sie tak samo odpowiedzialni
jako rodzice, dzielg miedzy sobg wszystkie obowigzki. Dostrzegaja przy tym potrzeby
Ldrugiej strony” i nie oczekuja, ze ktéres z nich zostanie bezwarunkowo zmuszone
do rezygnacji z marzen, planéw, aspiracji. Natalia i Jacek uwazaja, ze mozliwe jest
pogodzenie aktywnosci na réznych polach, pod warunkiem, ze matzonkowie beda
sie wzajemnie wspierac i wspdlnie planowad, funkcjonowac w zwigzku na ,rownych
prawach”. Wspdlnie ustalaja tez zasady wychowania synéw, takze te pozornie tatwe,
btahe, jak na przyktad kwestia jedzenia stodyczy - ,Sam jestem fasuchem i pamietam
do dzi$ jaka frajde sprawiato mi odnalezienie ulubionej czekoladki w worku z drugim
$niadaniem i jak ciepto myslatem wéwczas o mamie... Brrrrrr, wyobraZcie sobie
dziecinstwo w wizji Natalii, czyli bez cukierkéw, lodéw, rurek z kremem, nie méwiac
o lizakach, coli i oranzadzie!” - Jacek nie ukrywa, ze w niektérych sprawach maja
z zong diametralnie inne poglady i ,dogadanie” sie nie jest fatwe. W kwestii stodyczy
znalezli satysfakcjonujgce obie strony rozwiagzanie, ale jednoczesnie zdecydowali sie
powiedzie¢ synom o tym, ze maja odmienne opinie na ten temat. Zdaniem Jacka
to wazne, aby wyjasnia¢ dzieciom czym jest kompromis, pokazywac, ze korzystajac
z prawa do wiasnego zdania, mozna jednoczesnie dazy¢ do porozumienia. No i nie
mozna zapominac o bliskosci.

Trudno przecenic znaczenie wsparcia taty, jego akceptacji, towarzy-
szenia w poznawaniu swiata i dorastaniu. To wlasnie bliskos¢ w relacji
z ojcem, dajac dzieciom poczucie oparcia, bezpieczennstwa motywuje je

do podejmowania wysitku, radzenia sobie z porazkami i trudnosciami.
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Istotne sg zatem wszystkie wspdlnie spedzone chwile - spacery, rozmowy, czy-
tanie ksiazek czy ogladanie filmu. A czasem, jak méwi Jacek, trzeba po prostu razem
posiedzie¢ w ciszy... Ojcowie sg mistrzami dobrej zabawy i jednoczesnie nauczy-
cielami samodzielnosci. Rozwijaja w dzieciach poczucie wtasnej wartosci, pewnosci
siebie. Poza tym Jacek uwaza, ze w ojcostwie trzeba by¢ kreatywnym i dlatego
codzienne czynnosci domowe, odrabianie lekgji, stara sie przyprawic¢ szczypta
zabawy. Uwaza, ze dzieki temu dzieci chetniej i sprawniej radza sobie z opano-
waniem nowych umiejetnosci.

Podsumowujgc uwagi Jacka, dochodzimy do wniosku, ze dobry tata przede
wszystkim angazuje sie bezposrednio w zycie rodziny i ma czas dla dziecka.
Nie chodzi tu jednak tylko o jego ilosciowy wymiar. Czas spedzony z dzieckiem
jest dla niego cenny, interesujacy, ciekawy, nie stanowi jedynie obowigzku. No
dobrze, ale przeciez kazdemu z nas zdarzy sie, ze bawiac sie z dzieckiem, roz-
mawiajac czy spacerujac, btadzimy myslami gdzie$ indziej. W pewien sposéb
udajemy, ze jestesmy obecni, gdyz nasza uwaga skupia sie na zupetnie innych
sprawach. Trudno zatem moéwic, ze jestesmy w stanie odpowiada¢ na potrzeby
dziecka. Jeszcze trudniej to zrobi¢ w poczuciu, ze aktywny udziat ojca w zyciu
dziecka jest rownoznaczny z rezygnacja z osiggania innych celéw, sukceséw
naroéznych polach. Jeslimasz takie przekonanie, tak czujesz, a chciatbys$ to zmieni¢,
pomysl o Jacku i wielu innych ojcach, ktérym udaje sie efektywnie pogodzi¢ bycie
tatg zrozwojem kariery zawodowej, a nawet z dbaniem o forme i realizacja swoich
pasji. Tak, naprawde sg tacy i chetnie dziela sie swoimi doswiadczeniami nie tylko
w ,blogosferze”, ale takze podczas réznego typu zaje¢, warsztatdw, treningow.
Pokazuja, ze sie da, cho¢ czesto trzeba dokonac solidnej reorganizacji dotychcza-
sowego sposobu funkcjonowania. Brzmi moze groznie, ale w rzeczywistosci kazdy
Z nas ma w swojej codziennosci sporo ,pozeraczy” cennego czasu, ktéry mogli-
bysmy inaczej zagospodarowac. Wymaga to jednak innego spojrzenia na samego
siebie w roli ojca, wyznaczenia nowych priorytetéw. Nie jest to tatwym zadaniem,
a wiec czasem trzeba siegna¢ po wsparcie, bo cho¢ nie otrzymamy ,gotowca”
to pomysty innych moga by¢ inspirujgce i pomagac¢ w odnalezieniu wtasnych roz-
wigzan. Warto ich poszukiwa¢, aby nacieszyc sie tag wyjatkowa relacja, jedynym
w swoim rodzaju przezyciem wspdlnego poznawania z dzieckiem Swiata,
bo przeciez ... nie ma jak tata!
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GDZIE NALEZY SIE UDAC, ABY UZYSKAC POMOC?

W Krakowie funkcjonuja Osrodki Poradnictwa i Terapii Rodzin,
w ktérych specjalisci starajq sie odpowiedzie¢ na nurtujace rodzicéw
pytania. Wiele organizacji pozarzadowych realizuje projekty dedy-

kowane ojcom. Tatusiowie mogq réwniez uczestniczy¢ w ,szkotach
dla rodzicow” lub cyklicznych warsztatach. Powstajq tez specjalne
»ojcowskie kluby”, w ktorych mozna dzieli¢ sie doswiadczeniem,
wymieniac poglady, wspiera¢ sie wzajemnie.
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Izabela Krasiejko

Profesor w Zaktadzie Psychoprofilaktyki Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego im. J. Dlugosza
w Czestochowie, superwizor i doradca metodyczny asystentéw rodziny, konsultant podejscia skon-
centrowanego na rozwiqzaniach, autorka wielu publikacji naukowych, w tym rekomendacji meto-
dycznych i organizacyjnych w zakresie asystentury rodziny. Prowadzi doradztwo bezposrednie
dla asystentéw rodziny z catej Polski. Popularyzuje asystenture rodziny w srodkach masowego
przekazu. Wspétpracuje z wieloma osrodkami pomocy spotecznej, regionalnymi osrodkami
polityki spotecznej, organizacjami pozarzgdowymi.

Czego moze nas nauczycC asystent?
Wzmocnhienie kompetencji rodzicielskich
przez ustuge asystenta rodziny

Czasem zdarza sig, ze zré6znych powodoéw rodzice nie radza sobie w petniz opieka
i wychowaniem dzieci. Przyczyny tych trudnosci moga wynikac z powaznej choroby
rodzicow czy braku pracy, niepetnosprawnosci dziecka, niekorzystnych warunkéw
materialnych i mieszkaniowych rodziny, niewtasciwego wptywu kolegéw i kolezanek
dorastajacych dzieci.

Jesli rodzic odczuwa, ze ma trudnosci z opieka lub wychowaniem dziecka,
moze wowczas skorzystac ze wsparcia asystenta rodziny. Bywa tez tak, ze rodzic nie
dostrzega probleméw, ale zauwazajg je sasiedzi lub pracownicy przedszkola, szkoty,
przychodni czy pracownik socjalny. Informujg oni o tym rodzine, osrodek pomocy
spotecznej lub sad. Woéwczas propozycje skorzystania z ustugi asystenta sktada
rodzinie pracownik socjalny.

Odbiorcami wsparcia asystenta rodziny sa wiec rodziny z dzie¢mi, ktére prze-
zywaja trudnosci opiekuncze i/lub wychowawcze, a takze od niedawna kobiety
w cigzy, w szczegdlnosci powiktanej oraz rodzice dzieci powaznie chorych. Rola asy-
stenta polega na aktywnym wspieraniu rodziny wychowujacej potomstwo, w ktérej
wystepujg problemy trudne do samodzielnego pokonania. Dziatania podejmowane
z rodzing i na jej rzecz powinny polegac¢ na rozpoznaniu potrzeb rodziny i jej ocze-
kiwan, a takze opierac sie na zasadach aktywnej wspotpracy asystenta z rodzina.
Asystent rodziny motywuje rodzicow do wspoétdziatania, ukazuje negatywne konse-
kwencje ich zachowan oraz wspiera i rozwija te, ktére sa whasciwe i przynosza efekty.
Asystenci rodziny staraja sie wspiera¢ rodzicow w podejmowaniu réznorodnych
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aktywnosci na rzecz dzieci i poprawy funkcjonowania catego systemu rodzinnego.
Wspdlnym celem tych dziatan jest dazenie, aby rodzice stali sie coraz lepsza matka
i coraz lepszym ojcem, nauczyli sie by¢ razem i tworzy¢ rodzine. Co oznacza ,bycie
dobrym rodzicem”? Co mozemy przez to rozumiec¢? Obrazuje to ponizszy schemat:

DOBRZY RODZICE = BEZPIECZNY DOM + SZCZESLIWE ORAZ ZDROWE DZIECI

» dzieci s karmione lub dostaja zdrowe jedzenie,
+ dzieci maja czyste ciato i ubrania,
« ubrania sa dostosowane do pory roku,

» dzieci $pia co najmniej 8 godzin,

+ dzieci bawia sie w domu i na Swiezym powietrzu,

+ rodzice chodza z dziecmi do lekarza, gdy sa
chore lub ich zachowanie budzi niepokd;

RODZICE
+ rodzice prowadza gospodarstwo I DZ I ECI

domowe (sprzataja mieszkanie,
Zmywaja, piora, prasuja, napra-
wiaja sprzety, reguluja rachunki,
zatatwiajq rozne sprawy urzedowe),

« rodzice zachecaja starsze dzieci do pomocy
wdomu,

+ rodzice wydaja pieniadze na potrzebne rzeczy
dla dzieci, domu i catej rodziny,

+ rodzice starajq sie podjac i utrzymac prace,
+ rodzice, gdy sa chorzy — lecza sie

Asystent rodziny pomaga odnalez¢ to, co w cztonkach rodziny dobre, docenia
i wzmacnia to, co juz potrafig. Wspodlnie z rodzing konstruuje kierunek zmian pro-
wadzacych do poprawy sytuacji, pomaga zrealizowad te zamierzenia, ktére zostaty
ustalone zrodzing, wskazuje i wyjasnia, jakie sa oczekiwania innych stuzb spotecznych
od rodziny, z czego one wynikajg i dlaczego sa tak wazne. Urealnia mozliwo$¢ pod-
jecia okreslonych dziatan, wspomaga rodzine w tworzeniu planu zadan do realizacji,
omawia sposoby ich wykonania, prowadzi treningi, np. gospodarowania budzetem
domowym, towarzyszy w trakcie wykonywania zadan, np. zatatwiania spraw w insty-
tucjach oraz wspomaga w sytuacji pojawienia sie trudnosci.
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Istotnym etapem w pracy asystenta rodziny jest formutowanie dia-

gnozy, ktdra stanowi punt wyjscia do konstruowania dalszych dziatan
na rzecz i przy wspoétudziale rodziny. To rodzaj zdiagnozowanych trud-
nosci bedzie determinowat i wyznaczat kierunki pracy z rodzina. Inne
potrzeby maja rodziny wychowujace niemowle, jeszcze inne te, ktére
wychowuja nastolatkéw, inne maja ci, ktérzy samotnie wychowuja
dziecko lub zmagaja sie z uzaleznieniami, poszukiwaniem pracy lub
trudnymi warunkami bytowymi.

W zaleznosci wiec od rodzaju rozpoznanych potrzeb i wieku dziecka, asystent
moze dac¢ wskazéwki rodzinie w obszarach pielegnacji niemowlecia, pokaza¢, jak
wychowywac starsze dzieci, by z jednej strony okazywac im mitos¢, a z drugiej strony
tak méwic, aby stuchaty rodzicéw i wykonywaty ich polecenia, pomagac¢ w codziennej
organizacji dnia, wskazywac sposoby wspdlnego spedzania czasu wolnego. Asystent
informuje rowniez rodzine o zasadach dziatalnosci urzedéw oraz placowek wsparcia,
wyjasnia, jak wypetnia¢ dokumentacje oraz realizowac¢ sprawy urzedowe, wspiera
w kontaktach z pracownikami szkoty, przedszkola, sadu, poradni, przychodni, policji,
urzeddw i innych instytucji, edukuje dorostych cztonkéw rodziny w zakresie przy-
stugujacych im praw. Jesli zachodzi taka konieczno$¢ pomaga w umawianiu wizyt,
docieraniu na nie, a takze towarzyszy w zatatwianiu spraw i wyjasnia niezrozumiate
dla rodzica zagadnienia.

Asystent rodziny da wskazowki, w jaki sposob tworzy¢ szczesliwa

rodzine oraz co i w jaki sposéb rodzice moga da¢ swoim dzieciom, by
byly zdrowe i radosne.

Asystent rodziny zaprasza do wspodtpracy reprezentantéw wszystkich zaintereso-
wanych stuzb i instytucji w celu pomocy rodzinie. Angazuje catg szeroko pojeta rodzine
i stuzby spoteczne w podejmowanie czynnosci zwigzanych z realizacjg zadan zawartych
w planie pracy. Czasem w tym celu odbywaja sie tzw. zespoty multiprofesjonalne, czyli
spotkania rodziny i asystenta z grupg roznych specjalistow, np. pracownikiem socjalnym,
pedagogiem szkolnym, pracownikiem fundacji pomagajacej rodzinom.

W przypadku zagrozonej cigzy lub powaznej choroby dziecka asystent rodziny
koordynuje réznorodne ustugi w zakresie poradnictwa specjalistycznego, umozli-
wiajac przezwyciezenie trudnosci w pielegnacji i wychowaniu dziecka, rehabilitacje
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spotecznga i zawodowa, a takze utatwiajac dostep do wsparcia psychologicznego oraz
pomocy prawnej w szczegdlnosci w zakresie praw rodzicielskich i uprawnien pracow-
niczych. Asystent rodziny sporzadza dla rodzicéw spis instytucji z zakresu ochrony
zdrowia, pomocy spotecznej i o$wiaty, ktdre stuzg wsparciem w takiej sytuacji. Jesli
rodzina przezywa kryzys emocjonalny spowodowany powaznag chorobg dziecka,
moze woéwczas samodzielnie zrealizowad niektére sprawy w imieniu rodzicow,
na podstawie ztozonego przez nich upowaznienia.

Asystent pracuje z rodzing przez pewien czas, najczesciej do momentu, az obie
strony uznaja, ze rodzina jest w stanie w przysztosci samodzielnie pokonywac trud-
nosci zyciowe, zwtaszcza dotyczace opieki i wychowania dzieci. Ustuga realizowana
jest w gtéwnej mierze poprzez bezposrednie kontakty, zarébwno z cata rodzing, jak
i tez spotkania indywidualne, z kazdym czlonkiem rodziny. Kontakty maja miejsce
na gruncie bezpiecznym i komfortowym dla rodziny: w ich mieszkaniach, jak tez
innym, uzgodnionym pomiedzy rodzing a asystentem miejscu. Asystent rodziny
umawia sie na wizyty. Pracuje, dopasowujagc sie do rytmu zycia rodziny, wyzna-
czonego przez czas odprowadzania dzieci do przedszkola, przychodzenia dzieci
ze szkoty itp. W sytuacjach tego wymagajacych, wspomaga uregulowanie tego
rytmu. Wizyty asystenta sg dostosowane do potrzeb rodziny i moga miec rézne nate-
zenie — w przypadku, gdy asystent towarzyszy rodzinie w zatatwianiu spraw urze-
dowych czy zdrowotnych, takie spotkanie moga trwac dtuzej niz te, podczas ktérych
asystent rozmawia z cztonkami rodziny, badz prowadzi treningi.

Asystent informuje cztonkéw rodziny wymagajacych wsparcia o celu pomocy, pla-
nowanym jej zakresie i spodziewanych efektach, a takze o koniecznym udziale osoby
w przezwyciezaniu jej trudnej sytuacji rodzinnej. Wszystkie etapy pracy z rodzing
zaktadaja zgode rodziny oraz jej czynny udziat w podejmowanych dziataniach. Asy-
stent rodziny bywa dyrektywny i stawia wymagania wéwczas, gdy okreslone zacho-
wanie danego cztonka rodziny szkodzi dzieciom, jemu samemu lub innym osobom.
Woéwczas, gdy bezposrednio zagrozone jest zdrowie badz zycie dzieci lub innych
bedacych pod opieka rodzica oséb, podejmuje dziatania zaradcze. Asystent réwniez
chroni dzieci przed niebezpiecznymi zachowaniami dorostych, wiec jesli zdarza sie
sytuacje zagrazajace bezpieczenstwu dzieci to ze wzgledu na zasady pracy oraz
z racji moralnego obowiagzku, musi podja¢ dziatania zaradcze. Asystent wspétpracuje
bowiem zrodzina w kierunku realizacji jej celéw zgodnych z obowigzujagcym prawem.
W sytuacji uzyskania informacji o planowaniu lub popetnieniu przestepstwa przez
ktéregos$ z cztonkéw rodziny (w tym np. krzywdzenia dziecka) musi powiadomic
odpowiednie instytucje i stuzby.

Co istotne, asystent rodziny kieruje sie etyka zawodu oraz postepuje zgodnie
z aksjologicznymi zasadami i wartosciami. Oznacza to, ze szanuje wolnosc¢ i samosta-
nowienie rodzicéw. Nie zmusza i nie naciska, ale proponuje i zacheca. Nie wyrecza, lecz
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wspiera i wspomaga. Nie decyduje za osobe, z ktdra pracuje, lecz wydobywa wazne
dla niej powody wprowadzenia zmiany i za jej zgoda udziela informacji pomocnych
w podjeciu decyzji, a takze utatwia skorzystanie z innych zrédet informacji.

Asystowanie to takze pomoc o charakterze wartosciujacym poprzez
zapewnienie drugiej osobie poczucia akceptacji i bezpieczenstwa,
przywroécenie wiary we wlasne mozliwosci, udzielania pomocy w odzy-

skaniu poczucia kontroli nad wltasnym zyciem i budowania autorytetu

w oczach dzieci.

Asystentura rodziny zasadza sie na przekonaniu, ze w kazdym cztowieku tkwi
ogromna wartos$¢, a jedynie réznego rodzaju niepowodzenia zyciowe doprowa-
dzity do jego zagtuszenia. Z tego powodu cztowiek zatracit przekonanie, ze jednak
cos$ w zyciu potrafi osiagnac¢, ze co$ wiecej potrafi uczynic. Istotne jest umozliwienie
drugiemu cztlowiekowi nabrania szacunku do samego siebie i znalezienia sposobu
na swoja zyciowa niezaleznos¢. Tu niezmiernie wazne jest to, ze cztowiek, ktéry
zagubit sie w zyciu, ktéry popadt w jakas niemoc czy apatie, potrzebuje bodzca
wyzwalajacego, nabrania pewnosci siebie i zmiany postrzegania swojej osoby.

Asystent rodziny stara sie realizowad jedynie cele realne, czyli pomaga tylko
w tym, co mozliwe jest do osiggniecia. Jesli rodzina chetnie wspotpracuje i realizuje
wspdlnie ustalone dziatania to bedzie wida¢ efekty tej pracy w postaci zdrowych
i szczesliwych dzieci, mitej atmosfery w domu i poprawy sytuacji catej rodziny.

GDZIE NALEZY SIE UDAC, ABY UZYSKAC POMOC?

Organizacja asystentury rodzinnej w Krakowie zajmuje sie Miejski

Osrodek Pomocy Spotecznej. Rodziny moga réowniez spotkac sie z pra-
cownikiem socjalnym i porozmawiac¢ na temat przezywanych trudnosci.
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Elzbieta Lubinska —Kosciotek

Doktor nauk humanistycznych w zakresie pedagogiki, adiunkt w Instytucie Pedagogiki Specjalnej
Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie, terapeuta wczesnego wspomagania rozwoju dziecka,
specjalista z zakresu terapii pedagogicznej.

Pedagog specjalny radzi:
Jak wspierac¢ myslenie matego dziecka?

Drogi Rodzicu!

Pierwsze trzy lata zycia dziecka to okres niezwykle dynamicznych przemian
zachodzacych zaréwno w jego rozwoju fizycznym, spoteczno-emocjonalnym,
jak i poznawczym. Z miesigca na miesigc Twoje dziecko bedzie zwiekszato zakres
swoich umiejetnosci i powoli z bezradnej, catkowicie uzaleznionej od najbliz-
szych istoty, przerodzi sie w poznajacego z zapatem otoczenie matego cztowieka.
Zapewne pragniesz, aby wyrosto na niezalezna i madra osobe. Czy uswiadamiasz
sobie jednak, ze najcenniejszg rzecza jaka mozesz mu teraz zaoferowac jest
wspolnie spedzany czas?

Srodowisko rodzinne stanowi podstawowy i najwazniejszy kon-

tekst dla rozwoju. Jesli Twoje dziecko znajdzie w nim oparcie i wytworzy
z najblizszymi wiez oparta o zaufanie, to ze spokojem i pewnoscia
otworzy sie takze na otaczajacy go swiat.

W pierwszych miesigcach wspdlnego bycia razem musi sie wytworzy¢
pomiedzy Wami rodzaj wzajemnego dopasowania. Dziecko rodzi sie z réznymi
wzorcami reakcji, ktére od samego poczatku umozliwiajg mu wejscie w kontakt
z otoczeniem (np. odruch ssania, czy szukania zwigzane sg z zaspokajaniem potrzeb
pokarmowych). Stopniowo staje sie tez zdolne do prezentowania tych samych
reakcji w zupetnie innych sytuacjach zwigzanych z poznawaniem (na przyktad ssie
nie tylko smoczek, ale takze swoja raczke, czy ramie mamy).
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Pamietaj, ze rytm dnia wyznaczony karmieniem, rytuatami zwia-

zanymi z pielegnacjq i zasypianiem sprawia, ze Twoje dziecko moze
przewidywac zdarzenia i czuje sie bezpieczne.

Uwaznos¢ na ptynace od niego sygnaty, sprzyja odczytywaniu ich z coraz wieksza
doktadnoscia. Szybko zorientujesz sie, ze inaczej ptacze, gdy jest gtodne, inaczej zas,
gdy odczuwa zmeczenie. Pamietaj réwniez, ze Twoja twarz wielokrotnie w ciggu dnia
i nocy pochylajaca sie nad dzieckiem, jest najwazniejszym elementem jego $Swiata,
na ktérym maluch juz pod koniec pierwszego miesigca zycia z wielkim zaintereso-
waniem zatrzyma swoj wzrok, a w drugim miesigcu zycia na jej widok zareaguje
usmiechem. Ten repertuar najprostszych wydawatoby sie zachowan jest w istocie
swoistym instrumentarium stuzacym przywotywaniu do siebie dorostych i skupianiu
na sobie ich uwagi. llekro¢ uda mu sie wywota¢ oczekiwang reakcje z Twojej strony
bedzie w nim wzrastato poczucie wiasnej skutecznosci w dziataniu.

Do okolo 24 miesigca zycia dziecko poznaje sSwiat przede
wszystkim dzieki bezposredniemu dziataniu na przedmiotach, bez
udziatu myslenia w formie dostepnej dorostemu, dlatego tez okres ten
nazywany jest sensoryczno - motorycznym.

Juz w czwartym miesigcu zycia malec potrafi chwyta¢ podang mu zabawke
i bada ja uwaznie wzrokiem. Dziecko odkrywa kolejne wtasnosci przedmiotéw, ich
fakture, ksztatt, a takze i przeznaczenie powtarzajac wielokrotnie te same czynnosci.
Z zapatem wielkiego odkrywcy uderza wiec zabawkami, zrzuca je na ziemie, turla
i potrzasa, obserwujac jednoczesnie efekty swoich dziatan.

Do 12 miesiaca zycia niemal kazda rzecz, ktdrq wezmie do reki jest
rowniez wktadana do ust. Jest to dodatkowy, bardzo wrazliwy i wazny

dla dziecka kanat informacji na temat przedmiotow, dlatego nie nalezy
mu tego rodzaju poznania zabrania¢, pamietajac jednak oczywiscie

o bezpieczenstwie malucha.
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Dziecko, ktdrego rozwoj przebiega prawidtowo, pomiedzy 8 a 10 miesigcem
zycia doskonali sposéb siadania, raczkowania i wstawania — funkgcje sprzyjajace samo-
dzielnosci poznawczej. Moze teraz swobodnie przemieszczac sie nie tylko po to, by
podazyc za mama, ale réwniez, aby siegnac po nowy, interesujacy przedmiot. W tym
okresie zaczyna dostrzegad szczegoty zabawek i wskazywaé palcem elementy oto-
czenia wzbudzajace jego zainteresowanie. Rozwéj lokomocji, zwhaszcza moment, gdy
okoto 12 miesigca zycia zaczyna stawiac pierwsze kroki, jest zazwyczaj dla rodzicéw
okresem trudnym. Dziecko nie przewiduje jeszcze konsekwencji swoich dziatan, a jed-

noczesnie wydaje sie, ze z niespozyta wrecz energia, pragnie wzig¢ w posiadanie caty
$wiat. Przygotuj sie wiec i na to, ze do rak Twojego malucha trafi wéwczas wszystko,
co wzbudzi jego zainteresowanie, kazda nowa rzecz bedzie godna uwagi.

Spontaniczne angazowanie sie w aktywnos¢ jest waznym wskaz-
nikiem postepow w rozwoju Twojego dziecka.

— e
J— e —

Pomiedzy 15 a 38 miesigcem zycia dziecko podejmuje wiele aktywnosci, umoz-
liwiajacych ujmowanie relacji pomiedzy réznymi przedmiotami. Nalezg do nich
miedzy innymi pojawiajace sie kolejno: préby wyjmowania przedmiotéw z pojem-
nikbw o matym otworze np. butelek poprzez ich odwracanie, dopasowywanie
ksztattéw do otwordéw, budowanie szeregéw z klockéw, sortowanie wedtug wielkosci
i koloru, uktadanie prostych elementéw wedtug wzoru, a takze bazgranie. By roz-
wijac sie w sposéb prawidtowy dziecko nie potrzebuje zatem ogromnej ilosci wyszu-
kanych zabawek, lecz przedmiotéw, ktére pozwolg mu doskonali¢ nowe umiejetnosci
zwigzane z manipulacja i percepcja. Przekonasz sie, ze mozliwo$¢ przesypywania
makronu do réznych pojemnikdéw, czy odktadania matych tyzeczek do kuchennej szu-
flady moze okazac sie w przypadku dwulatka o wiele bardziej atrakcyjnym zajeciem
niz samodzielna zabawa wieloma drogimi autkami lub lalkami.

Dziatanie na przedmiotach wspélnie z rodzicem, nazywanie ich
(mowa jest w sposob szczegdélny zespolona z mysleniem), a nawet
porzadkowanie, ktére sprawia, ze zaczynaja one tworzy¢ pewien zbior
obiektéow majacy swoje okreslone miejsce i przeznaczenie, pomoze
zrozumie¢ Twojemu dziecku, ze rzecz, ktéra znika z pola jego widzenia

nadal istnieje, ze Swiat przedmiotow i ludzi zwigzany jest z pewnga sta-
toscia i niezmiennoscia.
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W relacjach z dorostym dziecko ma takze bezcenng wrecz sposobnos¢ uczenia
sie poprzez nasladownictwo, ktérego istotng cechg jest mozliwos¢ nasladowania
wielu czynnosci, lezacych zwykle jeszcze dos¢ daleko poza granicami jego wtasnych
mozliwosci.

Pamietaj, ze dziecko, uczac sie nasladowac¢ pod kierunkiem

dorostego, potrafi zrobi¢ znacznie wiecej samodzielnie i dziata
Ze zrozumieniem.

Wspdlne aktywnosci z wykorzystaniem zabawek, ksigzeczek i przedmiotéw
codziennego uzytku stanowia fundament dla nowych form myslenia i rozwigzywania
probleméw bez odwotywania sie do bezposredniego dziatania na obiektach. Okoto
drugiego roku zycia rozpoczyna sie nowy okres w rozwoju poznawczym dziecka
nazywany przedoperacyjnym. Pomiedzy 2 a 4 rokiem zycia dziecko staje sie zdolne
do odtwarzania obrazéw przedmiotéw i czynnosci w umysle. | cho¢ jego myslenie
pozostaje mocno zespolone z konkretnym przedmiotem, a dziecko jest przekonane,
Ze wszyscy spostrzegaja swiat dokfadnie tak, jak ono, potrafi juz wyobrazi¢ sobie
czynnos$¢ bez jej wykonywania.

W zabawach dziecka pojawia sie nowa jakos¢ - symbol ,czyli cos,
co zastepuje co$ innego”. Dziecko, ktore potrafi odegrac¢ sytuacje

»na niby” z uzyciem rekwizytow zastepujacych realne przedmioty,

rozumie takze, ze inne osoby moga udawac.

Trzylatek z pewnoscig zaskoczy Cie swojg wielka determinacja w dazeniu
do samodzielnego wykonywania réznych codziennych czynnosci. Dziecko w tym
wieku nie tylko méwi o sobie ,ja”, rozpoznaje swoje zabawki i ubrania, ale rGwniez ma
poczucie sprawstwa, wie, ze potrafi samodzielnie wykonywac wiele rzeczy, dokonuje
swoich pierwszych wyboréw i dostrzega zwigzek miedzy wtasnym dziataniem a jego
skutkami. Wspieranie dziecka w jego samodzielnosci bedzie teraz najwazniejszym
Twoim zadaniem. Pamietaj, aby malucha nie wyrecza¢, lecz angazowac¢ w proste
domowe czynnosci, dostarczajac okazji do doskonalenia posiadanych umiejetnosci
i odkrywania nowych.
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Samodzielnos¢ w codziennym funkcjonowaniu jest pierwszym

krokiem do jego samodzielnosci poznawczej, otwierajac jednoczesnie
droge do niezaleznosci w dorostym zyciu.

Co powinno Cie zaniepokoi¢ w rozwoju dziecka do 12 miesigca zycia?

Dziecko do 3 miesigca zycia:
» nie przyglada sie ludzkiej twarzy,
» nie podaza wzrokiem za zabawka i nie obserwuje otoczenia,
« nie uspokaja sie na widok bliskiej osoby i broni sie przed przytulaniem,
» nie ptacze lub nie wydaje innych dZzwiekéw oprédcz krzyku.

Dziecko do 6 miesigca zycia:
» nie interesuje sie przedmiotami znajdujgcymi sie na stole,
» nie oglada przedmiotéw podczas manipulowania nimi,
e nie chwyta przedmiotéw pod kontrolg wzroku,
* nie interesuje sie swoim odbiciem w lustrze,
 nie spoglada za przedmiotem, ktéry spadt ze stotu.

Dziecko do 9 miesigca zycia:
 nie $ledzi upadajacych zabawek,
» nie manipuluje przedmiotami,
» nie chwyta przedmiotéw za pomoca palcéw,
 nie bawi sie dwoma przedmiotami jednoczesnie,
» nie nasladuje prostych czynnosci dorostego,
» nie wskazuje palcem.

Dziecko do 12 miesigca zycia:
» nie dotyka palcem szczego6téw zabawek,
* nie wskazuje os6b, przedmiotéw, obrazkow,
» nie nasladuje gestéw ,pa-pa”, ,kosi-kosi”, ,nie”, ,tak”,
» nie interesuje sie obrazkami w ksigzeczkach dla dzieci,
» nie wktada matych przedmiotéw do duzych,
 nie nasladuje czynnosci dorostego,

» nie wypowiada kilku stéw, np. mama, tata.
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GDZIE NALEZY SIE UDAC, ABY UZYSKAC POMOC?

Pierwsza osoba, ktdora powinna rozwia¢ Twoje ewentualne nie-
pokoje lub pokierowa¢ Cie do odpowiedniego specjalisty jest zawsze
lekarz pierwszego kontaktu. Warto takze zadba¢ w pierwszych
miesigcach zycia dziecka o wizyte u neurologa, ktéry moze zalecic¢

dodatkowe badania (na przyktad EEG) w sytuacji, gdy stwierdzi nie-
prawidlowosci. Rodzic ma takze mozliwos¢ skorzystania z bezptatnych
ustug poradni psychologiczno-pedagogicznej, w ktorej zespot spe-
cjalistow z wykorzystaniem odpowiednich standaryzowanych testéw
dokona oceny psychoruchowego rozwoju dziecka.
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Anna Szpytma

Absolwentka Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu Jagielloriskiego. Radca prawny,
od 2009 r. wpisana na liste radcéw prawnych prowadzongq przez Okregowq Izbe Radcéw Prawnych
w Krakowie. Specjalizuje sie w prawie rodzinnym i opiekuriczym, zabezpieczeniu spotecznym, sys-
temie opieki zdrowotnej oraz prawie cywilnym. Od 2013 r. zatrudniona w Miejskim Osrodku Pomocy
Spotecznej w Krakowie na stanowisku urzedniczym. W pracy zawodowej na co dzieri zajmuje
sie udzielaniem konsultacji prawnych komdrkom organizacyjnym MOPS, opracowywaniem pro-
jektow aktéw prawa miejscowego oraz przygotowywaniem procedur i instrukcji w zakresie orga-
nizacji pracy i zadarn realizowanych przez Osrodek. Prowadzi szkolenia wewnetrzne zwigzane
z zagadnieniami z zakresu pomocy spotecznej i prawa administracyjnego.

Rodzic idzie do sadu

Z faktem bycia rodzicem wigze sie wiele obowigzkéw i uprawnien okreslonych
w przepisach prawa. Wynikaja one nie tylko z przystugujacej wiadzy rodzicielskiej, ale
tez z samej wiezi pomiedzy rodzicami a dzie¢mi. Niejednokrotnie, z uwagi na rézne
okolicznosci wynikajace nie tylko z sytuacji zyciowych, ktére moga by¢ postrzegane
jako trudne, ale i z koniecznosci spetniania okreslonych wymogdéw wskazanych
w przepisach prawa, kwestie zwigzane z rodzicielstwem czy wtadza rodzicielska
musza by¢ rozstrzygane przez sad. Ponizej przedstawiono najczestsze sytuacje
wymagajace takiej ingerencji, z ktérymi rodzice moga sie spotkac w praktyce.

Wyrazenie przez sad zgody na dokonanie czynnosci
przekraczajacej zakres zwyktego zarzadu majatkiem
matoletniego dziecka

Zgodnie z przepisami Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego rodzice, ktérym przy-
stuguje wtadzarodzicielska sg uprawnieniizobowigzanidozarzadu majatkiem dziecka.
Niejednokrotnie moze dochodzi¢ do sytuacji gdy to niepetnoletnie dziecko, a nie jego
rodzice stajg sie z uwagi na spadkobranie (np. wskutek dziedziczenia na podstawie
testamentu) czy umowe darowizny (dokonana np. przez dziadkéw na rzecz wnukoéw)
wiascicielami nieruchomosci lub innego sktadnika majatkowego. W takich sytuacjach
nalezy pamieta¢, ze chociaz okreslone prawa przystuguja dziecku, gdyz posiada ono
zdolnos$¢ prawnga i moze by¢ podmiotem praw i obowigzkdw, to do czasu osiggniecia
petnoletnosci (czyli ukonczenia 18 lat) nie dysponuje ono petna zdolnoscig do czyn-
nosci prawnych i pozostaje pod wtadza rodzicielska, a wéwczas do dokonywania
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czynnosci przekraczajacych zakres zwyktego zarzadu takim majatkiem, wymagana
jest zgoda sadu opiekunczego.

Przepisy prawa nie wskazuja wprost na katalog czynnosci zwyktego zarzadu
i czynnosci przekraczajacych zwykly zarzad - rozréznienie to dokonywane jest
zgodnie z zasadami do$wiadczenia zyciowego, uwzgledniajac wartos¢ przedmiotu
dokonywanej czynnosci, konsekwencje w sferze majgtku matoletniego dziecka
i biorgc pod uwage jego dobro i ochrone jego intereséw. Przyktadowo, do czynnosci
przekraczajacych zakres zwyktego zarzadu nalezy zaliczy¢: odrzucenie spadku, przy-
jecie spadku wprost (a zatem bez ograniczenia odpowiedzialnosci za dtugi), zrze-
czenie sie dziedziczenia, zbywanie (w tym sprzedaz, darowizna) i obcigzanie nieru-
chomosci (np. poprzez ustanowienie hipoteki), zniesienie wspodtwiasnosci, czy tez
zrzeczenie sie roszczen odszkodowawczych przystugujacych dziecku.

Jak wspomniano, rodzice nie moga bez zezwolenia sagdu opiekuriczego dokonywac¢
czynnosci przekraczajacych zakres zwyktego zarzadu majatkiem dziecka ale tez bez
takiej zgody nie moga zezwala¢ na dokonywanie przez dziecko takiego rodzaju czyn-
nosci. Nalezy bowiem w tym miejscu zaznaczy¢, ze dziecko pomiedzy 13 a 18 rokiem
zycia, cho¢ nie jest jeszcze petnoletnie, posiada juz ograniczong zdolnos¢ do czynnosci
prawnych. W konsekwencji moze co do zasady rozporzadza¢ swoim zarobkiem czy
tez rozporzadzac przedmiotami majatkowymi oddanymi mu przez rodzicéw do swo-
bodnego uzytku, lecz poza tymi sytuacjami nie moze samodzielnie dokonywa¢ czyn-
nosci przez ktére zacigga zobowigzanie lub rozporzadza swoim prawem. Do waznosci
takich czynnosci wymagana bedzie zgoda rodzicéw, a jezeli rownoczesnie czynnos¢
ta przekracza zwykty zarzad majatkiem dziecka (np. wspomniane wyzej zbycie nieru-
chomosci) to wymagane bedzie uzyskanie takze zgody sadu opiekuriczego.

Nalezy pamietaé, ze czynnos¢ ktéra przekracza zwykly zarzad,
dokonana bez wymaganej zgody sadu opiekunczego jest niewazna,

jako sprzeczna z prawem (zgode taka nalezy uzyskac zatem przed doko-
naniem czynnosci). Zgoda ta musi by¢ wyrazona przez sad opiekunczy,
nie moze jej przykltadowo zastapic zgoda sadu orzekajacego w sprawie
z zakresu prawa spadkowego.

- — e
2L = N

O wyrazenie zgody nalezy zwréci¢ sie do sadu opiekunczego (sad rodzinny),
sktadajac odpowiedni wniosek, opisujac rodzaj czynnosci ktérej zgoda ma dotyczyc
i przedstawiajac przyczyny uzasadniajace jej dokonanie. Wniosek w sprawie moze
ztozy¢ kazdy z rodzicdw, a w toku postepowania sad wystuchuje takze tego rodzica,
ktéry bezposrednio z wnioskiem nie wystapit. Optata od wniosku jest stata i wynosi
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40 zt. Wiasciwy w sprawach tego rodzaju, jest sad rejonowy (wydziat rodzinny i nie-
letnich) miejsca zamieszkania osoby ktérej sprawa ma dotyczy¢, a zatem dziecka
(w tym miejscu nalezy pamieta¢, ze miejscem zamieszkania dziecka pozostajacego
pod wtadza rodzicielska jest miejsce zamieszkania rodzicow albo tego z rodzicéw,
ktéremu wytacznie przystuguje wtadza rodzicielska lub ktéremu zostato powierzone
wykonywanie wtadzy rodzicielskiej, a jezeli wiadza rodzicielska przystuguje na réwni
obojgu rodzicom majacym osobne miejsce zamieszkania, miejsce zamieszkania
dziecka jest u tego z rodzicéw, u ktérego dziecko stale przebywa (art. 26 Kodeksu
cywilnego). Sprawa toczy sie w trybie postepowania nieprocesowego. Uznajac wyra-
zenie zgody za zasadne, sad wydaje odpowiednie postanowienie, ktdre staje sie sku-
teczne dopiero z chwilag uprawomocnienia sie. Postanowienie sadu wyrazajace zgode
na dokonanie okreslonej czynnosci nie rodzi oczywiscie obowigzku jej dokonania
i rodzice moga odstapic¢ od tego zamiaru.

W toku postepowania sad bada, czy dana czynno$¢ nalezy do kategorii czynnosci
przekraczajacych zakres zwyktego zarzadu i czy jej dokonanie jest celowe. Dlatego tez,
nalezy podkresli¢, ze w razie gdy rodzice maja watpliwosci czy okreslona czynnos¢ jest
czynnoscig przekraczajaca zwykty zarzad (majac na uwadze wspomniany wyzej brak
okreslonego katalogu takich czynnosci i skutek braku zgody sadu w postaci niewaz-
nosci czynnosci) najlepiej zwrécic sie po profesjonalng porade prawna lub wystapic
od razu z wnioskiem do sadu ktory dokona weryfikacji w toku postepowania.

W ramach czynnosci przekraczajacych zwykty zarzad majatkiem dziecka, szcze-
g6lna uwage nalezatoby zwrdéci¢ na ztozenie w imieniu dziecka oswiadczenia o przy-
jeciu lub odrzuceniu spadku. Oswiadczenie to bowiem, nalezy ztozy¢ w terminie
szesciu miesiecy od dnia dowiedzenia sie o powotaniu do spadku, a z uwagi na pro-
cedure uzyskiwania zgody sadu na dokonanie takiej czynnosci, termin ten, moze
by¢ trudny do dochowania. Zgodnie z przyjetym orzecznictwem sadowym, ztozenie
whniosku do sadu opiekuriczego o zezwolenie na odrzucenie (badz przyjecie) spadku
w imieniu matoletniego powoduje, na czas trwania tego postepowania, zawieszenie
biegu owego sze$ciomiesiecznego terminu. Istotne jest zatem by przed uptywem
terminu do ztozenia oswiadczenia o przyjeciu badz odrzuceniu spadku, zdazy¢
wystapi¢ do sadu opiekunczego z odpowiednim wnioskiem.

Sprawy dotyczace kontaktow z dzieckiem

Niezaleznie od praw i obowigzkéw jakie wynikaja z wtadzy rodzicielskiej (a zatem
nawet w razie ograniczenia badz pozbawienia wiadzy rodzicielskiej), rodzice maja
takze prawo i obowigzek utrzymywania kontaktéw z dzieckiem. Zgodnie z prze-
pisami Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego kontakty z dzieckiem obejmujg w szcze-
golnosci przebywanie z dzieckiem (odwiedziny, spotkania, zabieranie dziecka poza
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miejsce jego statego pobytu) i bezposrednie porozumiewanie sie, utrzymywanie
korespondencji, korzystanie z innych srodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢,
w tym ze srodkéw komunikacji elektroniczne;j.

W przypadku orzeczenia przez sad rozwodu badz separacji
rodzicéw, o kontaktach z dzieckiem sad orzeka z urzedu. Jezeli jednak
rodzice dziecka zyja w roztaczeniu, a dziecko przebywa stale u jednego

zrodzicow ktdrzy nie moga dojs¢ do porozumienia co do sposobu wyko-
nywania kontaktow z dzieckiem, wowczas konieczne moze okazac sie
wystapienie na droge sadowa (art. 113 K.r.i.o.).

A ——

Whniosek w sprawie nalezy ztozy¢ w sadzie rejonowym (sgdzie rodzinnym) wta-
$ciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby, ktérej postepowanie dotyczy
- czyli dziecka. Optata od wniosku wynosi 40 zt. Postepowanie toczy sie w trybie
nieprocesowym i kofnczy postanowieniem, w ktérym sad okresli sposéb wyko-
nywania kontaktéw z dzieckiem, oczywiscie w razie gdy rodzice dojda w trakcie
postepowania do porozumienia sprawa moze zakonczy¢ sie takze w drodze
ugody sadowe;j.

W przypadku rodzicéw ktérym obojgu przystuguje wiadza rodzicielska lecz zyja
oni w rozlaczeniu, moze dojs¢ takze do koniecznosci sagdowego okreslenia sposobu
wykonywania tej wtadzy i rébwnoczednie, takze do okredlenia zasad kontaktow
z dzieckiem (art. 107 K.r.i.0.) Wéwczas sad pozostawia wtadze rodzicielskg obojgu
rodzicom, jezeli przedstawili zgodne z dobrem dziecka pisemne porozumienie o spo-
sobie wykonywania wiadzy rodzicielskiej i utrzymywaniu kontaktéow z dzieckiem.
Jezeli rodzice nie dojda w tym zakresie do porozumienia, sad rozstrzyga o spo-
sobie wspdlnego wykonywania wtadzy rodzicielskiej i utrzymywaniu kontaktéw
z dzieckiem, moze jednakze powierzy¢ wykonywanie wiadzy rodzicielskiej jednemu
z rodzicéw, ograniczajac wtadze rodzicielska drugiego do okreslonych obowiazkéw
i uprawnien w stosunku do osoby dziecka, jezeli przemawia za tym dobro dziecka.
Tryb sktadania wniosku do sadu w tej sprawie jest analogiczny jak opisany powyzej
w przypadku wniosku o uregulowanie kontaktéw.

W tym miejscu mozna zwréci¢ uwage na pojecie opieki naprzemiennej wpro-
wadzone w tresci przepiséw ustawy z dnia 11 lutego 2016 r. 0 pomocy panstwa
w wychowywaniu dzieci, ktérej orzeczenie przez sad w przypadku rodzicéw roz-
wiedzionych lub zyjacych w separacji, lub zyjacych w roztgczeniu ma znaczenie
z punktu widzenia zasad przyznawania $wiadczenia 500 +, w tym jego podziatu
pomiedzy oboje rodzicow. Zgodnie z przepisami tej ustawy, dziecko znajduje sie
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pod opieka naprzemienng obojga rodzicoéw rozwiedzionych lub zyjacych w sepa-
racji, lub zyjacych w roztaczeniu jezeli opieka ta sprawowana jest w poréwnywalnych
i powtarzajacych sie okresach. Przepisy Kodeksu rodzinnego i opiekunczego nie
definiuja pojecia opieki naprzemiennej. Orzecznictwo sagdowe majac na uwadze
brzmienie przepiséw tak Kodeksu jak i uregulowan w sprawie swiadczenia 500 +
w wiekszosci przyjmuje, ze w praktyce, jezeli w wyroku rozwodowym, orzeka-
jacym separacje, badz wydanym w oparciu o wspomniany wyzej art. 107 K.r.i.o.
nie zawarto wprost sformutowania o sprawowaniu przez rodzicéw opieki naprze-
miennej, to jezeli z orzeczenia takiego wynika, ze oboje rodzice posiadajg wtadze
rodzicielska i oboje moga zajmowac sie dzieckiem (w tym nawet jezeli mieszka ono
stale u jednego rodzica) i w drodze porozumienia ustala¢ sposéb wykonywania
opieki, w tym kontaktéw z dzieckiem, to nalezy przyja¢, iz mozemy mie¢ do czy-
nienia ze sprawowaniem opieki naprzemiennej.

W konsekwencji nalezatoby przyja¢, ze organy przyznajace $wiadczenie 500 +
nie powinny wymagac w takiej sytuacji zataczenia przez ubiegajacego sie o pomoc
orzeczenia sadu, w ktérym wprost wskazano na ,opieke naprzemienng”, lecz na pod-
stawie tresci orzeczenia z ktérego opieka taka w praktyce wynika i innych dodat-
kowych srodkéw dowodowych ustala¢ sprawowanie opieki naprzemiennej.

Porozumienie w istotnych sprawach dotyczacych dziecka

Jezeli wtadza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom, kazde z nich jest obo-
wigzane i uprawnione do jej wykonywania. W istotnych sprawach dotyczacych
dziecka, rodzice powinni podejmowaé decyzje wspdlnie, jezeli jednak brak jest
pomiedzy nimi porozumienia, konieczna moze sie okazac ingerencja sadu opie-
kunczego (art. 97 K.r.i.0). Przepisy Kodeksu rodzinnego i opiekunczego nie wskazuja
katalogu istotnych spraw dziecka, oceny czy dana czynno$¢ prawna badz faktyczna
bedzie miata taki charakter, w praktyce zalezy w duzej mierze od konkretnej sytuadji.
Jednakze biorac pod uwage obiektywnga doniostos¢ pewnych spraw, w $lad za orzecz-
nictwem sadowym mozna wskaza¢, ze beda to np. zmiana imienia lub nazwiska
dziecka, wyjazd za granice, wybér sposobu leczenia, zmiana szkoty, zmiana miejsca
pobytu czy wydanie paszportu.

Zatem w przypadku braku porozumienia miedzy rodzicami, kazde z nich moze
wystagpi¢ do sadu o wydanie odpowiedniego rozstrzygniecia. Sqdem wtasciwym
w sprawie jest sad rejonowy (sad opiekuniczy) miejsca zamieszkania dziecka. Optata
od wniosku w sprawie wynosi 40 zt. Postepowanie toczy sie w trybie nieproce-
sowym. W toku postepowania sad bedzie naktaniat rodzicow do wypracowania
wspolnego stanowiska, a w razie jego braku wyda odpowiednie postanowienie
rozstrzygajace sprawe.
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Sprawy sadowe zwigzane z obowigzkiem alimentacyjnym
rodzicow wzgledem dzieci

Zgodnie z przepisami Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego, rodzice zobowigzani
sa do Swiadczen alimentacyjnych wzgledem dziecka, ktére nie jest jeszcze w stanie
utrzymac sie samodzielnie. Obowiazek ten, polega na dostarczaniu srodkéw utrzy-
mania, a w miare potrzeby takze srodkéw wychowania, a jego zakres uzalezniony
jest zaréwno od uzasadnionych potrzeb dziecka jak i od zarobkowych i majatkowych
mozliwosci rodzicéw (w tym miejscu warto przypomnie¢, ze wykonywanie obo-
wigzku alimentacyjnego wzgledem dziecka, ktére jeszcze nie moze utrzymac sie
samodzielnie moze polegac nie tylko na pokrywaniu kosztéw ale takze na osobistych
staraniach o jego wychowanie).

Obowiazkowi alimentacyjnemu wzgledem dzieci podlegaja oboje
rodzice niezaleznie od tego czy sa matzonkami czy tez zyja w zwigzku

nieformalnym, jak réwniez niezaleznie od faktycznego wspélnego

zamieszkiwania z dzieckiem.

T —
e ——————— —

Poza sytuacjami, w ktdérych sad z urzedu orzeka o obowigzku ponoszenia
kosztow utrzymania i wychowania dziecka, a zatem np. w przypadku rozwodu czy
separacji, orzeczenie takie moze nastapic takze w innych wypadkach, w szczegdl-
nosci w sytuacji gdy pomiedzy rodzicami zyjacymi wspdlnie lecz w zwigzkach niefor-
malnych badz zyjacymi osobno, z r6znych wzgledéw nie dochodzi do ustalenia wyso-
kosci ponoszonych kosztdw utrzymania dziecka na drodze wspdlnych uzgodnien
i zachodzi potrzeba uregulowania tej kwestii na drodze sadowej, badz tez gdy zwré-
cenie sie do sadu przez rodzicdw jest konieczne np. z uwagi na wymogi okreslone
przepisami prawa, np. ustawy z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy panstwa w wycho-
wywaniu dzieci, badz ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych.

W tym miejscu nalezy zwrdci¢ uwage, ze pierwsza z wymienionych ustaw, doty-
czaca tzw. Swiadczenia 500 + przewiduje, ze swiadczenie wychowawcze na dane
dziecko nie przystuguje, jezeli osobie samotnie wychowujacej dziecko (a przez osobe
samotnie wychowujaca dziecko ustawa ta rozumie panne, kawalera, wdowe, wdowca,
osobe pozostajaca w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sgdu, osobe roz-
wiedziong, chyba ze wychowuje wspdlnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem),
nie zostato ustalone, na rzecz tego dziecka od jego rodzica, Swiadczenie alimenta-
cyjne na podstawie tytutu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez
sad. Nie dotyczy to jednakze sytuacji, gdy w szczegdlnosci drugi z rodzicéw nie zyje,
ociec dziecka jest nieznany, albo gdy dziecko zgodnie z orzeczeniem sadu jest pod
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opieka naprzemienna obojga rodzicéw sprawowana w porownywalnych i powtarza-
jacych sie okresach (katalog tych wyjatkéw wskazuje art. 8 ust, 2 ustawy o pomocy
panstwa w wychowywaniu dzieci). Nalezy podkresli¢, ze zgodnie ze wspomnianymi
przepisami, konieczno$¢ ustalenia alimentéw jest niezalezna od tego czy rodzic
ubiega sie o $wiadczenie na pierwsze, czy tez na kolejne dziecko (a zatem niezaleznie
od osigganego dochodu). Analogiczne przepisy dotyczace koniecznosci wykazania
sie przez osobe samotnie wychowujaca dziecko tytutem wykonawczym pocho-
dzacym lub zatwierdzonym przez sad przewiduje wspomniana ustawa o $wiadcze-
niach rodzinnych (art. 7).

Przez tytut wykonawczy pochodzacy lub zatwierdzony przez sad, ktéry nalezy
zataczy¢ do wniosku o przyznanie swiadczenia nalezy rozumiec (zgodnie z informa-
cjami w sprawie realizacji programu 500 + podawanymi przez Ministerstwo Rodziny
Pracy i Polityki Spotecznej): odpis postanowienia sadu o zabezpieczeniu powddztwa
o alimenty, odpis protokotu zawierajacego tres¢ ugody sadowej lub ugody zawartej
przed mediatorem badz umowe o alimenty w formie aktu notarialnego, w ktorej
dtuznik poddaje sie egzekudji, ale tylko wtedy, gdy sad — po spetnieniu warunkéw
przewidzianych w Kodeksie postepowania cywilnego — nadat takiej umowie klauzule
wykonalnosci.

Zwrdcenie sie do sadu, niezaleznie od przyczyn ktére sktaniajg do tego rodzica,
moze zatem polegac badz na wystapieniu z pozwem o alimenty, z wnioskiem o zawe-
zwanie do proby ugodowej badz na ztozeniu wniosku do sagdu o zatwierdzenie ugody
zawartej przed mediatorem badz wniosku o zatwierdzenie umowy zawartej przed
notariuszem.

Wszczecie postepowania sagdowego o alimenty zasadne jest w sytuacji, w ktorej
nie ma zgody co do tego czy obowiazek alimentacyjny istnieje oraz co do wysokosci
ewentualnych alimentéw. Aby wszczaé postepowanie nalezy ztozy¢ pozew w sadzie
rejonowym (wydziat rodzinny) wtasciwym z uwagi na miejsce zamieszkania osoby
uprawnionej do alimentéw (dziecka) badz wiasciwym z uwagi na miejsce zamiesz-
kania drugiego rodzica od ktérego chcemy dochodzi¢ alimentéw. W uzasadnieniu
pozwu nalezy odnies¢ sie do okolicznosci majacych wptyw na ksztattowanie sie
obowiagzku alimentacyjnego, a zatem w szczegdlnosci nalezy przedstawic potrzeby
dziecka, koszty jego utrzymania, oraz sytuacje dochodowa i mozliwosci zarobkowe
rodzicow. Postepowanie w sprawie toczy sie w trybie procesu. Rodzic ktéry sktada
pozew w sprawie o ustalenie alimentéw zwolniony jest od kosztéw sadowych,
w szczegodlnosci ztozenie pozwu nie podlega optacie (jezeli jednak powdédztwo
zostanie oddalone, rodzic dochodzacy zasgdzenia alimentéw moze zostac obcigzony
obowiazkiem uiszczenia kosztow sagdowych).

Do sagdu mozna takze wystapi¢ z wnioskiem o zawezwanie do préby ugodowe;j
w trybie postepowania pojednawczego. Wniosek taki sktada sie do sadu rejonowego
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wilasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania rodzica wobec ktérego z wnio-
skiem wystepujemy. Postepowanie takie moze zakonczy¢ sie zawarciem ugody przed
sadem. Optata od wniosku w przypadku roszczen o wartosci do 10 000 zt wynosi
40 zt, a ponad ta kwote 300 zt. Oczywiscie w toku postepowania sagdowego o usta-
lenie alimentéw, opisanego powyzej, rodzice réwniez moga dojs¢ do porozumienia
i postepowanie takie moze zakonczy¢ sie takze ugoda sadowa.

W razie zawarcia przez rodzicow umowy dotyczacej alimentéw w formie aktu
notarialnego, celem nadania jej klauzuli wykonalnosci przez sad nalezy wystapic
z odpowiednim wnioskiem do sadu rejonowego. Wtasciwy w sprawie jest sad wiasci-
wosci ogolnej dtuznika czyli w praktyce sad miejsca zamieszkania rodzica zobowia-
zanego do uiszczania alimentéw zgodnie z trescia umowy. Wniosek podlega optacie
w wysokosci 50 zt.

W razie gdy rodzice zdecyduja sie na zawarcie ugody w sprawie dotyczacej ali-
mentéw przed mediatorem, to aby ugoda taka mogta uzyska¢ moc prawna ugody
sadowej, nalezy wystapic¢ z wnioskiem o zatwierdzenie jej przez sad. Wniosek taki
moze ztozy¢ kazda ze stron ugody, w przypadku ugody dotyczacej alimentéw sad
zatwierdza ja poprzez nadanie jej klauzuli wykonalnosci. Wtasciwym w sprawie jest
sad ktéry bytby witasciwy do rozpoznania sprawy o alimenty. Wniosek o zatwier-
dzenie ugody zawartej przed mediatorem w wyniku prowadzenia mediacji na pod-
stawie umowy o mediacje nie podlega optatom.

GDZIE NALEZY SIE UDAC, ABY UZYSKAC POMOC?

Na terenie Krakowa funkcjonuje 31 punktéw, w ktérych miesz-
kancy moga skorzysta¢ z nieodptatnej porady prawnej. Udzielenie
pomocy prawnej polega m.in. na poinformowaniu osoby uprawnionej
o obowiazujacym stanie prawnym, o przystugujacych jej uprawnie-
niach lub o spoczywajacych na niej obowiazkach, wskazaniu osobie
uprawnionej sposobu rozwiazania jej problemu prawnego, udzieleniu
pomocy w sporzadzeniu projektu pisma w powyzszych sprawach,
z wylaczeniem pism procesowych w toczacym sie postepowaniu przy-

gotowawczym lub sadowym i pism w toczacym sie postepowaniu
sadowo-administracyjnym.
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Tamara Cierpiatowska

Doktor nauk humanistycznych, pedagog specjalny, neurologopeda, terapeuta integracji senso-
rycznej. Pracuje jako adiunkt w Instytucie Pedagogiki Specjalnej Uniwersytetu Pedagogicznego
w Krakowie oraz jako neurologopeda w Specjalistycznej Poradni Diagnozy i Rehabilitacji Dzieci
i Mtodziezy z Wadq Stuchu PZG w Krakowie. Zainteresowania naukowe to m.in.: stymulacja
i terapia logopedyczna, wspomaganie rozwoju umiejetnosci komunikacyjnych dzieci, w tym -
dzieci o zaburzonym rozwoju. Autorka i wspdtautorka kilku monografii naukowych oraz licznych
artykutéw i rozdziatéw w ksigzkach i czasopismach.

Logopeda radzi:
Jak rozwijac rozumienie mowy
I mowienie u matego dziecka?

Drogi Rodzicu!

Z pewnoscig dobro Twojego dziecka jest dla Ciebie bardzo wazne. Chcesz, aby
prawidtowo sie rozwijato, aby dobrze radzito sobie w przedszkolu i szkole, a w przy-
sztosci aby zdobyto atrakcyjny zawdd i prace, ktéra da mu satysfakcje. Chcesz, by
od okresu dziecinstwa, przez cate zycie, miato dobre relacje zinnymi ludzmi i aby byto
szczesliwe.

Wszystko to jest w mniejszym lub wiekszym stopniu zalezne od tego, jakie beda
jego umiejetnosci komunikacyjne, czyli jak dobrze bedzie rozumiato to, co méwia
do niego inni ludzie (takze to, co ma forme pisang - a wiec gdy jest mate: bajki, wier-
szyki, pdzniej: teksty w podrecznikach, ksigzkach, gazetach, internecie) oraz to w jaki
sposéb ono samo bedzie tworzyto wtasne wypowiedzi ustne i pisemne - czyli jak
wyraznie bedzie méwito, jak bogate bedzie miato stownictwo, czy nie bedzie popet-
niato btedéw, czy bedzie potrafito dostosowac swa wypowiedZz do innych oséb,
do sytuacji, ogdlnie — czy bedzie komunikatywne.

Komunikacja to bardzo wazny aspekt zycia cztowieka, dlatego tak wazne jest, aby
juz od wczesnego dziecinstwa pomagac dziecku w rozumieniu mowy i méwieniu.
Nie jest to trudne i jako Rodzic na pewno $wietnie poradzisz sobie z tym zadaniem,
o ile bedziesz wiedziat na co trzeba zwrdéci¢ uwage. Powiniene$ takze orientowad
sie na czym polega tzw. prawidtowy rozwdéj mowy i od jakich zalezy on czynnikéw.
To wiasnie przedstawie Ci w tym rozdziale.
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Komunikacja jezykowa czyli porozumiewanie sie oparte na mowie ustnej
to dwa zwigzane ze sobg procesy. Pierwszym z nich jest rozumienie. Aby mozliwe
byto rozumienie mowy musi nastgpic¢ jej odbiér (tu bardzo wazng role odgrywa
stuch), a nastepnie analiza tego, co ustyszelismy, odbywajaca sie w korze mdzgowe;j.
Drugi proces to méwienie, ktére rozpoczyna sie od myslowego tworzenia wypo-
wiedzi (cerebracji), a nastepnie - dzieki wspdtpracy aparatu oddechowego, fona-
cyjnego i artykulacyjnego — samodzielne nadawanie komunikatu werbalnego czyli
mowienie.

Odbidr i rozumienie nazywa sie mowa bierna, a cerebracje i nadawanie - mowa
czynna. Mowa bierna poprzedza i warunkuje mowe czynng - najpierw trzeba
rozumie¢ mowe, a dopiero potem mozna jg samodzielnie tworzy¢.

Jesli stuch dziecka dziata prawidtowo to pierwsze tzw. doswiadczenia akustyczne
ma ono zanim jeszcze sie narodzi. Juz 24 tygodniowy ptod odbiera dzwieki. Styszy
on np. prace serca swojej mamy, jej gtos, ale takze inne dzwieki z otoczenia np. gtos
taty, muzyke czy przelatujacy gtosno samolot. Oczywiscie poczatkowo nie rozumie
tych dzwiekéw - nie wie co oznaczajg, ale s3 one bardzo wazne, bo rozwijajg stuch
i wptywaja na prawidtowy rozwéj emocjonalny dziecka.

Gdy jestes w ciazy:

otaczaj dziecko dzwiekami przyjemnymi i spokojnymi, a unikaj
dzwiekow niepokojacych, np. krzyku,

wysypiaj sie i dobrze sie odzywiaj, pamietaj o nieforsownym ruchu

na swiezym powietrzu,

absolutnie nie probuj nawet alkoholu ani innych substancji odu-
rzajacych, nie pal, leki zazywaj tylko po konsultacji z lekarzem,
bo to wptywa negatywnie m.in. na rozwijajacy sie aparat odbiorczy
i nadawczy mowy.

s e

ey e

Kiedy dziecko sie rodzi znacznie poszerzajg sie jego doswiadczenia akustyczne
(odbiera coraz wiecej, coraz bardziej roznorodnych dzwiekéw). Przez pierwsze pét
roku swego zycia dziecko skupia sie gtéwnie na odbiorze dzwiekédw z otoczenia. Samo
co prawda takze wytwarza dzwieki np. ptacz czy tzw. gluzenie (nazywane tez gru-
chaniem, bo przypomina dzwieki wydawane przez gotebie), ale nie majg one cha-
rakteru intencjonalnych komunikatéw - dziecko wydaje je nieswiadomie. Pierwsze
dzwieki, ktore dziecko wytwarza celowo to gaworzenie. Pojawia sie ono ok. 6-8 mie-
sigca zycia dziecka i polega na wypowiadaniu niektérych sylab np. BA, PA, TA, MA, DA
i tym podobnych. Jesli dziecko 7- miesieczne podwoi sylabe TA i powie TATA nie oznacza
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to jeszcze, ze Swiadomie nazywa swojego tate. Uzywa sylab, bo podoba mu sie ich
brzmienie; w ten sposéb bawi sie dZzwiekami. Pierwszy rok zycia dziecka nazywany jest
okresem melodii. Bardzo wazne jest to, ze ok. 9 m-ca zycia pojawia sie u dziecka gest
wskazywania palcem. W ten sposob dziecko uczy sie tworzyc¢ tzw. wspdlne pole uwagi
z inng osoba — dziecko zaczyna interesowac sie tym, czym zajmuje sie w danej chwili
dorosty, a potem samo prébuje kierowa¢ uwage dorostego na to, co je zaciekawia.

W pierwszym roku zycia dziecka:

Jedli to mozliwe karm dziecko piersia, bo oprdocz tego, ze jest
to dla niego najzdrowsze, to takze najlepszy trening dla jego warg
i jezyka, a wiec ¢wiczenie przygotowujace do méwienia. Oczywiscie
pamietaj, ze w mleku kobiecym znajda sie wszystkie substancje,
z ktorymi bedziesz miata kontakt. Nie wolno wiec spozywac
w okresie karmienia alkoholu ani narkotykéw, nie wolno pali¢ ani
przebywac w towarzystwie palaczy, ale takze nie wolno przyjmowa¢
lekéw bez konsultacji z lekarzem.

W pierwszym poétroczu zycia dziecka nu¢ mu kotysanki, patrz
na dziecko i uSmiechaj sie do niego, delikatnie kotysz swoje dziecko
i duzo je przytulaj.

Smoczek (cumelek) stosuj tylko w ostatecznosci i tylko do uspoko-
jenia / uspienia dziecka, kiedy dziecko zasnie delikatnie wyjmij go
z buzi swojego maluszka.

Gdy Twoje dziecko ma 5-8 miesiecy §piewaj mu piosenki ktére znasz,
ale zamiast stéw uzywaj sylab MA, PA, TA, BA, LA. Na przykiad:
Spiewaj na melodie piosenki ,Wlazt kotek na ptotek” same sylaby
MA albo na melodie , Jedzie pociag z daleka” sylaby TA. Mozesz
dowolnie wybierac piosenki, ktore lubisz.

Jesli dziecko podczas gaworzenia wytworzy jaki§ wyraz znaczacy
(np. powtarzajac sylaby MA , powie ,MAMA" zareaguj na to - wskaz
na siebie, uSmiechnij sie i powtorz to stowo kilka razy, gdyz w ten
sposob dziecko uczy sie znaczenia.

Jesli gest wskazywania palcem nie pojawia sie u Twojego dziecka

samoczynnie w 8-10 miesigcu to nalezy w zabawach z dzieckiem
uzywac¢ go wielokrotnie i bardzo wyraznie, zachecajac w ten
sposob dziecko do uzywania tego gestu. Pytaj: GDZIE AUTO? GDZIE
LALA? Albo GDZIE KOT MIAU? GDZIE PIESEK HAU HAU? a nastepnie
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pokazuj palcem wskazujacym odpowiednie zabawki czy obrazki

w ksiazeczce dla dzieci i mow: TU. Kiedy dziecko zechce samo co$

pokazac okaz mu rados¢: usmiechnij sie do niego, powiedz BRAWO!
i delikatnie klaszcz w rece.

Zadbaj, aby w pomieszczeniu, w ktorym przebywa Twoje malutkie
dziecko nie bylo telewizora; takze nie udostepniaj mu bajek
na tablecie, smartfonie ani komputerze przed ukonczeniem przez
nie 2 roku zycia.

Swiadome uzywanie pierwszych stéw pojawia sie ok. 12. miesigca zycia. Wtedy
zaczyna sie tzw. okres wyrazu, ktéry trwa przez ok. rok. Dziecko, widzac tate, mowi
TATA, a chcac by poda¢ mu lale — méwi LALA. Jesli mowa rozwija sie prawidtowo
roczne dziecko czynnie uzywa 3-5 stoéw. W tym czasie bardzo wiele juz rozumie. Pro-
szone np. by pokazato gdzie ma OKO / NOS / UCHO robi to chetnie, zwtaszcza gdy
pieknie je za to pochwalimy i pokazemy mu jak bardzo sie z tego cieszymy.

Od tego czasu rozwdj mowy postepuje bardzo szybko. Czesto zamiast stéw
dziecko w tym czasie uzywa tzw. onomatopei czyli wyrazéw dzwiekonasladowczych,
np. HAU HAU to pies, a BACH to przewrdcitem sie lub...jajko na miekko:). Pod koniec 2.
roku zycia dziecko wypowiada ze zrozumieniem ok. 300 stéw. Wiele z nich ma postac
bardzo uproszczong; dziecko nie uzywa jeszcze odpowiednich form gramatycznych.

W drugim roku zycia dziecka:

Chwal dziecko i okazuj mu rados¢ z postepow w rozwoju, bo to naj-
wazniejszy mechanizm stymulujacy jego rozwdj.

Pamietaj, ze to co je Twoje dziecko ma zwiagzek z pdézniejsza
wymowa. Urozmaicaj diete dziecka zgodnie z zaleceniami lekarza.
Nie stosuj zbyt dlugo pokarméw o konsystencji potptynnej i pap-
kowatej. Niech dziecko ma okazje poznania réznych konsystencji
pokarmu i réoznych smakow. Niech stosownie do wieku uczy sie
odgryzacd i przezuwac¢ - to bardzo dobre ¢wiczenia dla jego warg,
jezykai zuchwy.

Koniecznie pamietaj o codziennym myciu zabkéw i réb to deli-
katnie, ale doktadnie.

Méw do dziecka wyraznie (bez tzw. spieszczania) mitym gtosem

o tym, co dzieje sie wokoét niego, np. przygotowujac positek mow:
MAMA DA ZUPKE! MAMA NALEWA DO MISECZKI. O! LYZKA! MAMA




MIESZA ZUPKE! UWAGA! GORACE! MAMA DMUCHA (podmuchaj
na raczke dziecka, aby zrozumialo co to znaczy). MAMA DAJE
ZUPKE. ALE DOBRA ZUPKA (powiedz imie swojego dziecka) JE.
PYCHA! MNIAM, MNIAM.

W podobny sposéb zachowuj sie, gdy kapiesz dziecko, gdy je
ubierasz, gdy jestes z nim na spacerze. Méw bardzo prostymi zda-
niami o tym, co dziecko widzi i czego doswiadcza.

Absolutnie nie wysmiewaj dziecinnej wymowy swojego dziecka -
te rade stosuj zawsze, niezaleznie od wieku dziecka. To normalne,
ze wszystkie mate dzieci mowia inaczej niz dorosli. Ciesz sie z tego,
ze Twoje dziecko komunikuje sie z Toba. Okazuj mu rados¢. Jesli co$
powie niewyraznie to staraj sie to zrozumiec i odpowiednio zare-
agowacd. Np. podczas spaceru widzac pieska Twoje dziecko méwi
PE AU AU. Poparz na to, o czym moéwi dziecko. Dodatkowo powiedz
powoli: TAK. TO PIESEK. MOWI HAU HAU -SZCZEKA. | jesli jest taka

mozliwosc dodaj jakas informacje na temat tego, co komunikuje Ci
dziecko, np. ALE MACHA OGONKIEM. CIESZY SIE.

W dalszym ciagu nie udostepniaj dziecku tableta ani smartfonu.
Nawet jesli Twoi znajomi pozwalaja na to swoim dzieciom twierdzac,

ze ich dzieci ogladaja ,bajki edukacyjne” Ty miej sSwiadomos¢,
ze dziecko jest jeszcze na to za male i ze zdecydowanie bardziej
mu to szkodzi niz pomaga. Gabinety logopedyczne peine sa tzw.
~tabletowych dzieci”, ktére sa wrecz uzaleznione od tych urzadzen
i potrzebuja terapii, bo maja powazne trudnosci w rozwoju, wiasnie
dlatego, ze za wczesnie pozwolono im korzysta¢ z nowoczesnych
technologii.

Pod koniec 2. roku zycia dziecko zaczyna taczy¢ wyrazy tworzac pierwsze zdania,
np. MATI AM (co oznacza: Mateuszek chce jes¢). Czas miedzy 2. i 3. urodzinami to okres
zdania. Znacznie poszerza sie zaséb stéw rozumianych, ale i uzywanych czynnie przez
dziecko: 3-latek uzywa juz ok. 1000 stéw i buduje z nich coraz bardziej rozwiniete
zdania. Stopniowo rozwijajg sie jego umiejetnosci w zakresie fleks;ji (fleksja — odmiana
rzeczownikéw, czasownikéw, przymiotnikow i innych czesci mowy) i skfadni (sktadnia
—taczenie wyrazéw w dtuzsze struktury - rownowazniki i zdania). Dziecko méwi takze
coraz bardziej wyraZnie, chociaz jego wymowa znacznie jeszcze rézni sie od wymowy
dorostych - wielu gtosek nie wypowiada lub zastepuje je tatwiejszymi, np. zamiast
krowa powie KOWA lub KLOWA lub TLOWA. Okoto 3 r.z. pojawia sie tzw. okres pytan:
dziecko pyta Cie o wiele spraw, czesto zadaje te same pytania wielokrotnie.
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W trzecim roku zycia:

Wykorzystuj wszystkie naturalne sytuacje do rozwijania mowy

Twojego dziecka. Gdy dziecko czego$ doswiadcza - nazywaj to,

ttumacz dziecku uzywajac w miare prostego jezyka.
Nie denerwuj sie, kiedy Twoje 3-letnie dziecko zadaje Ci po raz
ktérys to samo pytanie; cierpliwie udzielaj mu odpowiedzi ©

Kazdego dnia przed snem czytaj mu przez minimum 15 minut.

Rozmawiaj ze swoim dzieckiem, Spiewajcie wspdlnie piosenki,

uczcie sie razem prostych wierszykow czy wyliczanek.

Wymyslaj dla dziecka proste zabawy:

oddechowe - kup aparat do baniek mydlanych, wiatraczek albo
kolorowe pidorka i dmuchajcie na nie na spacerze lub w domu,
usprawniajace aparat artykulacyjny (tj. wargi, jezyk, zuchwe,
podniebienie) - opowiedz dziecku historyjke, np. o koniku,
ktéry powoli jechatl pod gére i powoli stukal kopytkami
(wolno klgskajcie jezykiem), potem parskat, bo byt zadowolony
(wibrujcie wargami, tak jak parskajqcy kon), potem pan woznica
cmokat na konika (cmokajcie kilka razy), potem konik jechat
szybko z goérki i szybko stukal kopytkami (szybko klgskajcie
jezykiem), potem znowu parskat... wymyslajcie rozne wersje tej
historyjki, albo twérzcie inne historyjki i w ten sposéb éwiczcie
buzie dziecka, bo to polepszy jego wymowe,

stuchowe - zgromadz przedmioty wydajace dzwieki, np. dwa
drewniane klocki, kilka monet, butelke z niewielka iloscia wody,
starg gazete itp. Niech dziecko zakryje oczy lub odwrdci sie,
a Ty: stukaj o siebie klockami, tocz monety po stole, potrzasaj
butelka zwoda, drzyj gazete. Niech dziecko rozpoznaje, co to za
dzwiek. Zamiencie sie rolami - teraz niech dziecko wytwarza
dzwieki, a Ty mow co styszysz. To naprawde fajna zabawa!

Jesli pozwalasz juz dziecku ogladac¢ bajki w telewizji, na kompu-

terze lub tablecie, pamietaj:

jednorazowo nie dtuzej 15 minut i tacznie nie dluzej niz poét
godziny dziennie,

nie przed samym snem,

ogladaj razem z dzieckiem, a potem porozmawiajcie o tym,
co widzieliscie,

wybieraj bajki, w ktérych nie ma przemocy.




GDZIE NALEZY SIE UDAC, ABY UZYSKAC POMOC?

Jesli cokolwiek w rozwoju mowy Twojego dziecka niepokoi Cie -
skontaktuj sie z logopeda. Popros lekarza pierwszego kontaktu o skie-

rowanie do poradni logopedycznej i skorzystaj z bezptatnych ustug
na przyktad w Specjalistycznej Poradni Diagnozy i Rehabilitacji Dzieci
i Mlodziezy z Wadq Stuchu PZG w Krakowie.
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Marcel Mazur

Doktor nauk medycznych, specjalista alergolog, absolwent Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagielloriskiego Collegium Medicum w Krakowie. Nalezy do Towarzystwa Internistéw Polskich,
Polskiego Towarzystwa Alergologicznego oraz Europejskiej Akademii Alergologii i Immunologii
Klinicznej (EAACI).

Diagnostyka alergologiczna

Alergia jest stowem pochodzacym z jezyka greckiego i oznacza ,odmienng
reakcje”. Jest to zatem nadmierna, nieprawidtowa reakcja uktadu odpornosciowego
organizmu na wystepujgce w srodowisku substancje zwane alergenami, ktére u oséb
zdrowych nie wywotujg zadnych oznak uczulenia. Alergeny sg zazwyczaj biatkami
wchodzacymi w sktad komoérek roslin lub zwierzat albo fragmentami substancji,
takich jak niektore leki czy lateks.

Wiekszos¢ ludzi ma co najmniej jedng reakcje alergiczng w ciggu swojego zycia.
Wystepowanie alergii stale sie zwieksza. Obecnie na choroby alergiczne cierpi potowa
Polakéw, rosnie liczba chorych na astme (w Polsce moze chorowa¢ nawet 4 min oséb).
Zwieksza sie tez liczba substancji wywotujacych alergie, liczba znanych alergenéw
to juz kilkadziesiat tysiecy substancji.

W powstawaniu i rozwoju alergii i choréb alergicznych role odgrywa:

» tlo genetyczne - od 40% do 80% alergikéw dziedziczy tzw. atopie czyli gene-
tyczna predyspozycje do rozwoju nadwrazliwosci na powszechnie wystepujace
alergeny wziewne z udziatem IgE, inaczej skfonnos$¢ do reagowania w sposéb
alergiczny. Jezeli oboje rodzice majg alergie, dziecko najprawdopodobniej
bedzie alergikiem (prawdopodobienstwo ponad 60%),

 styl zycia - nadmierna czystos¢ eliminuje kontakt z czynnikami, ktére powstrzy-
mywaty przed rozwojem alergii, co ttumaczy rosnaca liczbe alergii w krajach
rozwinietych (tzw. teoria higieniczna alergii),

o czynniki Srodowiskowe — zanieczyszczenie srodowiska, a zwtaszcza powietrza
(dym papierosowy, spaliny i pyty), tworzywa sztuczne, pokarmy otrzymywane
z wykorzystaniem czynnikéw chemicznych. Ponadto zmiany klimatyczne
wywotuja zmiany w sezonie pylenia roslin, co nasila objawy u 0s6b uczulonych
na pyfki.
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Wyréznia si¢ kilka typow reakcji alergicznych. Z klinicznego punktu

widzenia najistotniejsze sa alergia typu | (natychmiastowa, zalezna

od przeciwciat klasy IgE) - w tym mechanizmie na ogét dochodzi
do rozwoju objawow po ekspozycji na alergeny wziewne i pokarmowe
oraz typu IV (p6zna) - odpowiada za kontaktowe zapalenie skory.

— e

— —

Najczesciej wystepujace alergeny inhalacyjne (dostajace sie do organizmu
droga wziewng) to:

e roztocza kurzu,

o pytkirodlin,

 siersci zwierzat,

» zarodniki grzybdéw plesniowych.

Objawy alergii najczesciej dotycza:

e nosa - $wiad, kichanie, katar czyli objawy tzw. alergicznego niezytu, czyli
inaczej zapalenia sluzéwki nosa,

e oczu - $wiad, fzawienie, pieczenie to objawy tzw. alergicznego zapalenia
spojoéwek,

o skoéry - swiad, bable to objawy pokrzywki, a suchos¢, szorstkosc skory, rumien,
grudki na skoérze to objawy wyprysku atopowego, inaczej atopowego zapa-
lenia skéry lub alergicznego kontaktowego zapalenia skéry,

o drég oddechowych - kaszel, $wiszczacy oddech, dusznosc¢ czyli objawy astmy,

e przewodu pokarmowego — nudnosci, béle brzucha, biegunki, utrata masy ciata.

Te same alergeny moga wywotywac rézne objawy chorobowe. Objawy alergii
moga przypominac przeziebienie, podraznienie skdry, zatrucia pokarmowe czy infek-
cyjny niezyt nosa. Dlatego w kazdym przypadku konieczna jest konsultacja alergologa,
ktéry za pomoca odpowiednich badart moze ustali¢ charakter i przyczyne alergii.

Alergiczne reakcje ogdlnoustrojowe sa rzadkie i dotycza zazwyczaj uczulen
na jady owadéw btonkoskrzydtych (pszczoty, osy, szerszenie) ale moga mie¢ miejsce
po podaniu uczulajgcego pokarmu lub leku. Majg zazwyczaj charakter anafilaksji
i moga prowadzi¢ do niewydolnosci oddechowej i krazeniowej. Przy braku odpo-
wiedniej pomocy moga zakoniczy¢ sie zgonem.

Na ogo6t spotykane objawy najczestszych rodzajow alergii to:
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« alergia naroztocza objawiajgca sie uczuciem zatkania nosa po obudzeniu, spty-
waniem wydzieliny po tylnej scianie gardta, zmianami wypryskowymi skory,

« alergia na pytki roslin powodujaca napadowe kichanie, $wigd nosa, katar suro-
wiczy, tzawienie oczu, niekiedy zmiany wypryskowe na skorze,

« alergia na siers¢ zwierzat charakteryzujaca sie zaczerwienieniem i tzawieniem
oczu, niekiedy wystepuje réwniez katar i kichanie. Objawy moga tez pojawic sie
w reakcji na ztuszczony naskorek, sline czy mocz zwierzecia, dlatego wystepuja
nawet bez bezposredniego kontaktu ze zwierzeciem, a np. z osoba, ktéra ma
zwierze w swoim domu i przenosi alergeny na ubraniu,

« alergia na plesnie objawiajaca sie s$wiszczagcym oddech, dusznosciami, katarem,
zatkaniem nosa,

« alergie pokarmowe objawiajace sie atopowym zapaleniem skéry, pokrzywka,
nudnosciami, bélami brzucha, biegunkami.

W przypadku nieleczenia (nie podjecia odczulania) alergii wziewnej
u dzieci, ktéra juz doprowadzita do objawow niezytu nosa moze dojs¢

do rozwoju astmy (tzw. marsz alergiczny).

Choroby alergiczne

« Alergiczny niezyt nosa (ANN), czyli alergiczne zapalenie btony $luzowej nosa
jest najczestsza przewlekta chorobga u dzieci. W jej rozwoju biorg udziat prze-
ciwciata klasy IgE dla pospolitych wziewnych alergenéw $rodowiskowych (roz-
tocza, pyiki, siersci, plesnie). Moze dotyczy¢ nawet ponad 50% dzieci, a badania
wskazuja, ze czesto$¢ wystepowania ANN zwieksza sie na catym sSwiecie.
U oséb z ANN moze rozwingc¢ sie astma.

» Alergiczne zapalenie spojowek to choroba, ktdra najczesciej ma takie samo
podtoze jak astma alergiczna i alergiczny niezyt nosa. Towarzyszy ok. 90% przy-
padkéw ANN.

« Astma jest przewlekta (tzn. trwajaca cate zycie) choroba zapalng drég odde-
chowych. Objawami astmy moga by¢ swiszczacy oddech, dusznos¢, uczucie
sciskania w klatce piersiowej i kaszel, o zmiennej czestosci i nasileniu oraz
utrudnienie wydechu o zmiennym nasileniu, ktére czesto ustepuja albo spon-
tanicznie albo pod wptywem leczenia. Ograniczenie przeptywu powietrza jest
spowodowane przez: skurcz miesni gtadkich i obrzek btony sluzowej oskrzeli,
tworzenie czopdéw $luzowych, a z biegiem czasu takze przez przebudowe
sciany oskrzeli. Niekontrolowana astma moze prowadzi¢ nawet do Smierci.
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Choroba moze znaczaco zaktdca¢ zwykla aktywnos¢, istotnie wptywajac
na jakos¢ zycia. Atopia jest najczesciej wykrywanym czynnikiem predyspo-
nujacym do rozwoju astmy, zwiaszcza u dzieci. Aktualnie najbardziej sku-
tecznymi lekami przeciwzapalnymi stosowanymi w leczeniu przewlektej astmy
sg wziewne kortykosteroidy.

- Atopowe zapalenie skéry jest najczestsza przewlekta zapalng choroba.
Atopowe zapalenie skory jest czesto pierwsza chorobg z kregu atopii, dlatego
obserwuje sie je u niemowlat. U wiekszosci dzieci ustepuje z wiekiem.

« Alergie pokarmowe czyli reakcje nadwrazliwosci na pokarm, o udowod-
nionym mechanizmie immunologicznym, dotykaja 6% dzieci oraz 2-4% doro-
stych. 220-250 milionéw ludzi na catym Swiecie moze miec alergie pokarmowa.
Alergia pokarmowa istotnie wptywa na jako$¢ zycia (zwtaszcza dzieci).
Na szczescie u czesci dzieci alergie pokarmowe mijajg wraz z wiekiem. Prak-
tycznie kazdy pokarm moze powodowac reakcje alergiczna. Objawy alergii
pokarmowej moga dotyczy¢ skoéry (wysypka, swiad, pokrzywka), przewodu
pokarmowego (nudnosci, wymioty, biegunka) czy uktadu oddechowego
(dusznosci, kaszel, obrzek krtani). Najbardziej skrajng odpowiedzig organizmu
na alergen jest wstrzas anafilaktyczny, ktéry moze prowadzi¢ do $Smierci.

Pokarmy, ktdére najczesciej wywotuja niewlasciwg reakcje orga-
nizmu, decyzja Unii Europejskiej, musza by¢ wymieniane na opakowa-
niach produktoéw, jesli sa ich sktadnikami. Okreslenie ,moze zawiera¢”

oznacza, ze dany produkt mogt zostac ,zanieczyszczony” alergenami
w trakcie produkcji, np. orzechami.

e e ——

- Pokrzywka i obrzek naczynioruchowy - pokrzywka jest grupa choréb
charakteryzujaca sie wystepowaniem babli (ptaskich uniesien skory utrzymu-
jacych sie okoto 24 godzin) i/lub obrzekiem naczynioruchowym (obrzek gteb-
szych warstw skéry i bton sluzowych). Wystepujg trzy gtéwne typy: a) bable
pojawiajace sie spontanicznie w przebiegu ostrej lub przewlektej pokrzywki,
b) bable i obrzek naczynioruchowy wywotywane przez konkretne czynniki,
szczegdblnie w pokrzywkach fizykalnych i c) inne zaburzenia pokrzywkowe,
takie jak pokrzywka indukowana wysitkiem. Pokrzywka jest czestym scho-
rzeniem, a wskaznik ogdlnej czestos¢ wystepowania w ciggu catego zycia
wynosi ponad 20%.

« Alergia na leki - niepozadane reakcje lekowe wystepuja u prawie 1/10 $wia-
towej populadji i u prawie 20% wszystkich chorych hospitalizowanych. Ponad
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10% niepozadanych reakcji lekowych stanowig nieprzewidywalne reakcje
nadwrazliwosci. Reakcje nadwrazliwosci na leki dotycza najczesciej antybio-
tykow, takich jak penicyliny, cefalosporyny i sulfonamidy oraz kwasu acetylosa-
licylowego i innych niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych. Nadwrazliwos¢
na leki moze mie¢ ciezki przebieg, a nawet stanowic zagrozenie zycia.

« Alergia na jad owadéw btonkoskrzydtych stanowi problem u oséb, u ktérych
wystepujg uogodlnione reakcje alergiczne (anafilaksja). tagodne reakcje sys-
temowe moga ograniczac sie jedynie do skéry jako nagty rumien twarzy,
pokrzywka i obrzek naczynioruchowy. Ciezsze reakcje systemowe moga
wywotywac skurcz oskrzeli, obrzek krtani i obnizenie cisnienia tetniczego.
Alergia na jad owaddw btonkoskrzydtych moze by¢ przyczyna smierci. Alergia
ta moze by¢ skutecznie leczona immunoterapia.

Umiarkowany, kontrolowany wysitek fizyczny jest korzystny dla

chorujacych na choroby alergiczne i powinien stanowic¢ czes¢ terapii.
Ciezki wysitek fizyczny moze wywota¢ lub nasili¢ wiele objawoéw aler-
gicznych, takich jak skurcz oskrzeli, niezyt nosa, pokrzywka-obrzek
naczynioruchowy i anafilaksja. Wszyscy uprawiajacy sport, jesli maja
objawy w trakcie wysitku, powinnisie zgtosi¢ nabadaniealergologiczne.

Wywiad lekarski pozwala uzyska¢ informacje na temat dotychczasowych
objawéw sugerujacych tto alergiczne dolegliwosci, ewentualnych innych choréb
towarzyszacych oraz wystepowania choréb alergicznych w rodzinie. Nastepnie
pacjent kierowany jest na dalsze badania diagnostyczne.

Testy skérne sg wstepng i najpopularniejsza metoda rozpoznania alergii.
Wskazaniem do wykonania testéw punktowych jest uzasadnione podejrzenie,
ze ttem dolegliwosci jest alergia IgE-zalezna. Przeprowadza je sie poprzez nato-
zenie na skére osoby badanej roztworu zawierajagcego odpowiednie alergeny
(inhalacyjne badz pokarmowe). Po naktuciu skéry pacjenta roztwér wchodzi
w reakcje z tkankami organizmu. Efekt w postaci babla pozwala podejrzewa¢
alergie. Wyniki odczytuje sie po 20 minutach. Istnienie babla o $rednie $rednicy
co najmniej 3 mm oznacza uczulenie na dany alergen. Testy skdrne wykonuje sie
przy badaniu uczulen na alergeny wziewne i pokarmowe. S3 uznawane za bez-
pieczne i fatwe w wykonaniu.

Badanie krwi na obecnos¢ przeciwciat IgE specyficznych dla okreslonych aler-
gendw jest innym badaniem pozwalajacym na wykrycie alergii. Zwykle wystepuje
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zwigzek miedzy objawami chorobowymi, dodatnimi wynikami testéw skérnych
i obecnoscia specyficznych dla danego alergenu przeciwciat IgE we krwi. Do badania
nie trzeba by¢ na czczo i nie ma koniecznosci odstawiania lekdéw przeciwalergicznych,
jak w przypadku testéw skérnych.

Testy ptatkowe to metoda pozwalajaca na identyfikacje substancji wywotu-
jacych kontaktowe zapalenie skéry. Badanie polega na przytozeniu do plecéw komor
testowych zawierajgcych roztwory alergenéw. Wyniki odczytuje sie na ogét po 48
i 72 godzinach.

Pikflometria polega na wydychaniu strumienia powietrza w specjalny ustnik
podtagczony do aparatu mierzacego. Badanie pozwala oceni¢ tzw. szczytowy
przeptyw wydechowy.

Badanie spirometryczne (spirometria) polega ono na wykonywaniu pomiaréw
predkosci i objetosci wdychanego i wydychanego powietrza w drogach odde-
chowych. W chorobach przebiegajacych ze zwezeniem oskrzeli, np. astmie, dochodzi
zazwyczaj do zmniejszenia ilosci powietrza wydychanego z maksymalnym nate-
zeniem w ciaggu pierwszej sekundy wydechu (FEV1). Po podaniu lekéw rozszerza-
jacych oskrzela w tzw. prébie rozkurczowej wartos¢ ta ulega poprawie.

Diety eliminacyjne stosuje sie w przypadku podejrzenia alergii pokarmowe;j
w celu wykrycia substancji uczulajacej. Polegajg one na wykluczaniu z diety po kolei
potraw podejrzanych o wywotywanie alergii. Brak reakgji alergicznej po usunieciu
z diety danego pokarmu i ich wystapienie po ponownym wprowadzeniu podej-
rzanego pokarmu sSwiadczy o alergicznym wptywie tego pokarmu na chorego.
U matych dzieci szczegdlnie czeste jest uczulenie na biatko mleka krowiego. U doro-
stych w populacji europejskiej na pierwsze miejsce wysuwa sie orzech laskowy.

Leczenie choréb alergicznych

Choroby alergiczne znaczaco zmniejszajg jakos¢ zycia. Dlatego by zapobiec
dokuczliwym objawoéw stosuje sie postepowanie profilaktyczne (usuniecie
alergenu ze swojego otoczenia lub diety oraz jego unikanie na co dzien) i tera-
peutyczne (stosowanie lekéw majgcych na celu zmniejszenie dolegliwosci reakgji
alergicznych oraz immunoterapia swoista - odczulanie). Odczulanie polega
na podawaniu przez 3-5 lat wzrastajacej dawki alergenu tak, aby wytworzy¢ dla
niego tolerancje.

U dzieci, ktérych rodzice, dziadkowie lub rodzenstwo cierpig na chorobe aler-
giczna konieczne jest wykluczenie ekspozycji na dym tytoniowy, dzieci te powinny
by¢ karmione wyfacznie piersig do 4-6 miesigca zycia, nalezy tez ograniczy¢ ekspo-
zycje na alergeny, wedtug zalecen alergologa.

Niepodjecie leczenia lub nieprzestrzeganie zalecen alergologa moze dopro-
wadzi¢ do nasilenia choroby alergicznej i koniecznosci przyjmowania lekéw w wiek-
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szych niz zazwyczaj dawkach, konieczne tez moga by¢ dodatkowe wizyty, a nawet
pobyt w szpitalu. U dzieci moze dojs¢ do zahamowania wzrostu i rozwoju. W szcze-
golnych przypadkach brak leczenia moze doprowadzi¢ do zgonu.

GDZIE NALEZY SIE UDAC, ABY UZYSKAC POMOC?

Podstawowych informacji dotyczacych alergii i reakcji alergicznych

uzyskasz od pediatry lub lekarza pierwszego kontaktu, ktéry w razie
potrzeby skieruje Cie do poradni alergologicznej.
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