BOOK
PORADNlK'DLA
< RropzIcHW

PRZEDSZKOLAKOW

happx@ﬁg

od malucha
do starszaka

' ‘(L

Family Service

www.familyservice.pl




Wszyscy wiemy, ze zycie bywa czasem chaotyczne i ucigzliwe;
jest pelne wyzwan i obowigzkéw, ktére trzeba wypetnia¢ kazdego dnia.

EverydayMe nie tylko pomaga przetamac codzienna rutyne,
ale réwniez dostarcza wiele inspirujacych pomystéw i rad.
Znajdziesz tutaj réwniez opinie kobiet takich jak Ty

i bedziesz mogta zamoéwié darmowe probki produktéw
do przetestowania.

Wyprébuj oryginalne przepisy na smaczne potrawy,
zainspiruj sie najnowszymi trendami w dziedzinie
makijazu i odkryj z nami swéj niepowtarzalny styl.
Przeczytaj recenzje swoich ulubionych produktéw,
ktére zamieszczaja kobiety takie jak Ty.

Zarejestruj sie i zamow
darmowe probki do przetestowania!

Poznaj ciekawe oferty, inspirujace rady, wskazéwki dotyczace urody i sprytne
pomysty, ktére odmienig codzienng rutyne — a wszystko to w jednym,
wyjatkowym miejscu. Przeczytaj nasze artykuly, ktére poruszaja wiele
ciekawych tematéw dotyczacych dzieci! www.everydayme.pl
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‘ Zainspiruj sie z nami!
Odwiedz www.everydayme.pl
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Szczepienia ochronne

Hartowanie organizmu dziecka
Metody hartowania:

Kliniczne postacie alergii

Alergia skorna

Alergia pokarmowa

Alergia wziewna, czyli oddechowa
Alergia kontaktowa

Alergia mieszana lub uogdlniona

@ ZYWIENIE DZIECI ZDROWYCH

Dieta dziecka przedszkolnego
Zywienie dzieci w przedszkolu

Gdy dziecko naprawde stracifo apetyt

@ PROBLEMY ZDROWOTNE

Zespoly boélowe
Bodle gtowy
Bodle konczyn
Bdle brzucha

Najczestsze zakazenia wieku przedszkolnego

Zapalenie zatok obocznych nosa
Goraczka

Kaszel

Antybiotyki

Probiotyki

Prebiotyki

Zapalenie ucha srodkowego
Wysiekowe zapalenie ucha srodkowego
Ocena niedostuchu

Przewlekfe zapalenie migdatka gardiowego

Zakazenia przewodu pokarmowego
Wszawica
Czy mozna zapobiec zakazeniu?
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Co robi¢ gdy doszlo juz do zakazenia?
Pasozyty przewodu pokarmowego
Owsica (enterobiosis)

Glistnica (ascariosis)

Lamblioza

Toksokaroza (toxocarosis)
Witosogtéwczyca (trichocephalosis)
Przewlekie zaparcia

Nietrzymanie stolca (encopresis)

Nieprawidfowosci zewnetrznych narzgdow
plciowych u chfopca

Stulejka

Spodziectwo (hypospadiasis)
Whetrostwo (cryptorchismus)

Dziecko otyte

Zaburzenia snu

Zespot deficytu uwagi i nadpobudliwosci
Préchnica zgbdw

Zaburzenia postawy

@ JEM SAM

Nauka dobrych manier przy stole

Jak ksztattowa¢ nawyk wiasciwego
zachowania si¢ przy stole

@ KORZYSTAM Z LAZIENKI

Jak uksztattowac w dziecku nawyk
mycia rak i zgbdw

Jak nauczy¢ dziecko
samodzielnego ubierania sie

‘ SPRZATAM

Wdrazamy przedszkolaka do utrzymywania
porzadku wokdt siebie

Jeszcze jeden powdd, dla ktérego warto
uczy¢ dziecko dbafosci o tad i porzadek




Twoja pociecha
rosSnie w oczach.
Zadbaj o jej
przyszfosc

juz dzisiaj.

Premiopolisa ,Start w zycie" to unikalne potaczenie ubezpieczenia z dfugoterminowym
planem oszczedzania. Niezaleznie od tego, co przyniesie przysztos¢, Twoje dziecko otrzyma
solidne wsparcie finansowe. Studia, pierwszy samochéd, wktad na mieszkanie — potrzeb
z pewnoscia nie zabraknie.

Z Premiopolisa zapewnisz swojemu dziecku tatwiejszy start w dorostos¢. W ramach ubezpieczenia
Twoje dziecko ma zapewniona ochrone na wypadek ciezkiej choroby oraz na wypadek niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji, co moze stanowi¢ wsparcie finansowe na ewentualne leczenie
lub rehabilitacje dziecka. Twoje zycie i zdrowie tez moga by¢ objete ubezpieczeniem — w razie
powaznego zachorowania, niezdolnosci do pracy lub gdyby Ciebie zabrakto, Prudential bedzie
optacat sktadki za Ciebie.

Premiopolisa ,Start w zycie" to nie tylko ochrona. Zawierajac umowe, ustalasz minimalna
gwarantowana kwote, jaka Twoje dziecko otrzyma po okreslonym przez Ciebie czasie — dzieki
temu bedzie mogto zrealizowac swoje plany w przysztosci. Dodatkowo co roku oraz na koniec
okresu ubezpieczenia masz mozliwo$¢ uzyskania premii, ktére powieksza wartos¢ oszczednosci.
Woyptacane pieniadze, ktére dziecko otrzyma na zakoriczenie umowy, nie podlegaja
19-procentowemu podatkowi od zyskéw kapitatowych (zgodnie z aktualnymi przepisami)

—to znaczna korzys¢ finansowa. Zadbaj o przysztos¢ swojego dziecka juz dzis.

Wiecej informacji i kontakt: www.prudential.pl

PRUDENTIAL 7/

ubezpieczenia emerytury oszczednosci



odpornosc¢

Odpornoscig nazywa sie zjawisko immunolo-
giczne, ktdre polega na wytwarzaniu obrony
organizmu przed czynnikami uszkadzajgcy-
mi. Istnieje naturalna, wrodzona odpornosc
organizmu, bez ktorej zycie bytoby niemozli-
we. Opiera sig ona na systemie odpornosci
humoralnej i komorkowej (systemy te Scisle
wspotpracujg ze soba).

Odpornos¢ komorkowa jest zwigzana z tzw.
komadrkami immunologicznie kompetentny-
mi krgzgcymi we krwi lub zwigzanymi z tkan-
kami. Tworzg one wspolnie skomplikowany
ukfad tzw. mediatorow (posrednikéw) reak-
¢ji immunologicznych. Odpornos¢ humoral-
na opiera sie na pieciu immunoglobulinach
tj. czynnych biatkach o wiasciwosciach prze-
ciwcial. Nazwano je immunoglobulinami: G,
M, A, D i E. (IgG, IgM, IgA, IgD, IgE). Jedna
z nich — IgA — posiada réwniez dodatkowa
frakcje wydzielniczg, ktdra powleka ochron-
ng warstwag bfony sluzowe ukfadu pokarmo-
wego, oddechowego, moczowego oraz oka

i kanalikow fzowych. Daje to bezposrednig
obrong przed zakazeniem z zewnatrz. Krg-
zace przeciwciata wigzg i neutralizujg anty-
geny, ktére przenikng do organizmu mimo
miejscowej, zewnetrznej bardzo skompliko-
wanej i roznorodnej obrony. IgA globulina pet-
ni w tym systemie obronnym tylko czesciowa,
pomocniczg role.

Odpornosc¢ naturalna jest odpornoscig czyn-
ng. Do grupy tej zaliczmy odpornos¢ stymu-
lowang postepowaniem lekarskim, jak szcze-
pienia, preparaty immunostymulujgce lub tzw.
dziafania nieswoiste, np. banki czy hartowa-
nie organizmu.

Odpornos¢ dzielimy na bierng i czynng. Przy-
kfadem biernej odpornosci jest przeniesienie
gotowych przeciwciat od matki do dziecka
poprzez krew pepowinowa. Ma to miejsce
w przypadku przeciwciat matki przeciwko
chorobom zakaznym, wobec ktorych jest
ona uodporniona, np. odry. Odpornosc¢ ta
zanika po okofo 4 miesigcach, wraz z rozpa-
dem immunoglobulin przeniesionych przez
tozysko matki.

W wybranych przypadkach mozemy tez
podac gotowe przeciwciata (np. p/tezcowe).
Ten typ dziatania nazywa sie uodparnianiem
biernym i powinien by¢ zastrzezony do nie-
licznych problemdw klinicznych.
Ksztaftowanie odpornosci w kierunku korzyst-
nym dla czfowieka nazywa sie jej stymulowa-
niem. Osigga sie jg poprzez zmuszanie orga-
nizmu do wytwarzania przeciwciat. Jest to
aktywne tworzenie odpornosci, ktére osigga-
my poprzez szczepienia ochronne. Powsta-
ja one po celowym podaniu ostabionych lub
zabitych antygenow.

Istnieje tez stymulowanie ogdlne, to znaczy
wzmacnianie nieswoistych sit odpornoscio-
wych, do czego zalicza sig¢ hartowanie orga-
nizmu i podawanie doustnie lub w iniekgcji




preparatow odpornosciowych. Nalezg do
nich leki immunostymulujgce, niektore zio-
ta czy banki.

Szczepienia ochronne

Jest to jeden z kamieni wegielnych postepu
w medycynie. Dzigki nim, niektore z chorob,
ktore dziesigtkowaly ludzkosc¢, zostaly prak-
tycznie zlikwidowane. Do chordb takich nale-
zy ospa prawdziwa, przeciwko ktorej prowa-
dzono przez dziesigtki lat powszechng akcje
szczepien ochronnych. Obecnie ospa praw-
dziwa nie zagraza naszym dzieciom. Swiatowa
Organizacja Zdrowia wykreslita to zagrozenie
z listy obowigzkowych szczepien ochronnych.
Lista szczepien dzieli sie na obowigzujgce
i zalecane. Stale przybywajg nowe. Np. od
potowy lat 90. wprowadzono w naszym kra-
ju szczepienia przeciw wirusowemu zapale-
niu watroby typu B, bardzo groznej wspotcze-
Snie chorobie przenoszonej przez krew. Jest
ono aktualnie obowigzujgce dla wszystkich
noworodkow. Dzieci starsze i osoby doro-
ste szczepig sie w sytuacjach zagrozen, np.
przed pojsciem do szpitala, a przede wszyst-
kim przed zabiegami chirurgicznymi. Od nie-
dawna dostepna jest rowniez szczepionka
przeciwko zapaleniu watroby typu A (WZW
typ A), chorobie przenoszonej gtéwnie dro-
ga pokarmowa, np. przez brudne rece czy
owoce. Wysoce wskazane jest zaszczepienie
dziecka, jeszcze przed oddaniem do przed-
szkola, tg wiasnie szczepionka.

Przetom wiekow i pierwsze lata biezacego XXI
w. zaowocowaly wieloma nowymi szczepion-
kami, ktore chronig przed groznymi bakteria-
mi wywotujgcymi cigzkie, uogolnione choroby
z zapaleniem opon mézgowo — rdzenio-
wych. Nalezg do nich szczepionka przeciw-
ko- Haemophilus influenzae typ B, przeciw-
ko - Neisseria memingitidis grupy C - oraz

grupy A i C, oraz przeciwko - Streptococcus
pneumoniae.

Sa tez dostepne dwie szczepionki antywi-
rusowe: przeciwko Rota-wiru-

sowi —groznemu patogenowi ODKRYJ NASze

wywotujgcemu biegunki, czasami
0 ciezkim przebiegu, oraz prze-
ciwko wirusowi ospy wietrzne;.

Famii

Niektére z nich zostaly ‘-lsi'uc%
juz wpisane do szczepien

obowigzkowych, jak szczepienie przeciw
zapaleniu opon wywotanemu przez Haemo-
philus influenzae typ B (HiB).

Jezeli Wasze dziecko nie byto zaszczepio-
ne w niemowlectwie, mozna uodpornic je
przeciw wymienionym zakazeniom w wieku
przedszkolnym 2-5 lat. Nalezy oczywiscie
skonsultowac ten problem z lekarzem.

Aby wytworzyt sie odpowiedni poziom odpor-
nosci, dawka szczepionki musi by¢ poda-
wana w przepisanych terminach i zadnego
z kolejnych nie wolno opuscic. Jezeli dziecko
ciezko choruje, przebywa w szpitalu i wobec
tego odstep pomiedzy poszczegolnymi daw-




kami szczepienia podstawowego wydtuza

sie znacznie ponad dwa miesigce, zachodzi
koniecznos¢ powtorzenia catego cyklu szcze-
pienia podstawowego.

Badanie lekarskie przed szczepieniem jest
konieczne. Nie powinno sie szczepi¢ dzieci
chorych (ostre schorzenia gorgczkowe i bie-
gunki). Przeciwwskazania do szczepien usta-
la tez wytacznie lekarz specjalista — pediatra.
Niewiele szczepien obowigzkowych przypada
na okres przedszkolny. Jest to przypomina-
jace szczepienie przeciwko bfonicy, tezcowi
i chorobie Heinego-Medina w 6 roku zycia,
przeciwko odrze w 7. roku.

Przeciw rézyczce obowigzkowo sg szcze-
pione dzieci 13-letnie. To przysztosciowa
prewencja urodzenia przez ich pokole-
nie dziecka z zespotem rozyczki wrodzo-
nej. Nalezy jednak rozwazy¢ zaszczepie-

nie naszego przedszkolaka przeciwko
rozyczce, bo istnieje mozliwos¢ przynie-
sienia rozyczki do domu, gdy nasza pocie-
cha zetknie sie z nig w przedszkolu. Nigdy
nie wiadomo, czy nie zapragniemy posia-
dac jeszcze jednego dziecka. Rozyczka zas
jest bardzo grozng chorobg dla pfodu, nie
dajgc czasami zauwazalnych objawow cie-

. zarnej matce.

Hartowanie organizmu dziecka

Hartowaniem nazywamy systematyczne
powtarzanie zabiegow i ¢wiczen fizycz-
nych, ktore prowadzg do zwiekszenia
odpornosci na zimno i zmiany tempe-
ratury otoczenia, czyli do usprawnienia
mechanizmow termoregulacji. Mechani-
zmy te zapewniajg adaptacje do zmienia-
jacych sie warunkow atmosferycznych.
Jest to metoda znana od wiekow i sto-
sowana zwtfaszcza w strefach zimnego
klimatu. Stosuje sie naturalne, zmien-
ne bodzce termiczne (cieptg i zimng
wode, ruch powietrza i stonca, ewentu-
alnie $nieg), wspomagajac reakcje cwi-
czeniami fizycznymi. Bodzce te wywotu-
ja gre naczynioruchowg — zwezania pod
wplywem zimna, a nastepnie rozszerza-
nia za przyczyng mechanizmow regulujg-
cych. Powoduje to swoistg ,gimnastyke
naczyniowg” dotyczacg zarowno skory jak
i wszystkich narzgdoéw ciata. Korzystny
efekt hartowania polega na usprawnie-
niu odpowiedzi odruchowej na dziatanie
bodzcow zewnetrznych takich jak zimno.
W efekcie dzieci hartowane rzadziej sie
przeziebiaja.

Metody hartowania:

1. Zabiegi wodne, polewanie ciata lub
natrysk, rozpoczyna sie od ciepfej wody
o temperaturze 30°C (przez ok. 30 sekund),



zmniejszajgc stopniowo temperature do
20-15°C. Czas trwania natrysku lub polewa-
nia stopniowo przedtuza sig¢ do ok. 2 minut.
Kapiele stop polegaja na parokrotnym prze-
ktadaniu stop z wody cieptej o temperatu-
rze 38°C do naczynia z wodg o 10 stopni
chtodniejszej, konczac zawsze wodg zim-
ng. Zabieg powtarza sie przez 10 kolejnych
dni, obnizajgc temperature wody codziennie
0 1-2°C, dochodzac po ok. 10 -14 dniach
do temperatury 15°C i czasu trzymania stop
do 30-60 sekund. Hartowanie stop wptywa
korzystnie na zmniejszenie zakazen noso-
gardfa. Mechanizm tego dziatania polega
na zwiekszeniu odpornosci stop na oziebie-
nia, Co zmniejsza jednoczesny, odruchowy
skurcz naczyn nosogardta. Skurcz naczyn
zas, poprzez niedokrwienie, sprzyja rozwo-
jowi zakazenia.

2. Hartujgce dziatanie swiezego powie-
trza jest wykorzystywane juz u niemowlat,

poprzez spanie czy lezakowanie na dwo-
rze we wszystkich porach roku. Dla dzie-
ci przedszkolnych sg to czesciej zabawy,
gry i spacery.

3. Kagpiele stoneczne nalezy stosowac
w godzinach rannych, najpézniej do 10-tej
lub popotudniu. Nalezy je dawkowac ostroz-
nie. Zwykle zaczynamy od 4 minut i docho-
dzimy do 30 minut. Kagpiel sfoneczng kon-
czymy polewaniem lub kapielg ochtadzajgca
o temp 28°C, co ma znaczenie hartujgce.

Przy kapielach stonecznych nale-
zy jednak pamieta¢ o zapobiega-
niu nadmiernemu nastonecznieniu,
dba¢ o nakrycie gtowy i stara¢ sie

o przebywanie dziecka w rozproszo-

nych promieniach (pod parasolem
lub w cieniu lisci drzew). Nalezy uzy-
wacé kremow z filtrem dla dzieci.
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Alergia

Terminem alergia okresla sie zmieniong
odczynowos¢. Moze ja wywota¢ kazdy
lek, sktadnik pokarmowy, ukaszenie owa-
da czy pytki zawarte w powietrzu. Alergie
najczesciej wywotujg sktadniki pokarmowe:
antygeny mleka krowiego, jajo kurze, magka
pszenna, owoce cytrusowe, poziomki i tru-
skawki. Alergenem lub antygenem nazywa
sie czynnik uczulajgcy. W wyniku dziatania
antygenu organizm wytwarza przeciwcia-
ta. Moga one by¢ wykryte w surowicy krwi.
Najczesciej sa zwigzane z immunoglobuli-
nami klasy IgE. Ze wzgledu na rodzaj meto-
dy ich wykonywania dla poszczegdlnych
antygenow popularnie nazywane badanie
nazwano RASTAMI (od pierwszych liter
angielskiej nazwy metody badania) np.
dla mleka krowiego, siersci itd. Mierzy¢ tez
mozna 0golny poziom immunoglobuliny E.
Jej podniesienie w stosunku do norm dla
wieku Swiadczy o stanie zwiekszonej goto-
wosci danego cztowieka do reakcji aler-
gicznych. Mozna tez mierzy¢ przeciwciata
zwigzane ze skorg za pomocg testow skor-
nych. Jednak w przeciwienstwie do bada-
nia przeciwciat krgzacych, testy skorne dac
moga fatszywe wyniki. Z tych powodow sg
badaniem jedynie orientacyjnym.

Czesta w okresie pierwszego kwartatu
zycia skaza tojotokowa, manifestujgca sie
wykwitami na skorze, jest rozpoznawalna
jako skaza alergiczna. Tylko okoto 30 proc.
tych dzieci jest kandydatami do rozwoju
alergii. Alergia powtarzajgca sie u roznych
cztonkoéw tej samej rodziny okreslana jest
mianem atopii. Im mfodsze dziecko, tym
czesciej alergia ma charakter pokarmowy.
Odroznic¢ ja trzeba od nietolerancji pokar-
mowych, aczkolwiek objawy kliniczne sg
czesto podobne. Okoto 10 proc. spote-

czenstwa dotkniete jest roznymi forma-
mi alergii. W miare postepu technicznego
oraz zanieczyszczenia srodowiska odse-
tek ten wrasta.

Kliniczne postacie alergii

Alergia skérna

Charakteryzuje sie wykwitami skornymi
o charakterze wyprysku alergicznego lub
pokrzywki. Zmiany wypryskowe umiejsco-
wione sg na tufowiu i na konczynach szcze-
golnie w zgieciach kolanowych i tokciowych.
Podstawa wyprysku jest grudka wysiekowa
na zapalnym podtozu.

Alergia pokarmowa

Zmiany chorobowe w postaci wysypki skornej
lub $wigdu oraz obrzeki, wymioty, wolne stol-
ce lub kolkowe bdle brzucha zjawiaja sie po
spozyciu pewnych positkow. Alergie skorna
i pokarmowa zjawiajg sie najwczesniej w zyciu
dziecka, nawet juz w pierwszym roku.
Alergia wziewna, czyli oddechowa
Charakteryzuje sie katarami siennymi, zwe-
zeniem (obturacjg) oskrzeli, tzw. zapaleniem
spastycznym. Alergia oddechowa moze
charakteryzowac sie przewlektym kasz-
lem, chrypka lub nawracajgcymi zapale-
niami krtani.

Alergia kontaktowa

Powstaje w wyniku odpowiedzi alergicznej po
bezposrednim kontakcie skory z antygenem
najczesciej srodkami piorgcymi i charaktery-
zuje sie zapalno-tuszczacymi zmianami skory.
Alergia mieszana lub uogélniona
Charakteryzuje sie ogodlng odpowiedzig ustro-
ju z obrzekami i reakcjami zapasci krgzenio-
wo-oddechowej grozacymi zyciu. Wysta-
pi¢ moze po lekach, ukaszeniach owaddow
i podaniu antygenu, na ktéry dany osobnik
jest uczulony.



zywienie dzieci
zdrowych

sprzestancie jes¢, dzieciaki,

zawofat Tatus Muminka

- jedzenie zabieramy ze sobg”

,a Czy mozemy zjesc to,

€O mamy w pyszczku?”

Tove Jansson ,, Tatus Muminka i morze”

Dieta dziecka przedszkolnego
Stowo ,dieta” oznacza naukowo kontrolowa-
ne odzywianie. Nie jest synonimem gtodzenia
ani odchudzania, cho¢ w tym znaczeniu jest
czesto uzywane i rozumiane.

Wrasciwe zywienie dzieci warunkuje opty-
malny, prawidfowy osobniczy rozwoj dziec-
ka zgodny z jego wrodzonym, zaplanowa-
nym przez nature programem. Prawidfowa
dieta dziecka nie tylko jest warunkiem pra-
widfowego rozwoju fizycznego, ale i wyzwo-
lenia odpowiednich do wrodzonego poten-
cjafu mozliwosci funkcji intelektualnych
i emocjonalnych, od ktorych zalezy uczenie
sie i zachowanie.

Badania naukowe dowiodty, ze wtasciwe
zywienie dzieci ma nierozerwalny zwigzek
ze zdrowiem nie tylko w okresie rozwoju, ale
i w zyciu dorostym. Prawidfowa dieta dziec-
ka jest profilaktyka, czyli zapobieganiem
chorobom wieku dorostego, co odnosi sie
przede wszystkim do problemow otytosci
i niedokrwiennej choroby serca.

Dieta dziecka w wieku przedszkolnym,
jak zresztag w catym okresie rozwojowym,
powinna by¢ petnowartosciowa, tzn. powin-

| na zawiera¢ odpowiednig ilos¢ dobrej jako-

Sci podstawowych sktadnikow odzywczych
(biatka, weglowodany, cukry, sole mineralne
i witaminy). Poniewaz dziecko rosnie i zwigk-
sza wage ciata az do ukonczenia rozwoju,
powinna ona uwzglednia¢ nie tylko pokrycie
potrzeb w zakresie energii i odnowy tkanek,
ale takze ich przyrost w catym okresie roz-
woju i dojrzewania.

Nieracjonalne zywienie prowadzi do sta-
noéw niedoborowych, czesto — zwtaszcza
w poczatkowych fazach — trudnych do wykry-
cia. Dziecko cierpigce z tego powodu jest
apatyczne, smutne lub skore do agresji, ma
kfopoty w skupieniu uwagi. Wytwarza sig stan
obnizonej odpornosci, zwiekszajac zachoro-
walnos¢ na choroby infekcyjne, opdznia sie
rozwoj motoryki oraz funkcji poznawczych.
Stany niedoborowe dotyczy¢ moga wielu
sktadnikow odzywczych, ale tez wybidrczo
kilku lub jednego. Klasycznym przyktadem
skutku niedoborowej diety w zakresie zelaza
jest niedokrwisto$¢ niedobarwliwa (z niedo-
boru zelaza). kagodny niedobdr zelaza moze
przetrwac az do okresu przedszkolnego, daje
bowiem nikfe objawy kliniczne. Dziecko jest
Ltylko” blade, ma gorszy apetyt, tatwo sie
meczy, jest niespokojne. Dzienne zapotrze-
bowanie na zelazo wynosi 10 mg. Pokrywa-
ja je produkty migsne, jaja, warzywa i owoce.
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Zasada prawidtowego zywienia jest jego roz-
norodnos¢ i przestrzeganie zalecen dzien-
nego spozycia dla poszczegodlinych produk-
téw’. Zywienie cztowieka z jego oddzielng
gatezig dotyczaca zywienia dzieci, jest powaz-
ng dziedzing nauki $wiatowej.

Profesor Wanda Szotowa, znakomity pedia-
tra, zmarfa w 2003 r., zajmujgca sie od lat
60. ub. wieku podstawami zywienia pol-
skich dzieci, definiuje prawidtowe zywienie
jako ,dostarczanie odpowiedniej ilosci ener-
gii w produktach spozywczych zawierajacych,
odpowiednie ilosci sktadnikow pokarmowych,
w kilku dziennych positkach™.

Energia jest potrzebna organizmowi do
wszystkich proceséw ustrojowych utrzy-
mujgcych zycie, takich jak: krazenie krwi,
oddychanie, trawienie, wydzielanie gruczo-
tow i inne czynnosci metaboliczne tacznie
ze wzrastaniem i dojrzewaniem. Organizm
czerpie ja z metabolizowania pozywienia, czy-
li zywnosci.

W pozywieniu znajduja sie drobne, podstawo-
we czasteczki biafek, ttuszczow i weglowoda-
now, ktore nazywamy sktadnikami pokarmowo-
odzywczymi. Zaliczamy do nich rowniez tzw.

" Zalecenia dziennego spozycia [RDA- Recommen-
ded Dietary Allowances] opracowywane sg od wielu
lat w USA, z rekomendacja Amerykanskiej Akademii
Pediatrycznej (AAP). Zalecenia dziennego spozycia
(RDA), stanowig ukfad odniesienia dla opracowy-
wania modelu zywienia dla swiatowych organiza-
cji FAO/WHO. Korzystaja z nich réwniez instytucje,
ktore zajmujg sie zywieniem i zywnoscig w Polsce
— Instytut Zywienia i Zywno$ci, Instytut Matki i Dziec-
ka oraz Komisja Zywienia Dzieci i Mtodziezy Polskiej
Akademii Nauk.

" Gorgco namawiamy rodzicéw do zapoznania sig
z praca prof. Wandy Szotowej i jej zespotu z Zakta-
du Zywienia Dzieci | Mtodziezy w IMID pt. ,Zywienie
dzieci zdrowych”, wydang przez Panstwowy Zaktad
Wydawnictw Lekarskich w 1992 r i czgsto wznawia-
ng. Ksigzka ta nie tylko tiumaczy podstawy naukowe
odzywiania dzieci, ale zawiera tez gotowe jadtospisy
i wskazowki praktyczne.

sktadniki regulujgce — sole mineralne i witaminy.
Uwalnianie skfadnikow pokarmowych z pozy-
wienia odbywa sie w przewodzie pokarmowym
w wyniku procesu trawienia. Z biatek pocho-
dzg aminokwasy, z tluszczéw — kwasy tlusz-
czowe, z weglowodandw — cukier prosty, ze
zwigzkéw mineralnych poszczegdlne jony, np.
zelazo, wapn czy fosfor. Te proste elementy
sfuzg organizmowi jako materiat energetycz-
ny i budulcowy, ktéry utrzymuje metaboliczne
procesy zyciowe, wzrastanie i rozwdj dziecka.
Weglowodany mogg by¢ proste, takie jak glu-
koza, fruktoza, dwucukry (np. sacharoza, czyli
cukier z burakéw lub trzciny cukrowej), jak tez
zlozone: skrobia roslinna lub zwierzeca.
Ttuszcze sktadajgce sie z kwasoéw ttuszczo-
wych i cholesterolu moga by¢ pochodzenia
roslinnego lub zwierzecego.

Biatka skfadajg sie z aminokwasow. Stano-
wig one przede wszystkim materiat budulco-
wy. Réwniez moga by¢ pochodzenia roslinnego
i zwierzecego, choc tylko te ostatnie zawierajg
wszystkie aminokwasy tzw. niezbedne, ktore
muszg by¢ dostarczane z zewnatrz, ustrdj ludz-
ki bowiem nie potrafi ich wytworzyc.

Na podstawie badan naukowych okreslono,
ze dzienne zapotrzebowanie zdrowego 6-latka
wynosi 1600-1800 kcal, co w przeliczeniu na 1
kg masy ciata wynosi 73 kcal/dobe.

Biatko powinno dostarcza¢ 12-13 proc. ogdl-
nej ilosci kalorii, co stanowi 2,3g na 1 kg masy
ciafa. W 60 proc. powinno by¢ pochodzenia
zwierzecego, a gtowne jego zrodta to nabiaf
(mleko i jego produkty), jaja oraz chude mie-
S0 z drobiu i ryb.

Ttuszcze powinny dostarcza¢ od 30 do 32%
dobowe; ilosci kalorii, co oznacza 2,5 gna 1 kg
masy ciafa na dobe. Ttuszcze zawarte w pozy-
wieniu nie tylko stanowig najbardziej skon-
centrowane zrodfo energii, ale sg tez waznym
skfadnikiem bton komoérkowych. Poza tym sg



one nosnikiem wielu witamin (A, D, E, K) oraz
zrodtem niezbednych, nienasyconych kwa-
sow tuszczowych. U dzieci powyzej pierwsze-
go roku zycia w zwigzku z nieprawidfowg dietg
doj$¢ moze do niedostatecznego spozycia nie-
zbednych wielonienasyconych kwaséw ttusz-
czowych (WNKT).”™" Bogatym zrédiem kwaséw
tluszczowych omega-3 sg ryby, mieso i olej rze-
pakowy bez- lub niskoerukowy, zas zrodiem
omega-6 s3 oleje roglinne i zdttka jaj.”" Ok. 5
g Swiezego masta i olejow roslinnych pokrywa
dzienne zapotrzebowanie organizmu na nie-
Zbedne nienasycone kwasy ttuszczowe.
Organizm ludzki nie potrafi sam wytwarza¢
kwasow tluszczowych, dlatego podobnie jak
wigkszo$¢ witamin, muszg one by¢ dostarczane
wraz z pozywieniem. W zywnosci (np. w wyni-
ku mrozenia lub smazenia) kwasy te niezwykle
szybko utleniajg sie i tracg swoje wiasciwosci.
Dlatego dorostym w celu suplementacji diety
w kwasy omega-3 poleca sie przyjmowanie
gotowych preparatow dostepnych w aptekach.
Dzieci natomiast moga przyjmowac naturalne
nienasycone kwasy ttuszczowe w postaci tranu.
Uwaga! Jesli podajemy dzieciom tran nie nale-
zy stosowac¢ witaminy D w postaci osobnego
preparatu. Uzupetnienie diety niemowlat i dzieci
w kwasy omega-3 jest wazne dla prawidfowe-
go rozwoju miodego organizmu.
Weglowodany — cukier i skrobia — powinny
pokrywac 56-60 proc. dobowej ilosci kalorii.

™" Matgorzata Kozfowska - Wojciechowska ,Rola
kwasoéw tfuszczowych, steroli i stanoli roslinnych
oraz btonnika w zapobieganiu miazdzycy”, w: ,Kar-
diologia zapobiegawcza” pod redakcjg Marka Naru-
szewicza. Wyd. Verso s. ¢, Szczecin 20083.

"™ Uwagal! Nie nalezy stosowaé margaryny, czyli
roslinnych ttuszczy utwardzonych, poniewaz utwar-
dzanie niszczy niezbedne nienasycone kwasy ttusz-
czowe, nie wolno tez smazy¢ na masle, bo pod
wptywem wysokiej temperatury wytwarza sie tok-
syczna akroleina oraz dochodzi do duzych strat
witaminy A.

Zrédio ich powinny stanowié zboza i ziarna,
takie jak pszenica, zyto, proso, jeczmien, kuku-
rydza, owies, gryka i ryz. Grube kasze i razowe

pieczywo powinno znajdowac sie w codzien-
nym jadtospisie.

Biatka zawarte w produktach zbozowych z uwa-
gi na niepelny sktad aminokwasow powinny by¢
taczone z biatkiem pochodzenia zwie-

rzecego. Produkty zbozowe posia—%
daja wysoka kwasowosc¢. Dlatego E

F e
:'”?_I“I_S'_\‘_-'V_lco

owoce i warzywa, ktore sg zasa-

dowe powinny by¢ dla neutralizacji
podawane rownolegle.

Dieta uwzgledniajgca wymienione
wyzej produkty teoretycznie zapewnia row-
niez dostateczng ilos¢ witamin. Jednakze stra-
ty technologiczne zwigzane z przygotowaniem
positkdw moga by¢ bardzo wysokie, nawet do
kilkudziesieciu procent. Szczegdlnie duze (50-
75 proc.) dotyczg witaminy C.

Prawidfowo zywione przedszkolne dziecko
w zasadzie nie potrzebuje suplementacji wita-
minowej. Jednak rodzice nie do korica maja
rozeznanie, co ich dziecko zjada w przedszko-
lui czy sg mu dostarczane wystarczajgce ilosci
witamin. Ponadto suplementacja witaminowa
jest wskazana w okresach zagrozen chorobo-
wych, rekonwalescenciji, gorszego taknienia.
Bardzo przystepng i chetnie przez dzieci w tym
wieku przyjmowang forma witamin sg prepara-
ty wielowitaminowe w saszetkach lub rozpusz-
czalnych tabletkach.
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Dzienne normy spozycia sktadnikow pokar-
mowych dla dzieci w wieku 4-6 lat zalecane
przez Instytut Matki i Dziecka

Kalorie 1400-1800
Biatko ogétem 40-50 g
Ttuszcze 45-55 g
Weglowodany 200-255 g

Wapr 0,89
Fosfor 1,09
Zelazo 10,0 mg
Magnez 150,0 mg
Jod 80,0 ug

A 200 j.m.
500 j.m.
E 10 mg

B1 0,8 mg
B2 1,0 mg
B 8,0 mg
B6 1,0 mg
B12 259

C 50,0 mg
Kwas foliowy 0,2 mg

Ostatnio popularyzuje sie model zdrowego
zywienia wedfug piramidy zywienia srodziem-
nomorskiego. W diecie tej podstawg sg pro-
dukty roslinne: kasze, ziarna zbdz, makarony,
pieczywo, ziemniaki, warzywa i owoce, ttusz-
cze roslinne, produkty mleczne, sery, jogurty.
Sa to produkty do jedzenia codziennie. Nato-
miast ryby, dréb, jajka i stodycze — kilka razy
w tygodniu. Na szczycie tej piramidy, a wiec
do jedzenia najrzadziej, kilka razy w miesigcu
lub czesciej, za to w bardzo matych ilosciach,
znajduje sie mieso czerwone.

Zywienie dzieci w przedszkolu

Zgodnie z zaleceniami opracowanymi w pro-
gramach zywieniowych dziecko przebywajace
w przedszkolu 8-10 godzin powinno tam
otrzymac¢ 70-75% cato-dziennej racji zywie-
niowej w trzech positkach.

Na sniadanie: mleko, najlepiej jako zupe
mleczng z dodatkami produktow zbozo-
wych (makaron, kluski, kasze), napdj goracy
z mleka lub nie (kawa mleczna, kakao, her-
bata owocowa), pieczywo i dodatki do pie-
czywa: masto, wedliny, sery, jajka, pasty do
kanapek oraz warzywa i owoce.

Na obiad: zupa, drugie danie i deser. Drugie
danie to biatko (mieso, ryby, ser, jajka), ziem-
niaki, kasza lub makaron, warzywa i dese-
ry owocowe, mleczne lub zbozowe oraz/lub
kompot.

Podwieczorek: positek stodki, czyli ciasto
domowe, kisiele, galaretki, Swieze owoce lub
przetwory owocowe.”

Rodzice powinni interesowac sie, jakie
positki sa podawane ich dzieciom w przed-
szkolu, zeby kolacja w domu uzupetnia-
ta dobowe zapotrzebowanie na sktadniki
odzywcze.

*****

W Instytucie Matki i Dziecka od wielu juz lat
opracowywane sg wskazéwki odzywiania dzieci
w przedszkolu, rozpowszechniane w catym kraju.
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Najczesciej siega on pierwszego roku zycia
lub wczesnego okresu poniemowlecego.

Trzeba wejs¢ gfebiej w psychologiczne
aspekty wychowywania. Zwykle zaczyna
sie od tego, ze dziecko w ogdle nie chce
zjes¢ positku lub w takiej ilosci, jaka rodzi-
ce uwazajg za konieczne. Rozpoczyna sie
walka, w ktérej zadna ze stron nie chce




brak taknienia €O

ustgpic¢. Walka ta ma rézny charakter: cza-
sami jest to przekupywanie obietnicami:
sJjak zjesz, kupie ci prezent” czasami sg to
grozby: , jak nie zjesz — bedziesz chory”,
» jak nie zjesz, staniesz sie lekki jak suchy
listek i porwie cie wiatr”.

Gdy dziecko nadal sie upiera, dochodzi do
dalszego zdenerwowania, krzyku a nawet
klapsow. Wtedy dziecko najczesciej zaczy-
na pfakac, rozzala sie nad sobg i o jedze-
niu nie ma juz mowy. Co robi¢ w tej pato-
wej sytuacji?

Przede wszystkim trzeba koniecznie wyci-
szy¢ siebie.

Zas pierwszg poprawka w zywieniu, kto-
rg nalezy zastosowac, jest urozmaicenie
i zmiana diety. Dziecko ma przeciez pra-
wo lubi¢ jakas potrawe bardziej niz inne.
Ma tez prawo, by w jednym dniu by¢ bar-

dziej gfodne, a w innym nie mie¢ ochoty
na jedzenie. Podajac positek, mozna mu
pomaoc przez pokrojenie kanapek na drob-
ne kawateczki (na jeden kes) lub przelewa-
jac ptatki czy kasze z mlekiem do mniej-
szej miseczki.

Jezeli po 15-20 minutach positek nie
bedzie zjedzony w cafosci, nalezy spokoj-
nie zabrac i poczeka¢, do nastepnej pory
jedzenia, lub az samo poprosi. Oczywi-
Scie niczego, poza czysta woda, nie poda-
jac w miedzyczasie. Powtarzanie takie-
go postepowania przez kilka dni ma, ze
wzgledéw wychowawczych, bardzo waz-
ny cel. Ma mianowicie utwierdzi¢ dziec-
ko w przekonaniu, ze nikt nie interesuje
sie jego jedzeniem i ze metoda sprzeciwu
nic dla siebie nie wywalczy. Powinno sie
tak postepowac przy pierwszych demon-
stracjach niejedzenia. Zwykle dochodzi do
nich miedzy 2. - 3. rokiem zycia, cho¢ tez
czesto poznie;j.
Jezeli nieche¢ do jedzenia utrwala sie, trze-
ba skontaktowac sie z lekarzem. Dobrze
jest spisac, co dziecko zjadto i wypito w cig-
gu kilku kolejnych dni, by juz pierwsza roz-
mowa byta konkretna. Zostanie ono zba-
dane, zwazone i zmierzone dla poréwnania
osiggnietego rozwoju fizycznego z normami
dla jego wieku.

Zwykle rozwaza sie kilka podstawowych

powoddéw medycznych i zaleca wykonanie

badan. Maja one na celu znalezienie przyczy-
ny braku faknienia. Do najczestszych naleza:

e popetniane w przesztosci btedy wycho-
wawcze, dotyczace odzywiania dziecka;

* nieprawidiowa dieta, ze zbyt matg iloScig
warzyw, owocow i ptynéw prowadzaca do
zaparc;

e nietolerancje i alergie pokarmowe;

e zakazenia (drogi moczowe, gorne drogi
oddechowe);

e przerost wyrosli adenoidalnych (migda-
tek gardtowy nazywany rowniez trzecim),
utrudniajgcy potykanie i oddychanie;

® pasozyty przewodu pokarmowego;

¢ niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza.
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Sposrod wielu probleméw medycznych,

ktore trapig rodzicow dzieci przedszkolnych

i wymagajg konsultacji medycznych, wybrali-

smy te, ktdre dotyczg w mniejszym lub wigk-

szym stopniu catej populacji przedszkolakow.

Omowione zostaty bardzo krétko, zwraca-

my jednak uwage, ze nie powinny one by¢

lekcewazone, poniewaz majg istotny wptyw

na jakos¢ zycia i poczucie godnosci dziecka.

Nalezg do nich:

1) zespoty bolowe;

2) zakazenia: gorgczka, kaszel, zapale-

nie zatok obocznych nosa, zapalenie ucha

srodkowego, przewlekte zapalenie migdaf-

ka gardfowego, zakazenia przewodu pokar-

mowego;

3) pasozyty przewodu pokarmowego;

4) przewlekte zaparcia;

5) nietrzymanie stolca;

6) nietrzymanie moczu;

7) nieprawidfowosci zewnetrznych narzadow
pfciowych u chfopcow;

8) dziecko otyte;

9) zaburzenia snu;

10) dziecko nadpobudliwe;
11) préchnica zebow;

12) zaburzenia postawy.

Zespotly bélowe

Dzieci w wieku przedszkolnym najczesciej
uskarzaja sie na bole brzucha, gtowy i kon-
czyn. Charakter tych bolow jest rézny, od
pobolewan do atakéw nasilonego bolu.

Nigdy nie wolno lekcewazy¢ cierpie-
nia dziecka i zawsze trzeba stara¢

si¢ wyjasni¢ jego przyczyne.

Bole moga by¢ objawem groznej choroby,
jak np. bdle brzucha przy ostrym zapale-
niu wyrostka robaczkowego, lub napadzie
kamicy nerkowej (moze wystgpi¢ nawet u kil-
kuletniego dzieckal), lub bole gfowy towa-
rzyszace ostremu zapaleniu ucha srodko-
wego, wysokiej gorgczce czy przy wzroscie
cisnienia srodczaszkowego (zapalenie opon
mozgowych, guzy). Wskazowka jest zwykle
stan ogolny dziecka i wystepowanie towa-
rzyszacych objawow zakazenia, ktore zwykle
manifestuje sie wysoka gorgczka, wymiotami,
poktadaniem sie i ostabieniem.

Ale tez niewielkie pobolewania, np. brzucha,
moga okazac sie skutkiem obecnosci paso-
zytow lub choroby refluksowej przetyku. Zas
bole gtowy moga wynika¢ z wady wzroku,
tatwej do korekgji lub przewlekfego stanu
zapalnego zatok czy ucha.

Béle gtowy

Wystepuija u kilkuletnich dzieci przy infekcjach
(zwlaszcza przebiegajacych z wysoka ciepto-
tg), zaburzeniach widzenia (nadwzrocznosc,
niedowidzenie), migrenie, wzroscie cisnie-
nia wewnatrzczaszkowego (zapalenie, guzy,
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przedawkowanie witaminy A), napieciowych
bdlach gtowy oraz réznego rodzaju lekach
(przyczyny psychologiczne). Jednak z prak-
tycznego punktu widzenia najczesciej przy-
czyng bolu glowy sg zakazenia zatok przy-
nosowych, nie skorygowane wady wzroku
a takze pasozyty przewodu pokarmowego.
Bole gtowy wraz z objawami ostabienia sg
tez jednym z objawdw pdznej fazy zakaze-
nia Borelig spowodowanego przez kleszcze.
Bdle konczyn

Wystepuja w przebiegu schorzen tkanki
tacznej i naczyn, w zakazeniach, martwicach
aseptycznych i w chorobie nowotworowe;.
Najczesciej sa to jednak bole z przemeczenia
migsni lub przecigzenia aparatu migsniowo-
stawowo-wigzadiowego w wyniku nie sko-
rygowanych wad postawy lub konczyn oraz
niestosownego obuwia. Najczesciej nazywa-
ne sg one bodlami wzrostowymi.

Bdle brzucha

Wystepujg w tym okresie zycia najczesciej.
Majag one wiele okreslonych, wymagajacych
leczenia przyczyn. Dziecko odczuwac je moze
nawet wtedy, gdy schorzenie toczy sie poza
uktadem pokarmowym. Przyktadowo moga
wystepowac w przebiegu pfatowego zapale-
nia pfuc, anginy, zapalenia zatok obocznych
nosa, zakazen i kamicy drég moczowych oraz
infekcji o innej lokalizacji.

Z medycznego punktu widzenia do najczest-
szych przyczyn boléw brzucha zalicza sie:
1. zakazenia przewodu pokarmowego i wtor-
ne poinfekcyjne zaburzenia wchtaniania.

2. tzw. ,ostry brzuch”. Jest to okreslenie chi-
rurgiczne, wskazujac na koniecznos¢ szyb-
kiej interwenciji chirurgicznej. Najczestszym
jej powodem jest ostre zapalenie wyrostka
robaczkowego. Objawy: wysoka cieptota,
wymioty, leniwa perystaltyka jelit (brak stol-
ca), silny bdl brzucha, najczesciej w prawym

podbrzuszu, cierpigcy wyraz twarzy dziecka.
Podobne objawy wystagpi¢ moga przy ostrym
zakazeniu w drogach moczowych lub ich
zmnigjszonej droznosci (kamyk, piasek). Moze
tez wystgpi¢ niedroznosc jelit.

We wszystkich wymienionych stanach
konieczne jest badanie lekarskie, wykona-
nie badania krwi i moczu, czasem rowniez
badan obrazowych - ultrasonograficznego
i radiologicznego.

Dziecko z wymienionymi wyzej objawami musi
by¢ zawiezione na dyzur chirurgii dzieciecej
w trybie nagtym.

3. nietolerancja weglowodandw dotyczgca
dwucukréw, polega na niewydolnosci lub
braku enzymu rozktadajgcego. Objawia sie
klinicznie wolnymi stolcami, bdlami brzucha
i wzdeciami.

4. schorzenia gornego odcinka przewodu
pokarmowego, do ktorych zalicza sie: cho-
robe refluksowa przetyku i zapalenie bfony
Sluzowej zotgdka z jego ewentualnym owrzo-
dzeniem. Dla obu tych schorzen czestymi
objawami sg: bdle brzucha, niepokdj, brak
apetytu, czesto uporczywy mogacy prowa-
dzi¢ nawet do zaburzen wzrastania.

5. pasozyty przewodu pokarmowego.

Najczestsze zakazenia wieku
przedszkolnego

Wirusowe, lotne zakazenia gornych drog
oddechowych i ucha srodkowego naleza
do najczestszych zakazen tego okresu. Sro-
dowiska dzieciece, szczegdlnie w okresach
jesienno-zimowych, sprzyjaja rozprzestrze-
nianiu si¢ zakazenia. Dochodzi do nich dro-
ga kropelkowa, przez rozsiewanie patogenow
z oddechem, kaszlem i kichaniem zakazo-
nego dziecka. Pierwsze objawy to wtasnie
obrzek, przekrwienie i obfita sluzowa wydzie-
lina w nosie i gardle. Objawy towarzyszace



to uczucie ostabienia, ogdine rozbicie, stany
podgorgczkowe, a czesto i znaczne podnie-
sienie cieptoty. Stan taki nazywany ,przezie-
bieniem” trwa 4-6 dni i ustepuje zwykle bez
powikfan, przy zastosowaniu jedynie leczenia
objawowego. Rozumiemy przez to pozosta-
wienie w domu, banki, obfite pojenie, odsy-
sanie lub wydmuchiwanie wydzieliny z nosa.
Dobrze robig rozgrzewajace napoje (herba-
ta lipowa, gorgce mleko z miodem). Nalezy
podawac swieze soki owocowe (witamina C),
preparaty wapnia i rutiny, ktore majg dziata-
nie uszczelniajgce naczynia. Banki od wiekow
uzywane sg jako doskonalty lek przy przezie-
bieniach. Dziafanie ich polega na wywofa-
niu wynaczynienia krwi pod skorg. Krew ta
nastepnie zostaje z powrotem wchtfonieta —
przez co osigga sie efekt dziafania bodzco-
wego. W uzyciu sg tradycyjne banki szklane,
ktore stawia sie wywotujgc proznie za pomo-
Cg ognia oraz nowsze tzw. bezogniowe (proz-
nie, osigga sie przez odciagniecie powietrza
specjalnym ttoczkiem).

Pozostawanie w domu, choé¢ na 1-2
dni i wczesne rozpoczecie leczenia
objawowego to bardzo wazne dzia-
fanie w poczatkowej fazie zakazenia
drég oddechowych. Pomaga ono
organizmowi dziecka na szybsze

zwalczenie go i w znacznym stop-

niu zapobiega pogfebieniu choroby

i przechodzeniu jej w stan przewlekty.

Postepowanie takie jest tez prewencig rozsze-
rzania sie zakazenia w grupie przedszkolnej.
Jezeli zakazenie okaze sie silniejsze niz sity
obronne dziecka — ktore nie potrafig go zlo-
kalizowac i zlikwidowac, — rozszerza sie ono
na struktury pobliskie, to jest bfone sluzowa
zatok obocznych nosa, poprzez trabke Eusta-

chiusza do ucha srodkowego oraz w doét do
krtani, tchawicy i oskrzeli. Nastepnym eta-
pem jest uogolnienie zakazenia do krwi oraz
narzgdow wewnetrznych, w pierwszej kolej-
nosci ptuc. Zwykle dochodzi do nadkazenia
bakteryjnego.

Zapalenie zatok obocznych nosa
Moze powstac juz u 2-4 letnich dzieci. Jest to
bakteryjne powiktanie wirusowego zakazenia

s,

nosogardta. Z uwagi na tatwos¢ dalsze-
go rozprzestrzeniania sie, jak
rowniez skionnos¢ do prze-
wlekania sie procesu choro-
bowego, nalezy dazy¢ do szyb-
kiego ich wyleczenia. Konieczna
jest kuracja antybiotykowa. Obja-
wy ostrego zapalenia zatok przy-
nosowych to: wydzielina sluzowo-rop-

na w jamie nosowej, okresowe ,zatkanie”
(zaburzenia droznosci), kaszel (gtownie
w nocy), stany podgoraczkowe, bdle gtowy,
uczucie niepokoju, ptaczliwosc¢. Gdy objawy
utrzymujg sie diuzej niz 12 tygodni, rozpo-
znaje sie przewlekie zapalenie zatok przyno-
sowych. W wyniku przewlekle uposledzone;j
droznosci nosa dziecko oddycha przez usta,
chrapie w nocy, zaczyna mie¢ niewyrazng,
nosowag mowe. Ma $luzowo-ropng wydzieling
w jamach nosowych, ktéra sptywa rowniez
po tylnej Scianie gardta. Kaszle, traci apetyt,
pochrzakuje, ma nieprzyjemny zapach z buzi.
Przewlektemu zapaleniu zatok sprzyjaja zabu-
rzenia odpornosci, przerost wyrosli adeno-
idalnych (trzeciego migdata), odptyw zofad-
kowo-przetykowy, alergia i astma oskrzelowa,
a takze wady anatomiczne, np. skrzywienie
przegrody nosa, zespot nieruchomych rzesek
czy mukowiscydoza. Czynniki te powinny by¢
zawsze zidentyfikowane i leczone przyczyno-
wo. Przewlekie zapalenie zatok jest leczeniem

< INNYhg
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skojarzonym: chemioterapeutyki ogolnie oraz
miejscowo leki podawane donosowo (obkur-
czajgce i utatwiajgce ewakuacje wydzieliny).
Wazna tez role odgrywa ptukanie jam noso-
wych roztworem soli fizjologicznej czy mor-
skiej wody w postaci sprayu.

Goraczka

Podniesiona cieptota ciata u dziecka w wieku
przedszkolnym najczesciej jest wyrazem zaka-
zenia. Mozna ja spokojnie obserwowac, gdy
dziecko jest w dobrym stanie. Jezeli nie towa-
rzysza jej objawy z gornych drog oddechowych
(katar, chrypka, kaszel czy bdl gardta, wymioty
lub luzne stolce) nalezy wykona¢ badanie ogol-
ne moczu, a w wypadku nieprawidtowego wyni-
ku — posiew.

Przez goraczke (podniesiong cieptote) rozu-
miemy temperature ciata powyzej 38°C. Sta-
ny podgorgczkowe to cieptota podniesiona do
37,5-38°C. Powyzej 38,5°C, nalezy obnizac cie-
ptote. Zwykle zaczynamy od schfodzenia dziec-
ka przez przetarcie cafego ciata tamponem waty
zwilzonym zimng wodg i spirytusem, lub chfod-
ng kapiela. Jesli to nie pomaga, nalezy podac
lek obnizajgcy cieptote. Najczesciej stosuje sie
paracetamol w dawce 10 do 15 mg/kg, z moz-
liwoscig powtdrzenia dawki po 5-6 godzinach.
Nie wolno zapominac¢ o obfitym pojeniu dziecka.
Gwattownemu narastaniu cieptoty towarzysza
dreszcze, zas jej opadaniu zlewne poty. Pocace
sie dziecko, w toku obnizajgcej sie gwattownie
ciepfoty, nalezy wytrze¢ recznikiem i przebra¢
w Swiezg pidzame. W przypadku uporczywie
utrzymujgcej sie gorgczki, po konsultacii z leka-
rzem mozliwe jest wigczenie innych lekow prze-
ciwgorgczkowych np. ibuprofenu.

Jezeli uprzednio, wysokiej ciepfocie towarzy-
szyly drgawki goraczkowe, obok lekéw obni-
zajacych cieptote nalezy stosowac rowniez
luminal (dawke zaleca lekarz).

Niebezpieczne dla dziecka jest, jezeli wyso-
kiej cieptocie towarzyszy sztywnosc karku,
uniemozliwiajgca mu swobodne krecenie gto-
wa lub jej przygiecie, drgawki lub zaburze-
nia Swiadomosci, powtarzajgce sie wymio-
ty, silny bél brzucha, wysypka o charakterze
zatorowym (wykwity przypominajace ukgsze-
nia pchty).

Wysoka ciepfota powyzej 41°C jako jedy-
ny objaw oraz opisane objawy towarzysza-
ce stwarzajg sytuacje wymagajgca pilnego
wezwania karetki pogotowia, lub kontaktu
Z lekarzem w szpitalu.

Kaszel

Kaszel jest bardzo czestym objawem choro-
bowym u kilkuletnich dzieci. Moze mie¢ przy-
czyne infekeyjna, w zakazeniu gornych drog
oddechowych, zatok przynosowych, przero-
Scie migdatka gardfowego, zapaleniu oskrzeli,
ptuc czy kokluszu (parakokluszu).

Splywajgca wydzielina w przebiegu przewle-
kfego zapalenia zatok przynosowych jest cze-
stg przyczyna draznigcg w wywotaniu odruchu
kaszlowego. Charakter kaszlu tez jest rozny:
moze by¢ suchy szczekajacy jak przy zapaleniu
krtani, wilgotny z odksztuszaniem jak w prze-
wleklym zapaleniu zatok czy tzw. zespole zato-
kowo-oskrzelowym. Koklusz, parakoklusz i inne
tzw. atypowe zakazenia ukfadu oddechowego
daja kilkutygodniowe, uporczywe kaszle. Kaszel
moze mieC przyczyne pierwotng w zakazeniu
pasozytami (np. glista ludzka), nieprawidtowo-
Sciach anatomicznych (np. zaburzenia rucho-
mosci rzesek), jak tez wystepowac z powodow
psychicznych u dzieci nerwowych. Kaszel zwig-
zany z czynnikami psychicznymi wystepuije cze-
sto wiasnie w sytuacjach stresu, przezwycieza-
nia uporu dziecka, np. przez zmuszanie go do
paojécia do przedszkola. Czesto towarzyszy mu
pfacz, a w koncu wymioty.



Ciato obce w drogach oddechowych tez
moze by¢ przyczyng przewlektego kaszlu.
Trzeba pamietac, ze niektére zaaspirowane
do oskrzeli ciafa obce, jak np. kawatki orze-
cha, sg niewidoczne w obrazie rentgenow-
skim ptuc. Dlatego, gdy dziecko je orzechy,
trzeba uwazac, by sie nie zachtysneto.

Poza wyzej wymienionymi przyczynami,
kaszel jest tez u duzej grupy dzieci objawem
zwigzanym z alergig.

Dziecko kaszlgce, zwfaszcza gdy sprawa
przedtuza sie powyzej 10 dni, powinno by¢
zbadane przez lekarza dla ustalenia przyczyn
i rozpoczecia leczenia.

Antybiotyki

Antybiotyki wprowadzity przewrdt w leczeniu
zakazen. Pozwolity uratowac zdrowie i zycie
setek milionéw ludzi na catym Swiecie. Era
antybiotykéw rozpoczeta sie dopiero w 1940
roku, kiedy to po raz pierwszy do leczenia
chorych w szpitalu zastosowano penicyline.
Az trudno sobie wyobrazi¢, ze dziato sie to
zaledwie 68 lat temu. Od tego czasu wykry-
to tysigce substanciji, z ktorych kilkadziesigt
wprowadzono do lecznictwa jako nowe anty-
biotyki. Wszystkie one zabijaja lub hamuijg roz-
woj bakterii, a jednoczesnie sg dobrze tole-
rowane przez organizm cztowieka.Dziatanie
kazdego antybiotyku charakteryzuje tzw. spek-
trum antybiotyczne, czyli zakres dziatania prze-
ciw okreslonym drobnoustrojom, w stezeniu
wzglednie nieszkodliwym dla komorek ustro-
ju gospodarza. Antybiotyki nalezg do bardzo
réznych grup chemicznych a mechanizm ich
dziatania jest niezwykle zréznicowany. Maja
niestety jak wiekszos¢ lekow poza dziataniem
dobroczynnym w sensie zwalczania zakazenia,
rowniez dziatania uboczne -niepozadane.
Podstawowym problemem klinicznym
zwigzanym ze stosowaniem antybiotykow

jest wytwarzanie przez coraz liczniejszg grupe

drobnoustrojow antybiotykoopornosci, kto-

ra zmniejsza lub likwiduje ich skutecznos¢.

Zjawisku temu sprzyja pochopne stoso-

wanie antybiotykow, przede wszystkim ich

naduzywanie.

Rodzice powinni pamietac:

e Antybiotyki zawsze zaleca lekarz, ktory
rozwaza wskazania i dobiera wiasciwy anty-
biotyk podejrzewajac przyczyne zakazenia
po objawach klinicznych, lub wykonuje
posiew.

Nie wolno samowolnie skraca¢ przepisane-
go przez lekarza okresu leczenia mimo, ze
nastapita poprawa ogdlnego stanu dziecka.
Takie postepowanie wptywa z jednej stro-
ny na ,niedoleczenie” schorzenia, z drugiej
sprzyja wytwarzaniu szczepow opornych na
stosowany lek.

W czasie kuracji antybiotykowej i kilka
dni dtuzej, nalezy podawac probiotyki,
zapewniajace utrzymanie prawidtowej flo-

ry jelitowej. Leczenie antybiotykami niszczy
bowiem prawidfowsg flore bakteryjng prze-
wodu pokarmowego sprzyjajac rozwojowi
szczepow patogennych.

Bardzo czeste u dzieci zakazenia wiruso-
we, zwykle nie wymagaja leczenia antybio-
tykowego.

Nie wolno samemu stosowac antybiotykow,
bo np. pozostato troche z poprzedniej kura-
cji, ktéra pomogtal

Pozostate resztki zawiesin antybiotykowych
(najczestsza postac leku dla matych dzieci)
powinny by¢ oddane do apteki, skad trafig
do wiasciwej utylizacji. Wyrzucenie antybio-

tykéw ze $mieciami lub kanalizacjg niebez-

piecznie zanieczyszcza Srodowisko.
Niewtasciwie zastosowane antybiotyki
mogg powodowac skutki wrecz przeciw-
ne do zamierzonych.
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Probiotyki

Preparaty probiotyczne sg to produkty
zawierajgce zywe, $cisle okreslone drob-
noustroje, ktére po zastosowaniu w odpo-
wiedniej dawce, wywotuja korzystne
efekty zdrowotne w organizmie. Bakte-
rie te stanowig fizjologiczng flore przewo-
du pokarmowego, potocznie nazwane sg
pateczkami kwasu mlekowego: Lactobacil-
lus i Bifidobakterium a takze drozdze Sac-
charomyces boulardii. Uwaza sie, ze flora
bakteryjna przewodu pokarmowego tworzy
ztozony ekosystem, ktory stanowi naturalng
bariere metaboliczng i immunologiczng,
chronigca jelito przed zasiedleniem przez
bakterie patogenne. Noworodek rodzi
sie z jalowym przewodem pokarmowym,
a karmienie pokarmem matki pozwala na
kolonizowanie jego przewodu pokarmo-
wego tymi wtasnie ,dobrymi, bakteriami.
Stanowi to jeden z kolejnych dowodoéw
potwierdzajacych zdrowotne znaczenie
karmienia naturalnego.

Probiotyki powinny by¢ stosowane w zabu-
rzeniach zotgdkowo-jelitowych - biegunkach,
w trakcie i po leczeniu antybiotykami, w sta-
nach rekonwalescenciji po przebytych cho-
robach, jak réwniez w stanach obnizonej
odpornosci.

Znanych i dostepnych na rynku, jest wiele pre-
paratéw probiotycznych zawierajgcych poje-
dyncze lub kilka szczepdéw pateczek kwasu
mlekowego. Preparaty probiotykéw sg tez
dodawane do niektorych preparatow mlecz-
nych ijogurtow.

Prebiotyki

Termin <prebiotyk > okresla nie poddajgce
sie trawieniu skfadniki zywnosci, kto-
re selektywnie stymulujg wzrost lub
zwiekszenie aktywnosci szczepow bakte-

rii w jelicie grubym i dzieki temu wywieraja
korzystny efekt zdrowotny. Do sktadnikow
tych nalezg oligosacharydy-galaktooligo-
sacharydy( GOS) i fruktooligosacharydy
(FOS). Wystepuja one rowniez w pokar-
mie kobiecym.

Naturalne oligosacharydy wystepujg m.in.
w owocach, w satacie, zbozu, cebuli, czosn-
ku, czy w bananach. Utatwiajg wchtanianie
wapnia i fosforu, dziatajg przeczyszczajaco.
Sa rowniez dodawane do mieszanek mlecz-
nych, preparatéw mlecznych dla dzieci star-
szych oraz do jogurtow.

kgczenie prebiotyku z probiotykiem daje
wzajemne wzmocnienie korzystnego
dziafania. Jest to szczegdlnie wskazane
dla chorych, leczonych dzieci, zwtaszcza
przy ograniczeniu diety, np. przy biegun-
kach czy wymiotach.

Zapalenie ucha srodkowego

To stan zapalny struktur usznych, zazwyczaj
z towarzyszacym wysiekiem. Jest to popu-
larna i bardzo bolesna choroba wczesne-
go dziecinstwa. Czesto rozpoczyna sie od
pecherzykowego zapalenia btony bebenko-
wej, sprawiajgcego dziecku ogromny bol.
Rozroznia sie:

e zapalenie ucha ostre,

e zapalenia ucha srodkowego z wysiekiem,
e przewlekfe zapalenie ucha srodkowego.
Powszechne stosowanie antybiotykoterapii
(cho¢ w znaczacym procencie choroba ta
leczy sie samoistnie) doprowadzito do zna-
Czgcego zmniejszenia przewleklych zapalen
ucha u dzieci.

Wysiekowe zapalenie ucha
srodkowego

Nawracajgce incydenty zapalenia ucha srod-
kowego z wysiekiem wystepujg u co najmnie;
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30 proc. dzieci w wieku 1-7 lat. Gtownym
objawem jest uposledzenie stuchu.
Wysiekowemu zapaleniu ucha srodkowe-
go sprzyjaja wielokrotne zakazenia goérnych
drog oddechowych oraz zaburzenia czynno-
Sci trgbki stuchowej.

Dziecko takze demonstruje:

® opdznienie w nauce jezyka,

e problemy zachowania,

e trudnosci w nauce i szkole.

Ostatnio w leczeniu zapalenia ucha
z wysiekiem stosuje sie dreniki wenty-
lacyjne, ktére utatwiaja wentylacje, a nie
drenaz ptynu. Pozostajg w btonie beben-
kowej przez okoto 12 miesiecy, po czym
nastepuje samoistne ich wydalenie. Wpro-
wadzenie drenikow daje znaczng poprawe
stuchu. Powiktaniem jest wysiek z ucha.
Leczy sie go kroplami do ucha z antybio-
tykiem i hormonami.

Ocena niedostuchu

Badanie stuchu (audiogram) okresla stopnie
niedostuchu w jednostkach zwanych decy-
belami (dB): lekka utrata to 20-40 dB, umiar-
kowana — 40-60 dB, a ciezka — 60-80 dB.
Stopien niedostuchu ma znaczny wptyw na
trudnosci opanowania mowy. Gteboka gtu-
chota odnosi sie do utraty wiekszej niz 80dB
w pasmie czestotliwosci mowy. Gtuche
dziecko nie potrafi nauczy¢ sie mowi¢ nawet
Z pomocg aparatu stuchowego.

Utrata stuchu przewodzeniowa polega na
zaktéceniu przekazywania dzwigku z przewo-
du stuchowego do ucha srodkowego (najcze-
Sciej z powodu nawracajacych zapalen).

Przewlekte zapalenie migdatka
gardtowego

To czesta przyczyna zwezenia droznosci gor-
nych drog oddechowych. Dziecko takie ma

sktonnos¢ do czestych zakazen drog odde-
chowych i ucha srodkowego. Charaktery-
stycznym objawem jest chrapanie i spanie
z otwartg buzig. Najlepsza metodg badania
jest wykonanie nasofiberoskopii”, ktéra
wykaze stopien zatkania i wielko$¢ wyrosla
adenoidalnego w gornym gardle. Powigksze-
nie migdatka gardtowego (trzeciego) wymaga
leczenia. U pewnego procenta dzieci koniecz-
ne jest operacyjne usuniecie. Zabieg ten likwi-
duje przyczyne chrapania i nawracania zapa-
len ucha srodkowego.

Zakazenia przewodu
pokarmowego
Zwykle manifestujg sie triada objawdw: bola-
mi brzucha, biegunkg, wymiotami, a czasem
rowniez wysoka gorgczka. Spowodowane sg
najczesciej przez zakazenia rotawirusem, ale
rowniez innymi enterotropowymi wirusami, bak-
teriami czy pierwotniakami. Z bakterii najczest-
sze sg zakazenia paradurami (Salmonelloza)
i czerwonka (Shigella). Gronkowce lub bakterie
beztlenowe (po zjedzeniu zakazonych potraw,
najczesciej lodow, ciastek, pasztecikow) wywo-
fuja czasem masowe zatrucia z udziatem dzieci,
czesto o groznym przebiegu.
Zakazenie rotawirusem jest obecnie najczest-
Szg przyczyng biegunki u dzieci poza szpita-
lem, jak tez zakazen szpitalnych.
W zakazeniach przewodu pokarmowego
wazne jest:
e wykrycie czynnika etiologicznego — wyko-
nanie posiewu katu;
¢ obfite pojenie dziecka, najlepiej roztworem
elektrolitow (gastrolitu), dla wyrdwnywa-
nia jonéw traconych poprzez wolne stol-
ce i wymioty;

Nasofiberoskopia polega na wprowadzeniu
przez nos cewnika i ocenie jego potozenia w gar-
dle na powigkszonym migdatku za pomoca obra-
zu USG.




*******

e podanie probiotykéw ;

e kontakt z lekarzem, ktory oceni, czy dziec-
ko nie wymaga nawodnienia drogg dozylng
i ewentualnie zastosuje dodatkowg kuracie.

Wszawica

Wszawica jest powszechnie problemem wsty-
dliwym i wszyscy starajg sie schowac gfowe
w piasek, myslac, ze we wspdtczesnym
dostatnim Swiecie jest to problem rozwigzany.
Nic bardziej mylnego, gdyz nawet dzis, w naj-
bardziej rozwinigtych krajach $wiata, wsrod
wszystkich warstw spotecznych, od czasu
do czasu dochodzi do ,epidemii” wszawicy.
Jak dochodzi do zakazenia?

Zakazenie wszg gtowowa jest wyjatkowo
tatwe. Zwykle podczas wakaciji, gdy nasze
pociechy przebywajg ze sobg przez diuzszy
czas i tak chetnie wymieniajg sie drobnymi
przedmiotami codziennego uzytku, spedzaja
czas we wspolnych tozkach — woéwczas
moze doj$¢ do zakazenia. Wystarczy uzycie
grzebienia, szczotki do wioséw czy spinek
zarazonej osoby, by maty pasozyt osiedlif sie
na owlfosionej czesci glowy.

Miejscami, w ktorych najczesciej gniezdzg
sie wszy sg okolice karku, skroni i za usza-
mi. Samiczka sktada jaja (4-10 dziennie)
przytwierdzajgc je kleistg substancjg do
nasady wiosa. Od tego czasu potrzeba zale-
dwie kilku dni by z jajeczek (zwanych gnida-
mi) powstaty doroste osobniki, zywigce sie
krwig ludzka. Przektuwajgc skore glowy, wszy
wydzielajg toksyczng substancje powodujaca
Swigd. Czasem swedzenie nie jest bardzo
nasilone. W takich sytuacjach czeszac dziec-
ko lub myjac mu gtowe odkrywany przypad-
kowo te mafe pasozyty. We wczesnej fazie

*******

Probiotyki — to tzw. dobre bakterie, ktére przy-
wracajg prawidfowa flore przewodu pokarmowego.
Nazwy fabryczne to: lacidofil, enterol, trilac.

zakazenia mozemy dostrzec jedynie jajeczka

przypominajace biatawe ,skorupki” przytwier-
dzone bardzo silnie do wiosow.

Czy mozna zapobiec zakazeniu?
Generalnie nie ma jednej, skutecznej metody
zapobiegania inwazji. Wazne jest aby regu-
larnie kontrolowa¢ gtowe dziecka. Mycie
gtowy (2 razy na tydzien) i biezgca kontrola
sg dobrym nawykiem higienicznym i w razie
zakazenia powinny pomoc w szybkim rozpo-
znaniu sytuacji i podjeciu leczenia.

Co robi¢ gdy doszto juz do zakazenia?
Wszawica moze by¢ skutecznie zwalczona za
pomoca dostepnych na rynku licznych pre-
paratow farmakologicznych zawierajacych
Srodki chemiczne, pestycydy i chemiote-
rapeutyki. Niestety na Swiecie zaobserwo-
wano juz pierwsze przypadki opornosci
wszy na powszechne chemioterapeuty-
ki co zaczyna by¢ problemem. W przypad-
ku braku efektu powszechnie dzis stosowa-
nych srodkéw dostepnych w wiekszosci
przypadkow, bez recepty, mozna sie uciec
do $rodka o catkowicie bezpiecznym profilu
leczniczym, umozliwiajgcym stosowanie go
u dzieci w kazdym wieku, kobiet w cigzy
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i karmigcych piersia. Jest nig dimetikon — nie-
toksyczna substancja, ktdra dzieki specjalnym
wiasciwosciom fizycznym blokuje oddecho-
we przetchlinki wszy prowadzac do ich eli-
minacji. Pamietajmy, ze wykrycie wszawicy
u dziecka nakazuje nam szczegotowg kon-
trole wszystkich osob z najblizszego otocze-
nia dziecka i ewentualng terapie catej rodzi-
ny. Im wczesniej rozpoznamy zakazenie
i wdrozymy leczenie, tym fatwiej i szybciej
pozbedziemy sie problemu i zapobiegniemy
dalszemu szerzeniu sie infekcii.

Pasozyty przewodu
pokarmowego

Najczesciej wystepujgce w naszym kraju
inwazje pasozytnicze u dzieci to owsica, lam-
blioza i glistnica, a w dalszej kolejnosci zaka-
zenie wiosogtowks i toksokarozg.

Owsica (enterobiosis)

Jest najczestszg inwazjg pasozytnicza u dziedi,
wywotuje ja owsik ludzki (oxyuris vermicularis).
Jest to pasozyt wystepujgcy u ludzi. Wygladem
przypominajg biafe niteczki o diugosci do 1 cm.
Samice wedrujg noca w okolice odbytu i tam
skfadaja duze ilosci jaj. W wilgotnych i cieptych
warunkach okolicy odbytu juz po 4-6 godzi-
nach z otoczki jajowej moga uwolnic sie larwy.
Wedruja one zwykle z powrotem do opuszki
odbytu. Czes¢ larw pozostaje w otoczce jajo-
wej | zostaje strzepana z poscieli do Srodowi-
ska — kurzu domowego lub pod paznokciami
drapigcego sie dziecka jest przenoszona do ust.
Najczestszym zrodiem zakazenia sg jaja. Sg one
przenoszone za posrednictwem zabrudzonych
rak, urzadzen sanitarnych, bielizny, recznikéw
i kurzu domowego.

Dostajg sie pod paznokcie drapigcego sie
dziecka i sg przenoszone bezposrednio do
ust — jest to najczestsza droga permanent-
nego samozakazenia.

Ogromna tatwos¢ zakazenia i upowszechnia-

nie jego zrédet przez wspomniane juz rozsia-

nie jaj w otoczeniu zakazonego dziecka spra-
wia, ze chorujg cate rodziny lub srodowiska.

Zakazajg sie cate grupy przedszkolne i klasy.

Trwalos¢ zakazenia jest wprost proporcjonal-

na do ztych warunkow higienicznych.

Najbardziej statym objawem jest Swigd okolicy

odbytu. Jaja owsikdw moga by¢ wykryte za

pomoca badania makroskopowego celofano-
wej tasmy przyklejonej rano na okolice odbytu
lub wymazu zrobionego pateczka okreconag
celofanem. Osobniki doroste mozna zobaczy¢

w stolcu gotym okiem.

Zarazenie owsicg moze przebiegac bezobja-

wOowo, czescigj jednak pojawiaja sie objawy

kliniczne, do ktérych nalezy:

e nocny $wigd okolicy odbytu, a nawet zmia-
ny zapalno-uczuleniowe tej okolicy, ktére
nasila drapanie;

e ostabienie, blados¢, podkrazone oczy;

e brak apetytu, pobudzenie ruchowe, zgrzy-
tanie zebami, brak koncentracijj;

e nickiedy gorsze przybytki masy ciafa.
Leczenie: podstawowym warunkiem osig-
gniecia sukcesu leczniczego jest przeprowa-
dzenie kuracji wszystkich zakazonych nawet
bezobjawowo oséb.
Najczesciej stosuje sie — wedtug wskazan
lekarskich — Pyrantelum w dawce jednora-
zowej powtdrzonej po dwoch tygodniach.
Zapobieganie: polega na przestrzeganiu
zasad higieny osobistej, bardzo czestego
mycia rak, obcinania paznokci, czestej zmia-
nie bielizny osobistej i poscielowej, prasowa-
nia jej goracym zelazkiem, zwalczania kurzu
domowego, mycia, odkurzania.

Glistnica (ascariosis)

Jest spowodowana przez gliste ludzka (asca-

ris lumbricoides). Cztowiek zakaza sie przez

potkniecie larwy inwazyjnej w otoczce jajowej



pasozytow, ktére znajdujg sie w zanieczysz-
czonej ziemi. Z potknigtych jaj wylegaja sie lar-
wy. Przedostajg sie one z jelita poprzez naczy-
nia krwionosne lub chtonne do ptuc, gdzie
wzrastajg. Nastepnie zostajg odkrztuszone,
potkniete z powrotem dostaja sie do jelita
cienkiego, gdzie osiagaja dojrzatos¢ picio-
wa i diugos¢ 25-30 cm. Jaja sg wydalane
z kafem, bedac zrodfem dalszego zakazania
przenoszonego przez brudne rece, sanitaria-
ty lub reczniki. Glisty moga opuszczac prze-
wod pokarmowy gospodarza wraz z kafem,
a nawet przez jame ustng! Sg podobne do
dzdzownicy. Inwazja glisty nie nalezy do cze-
stych u dzieci — z wyjgtkiem tych, ktére lubig
zabawy w ziemi.

Objawy Kliniczne to najczesciej bole brzucha,
zgrzytanie zebami, czesto brak przybytkéw
wagi lub chudniecie. Moga tez wystepowac
objawy ptucne — kaszel, plwocina podbar-
wiona krwig. W badaniu rentgenowskim zna-
lez¢ mozna nacieki ptucne. U czesci zakazo-
nych dzieci rozwijajg sie objawy alergiczne na
antygeny glisty: obrzeki powiek, niezyt nosa,
zapalenie spojowek, a takze wysypki skor-
ne. Do rozpoznania dochodzi zwykle przez
zauwazenie wydalonej glisty lub jaj w bada-
niu makroskopowym katu. Leczenie wedfug
wskazan lekarza: pyrantelum, vermox lub
zentel.

Lamblioza

Jest to czeste u dzieci zakazenie pierwotnia-
kiem nalezacym do wiciowcow nazywanym
Giardia lamblia lub Lamblia intestinalis. Zaka-
zenie nastepuje przez potkniecie cysty, z kto-
rej w gornym odcinku jelita cienkiego uwalnia-
ja sie dwa trofoazoity, ktére przyczepiaja sie
do bfony sluzowej jelita — najczesciej dwu-
nastnicy, ale tez w czesci przypadkéw drog
zo6tciowych. Zakazone dziecko jest zrodtem
wydalania ogromnej ilosci cyst, obliczanej na

kilkadziesigt milionow w 1 gramie katu. Stad
tatwos¢ rozprzestrzeniania zakazenia w $ro-
dowisku rodzinnym i dzieciecym. katwo prze-
nosi sie przez wode — pobierang z zanieczysz-
czonych zrédet.

Objawy: w postaciach przewlektych zaka-
zenia najbardziej charakterystyczne sg na
przemian biegunki i zaparcia, bole brzucha
w okolicy nadbrzusza, zgagi, odbijania, nud-
nosci, bole glowy. Czesty jest brak apetytu,
tatwos¢ meczenia sie i stany podgorgczkowe.
Chudnigcie, sennos¢, ostabienie sity i masy
miesniowej. Zjawiajg sie zaburzenia trawie-
nia i wchtaniania, niedokrwistos¢. Szczegdl-
ne ciezkie objawy kliniczne wystepuja u dzieci
z niedoborami immunoglobulin.
Rozpoznanie: ustala sie, znajdujac w kale
cysty lub obecnos¢ antygenu.

Leczenie: wedtug wskazan lekarza (pochod-
ne nitroimidazolu).

Toksokaroza (toxocarosis)

Chorobe wywotuja larwy glist wystepuja-
cych w jelicie cienkim psow (Toxocara canis)
lub kotéw (Toxocara cati). Ma ona charakter
inwazji wieloogniskowej. Historyczna nazwa:
larwa trzewna wedrujgca. Larwa tykana jest
w postaci jaj inwazyjnych, z ktérych wyzwa-
la sie i wedruje wraz z krwig do narzgdow
wewnetrznych i watroby, ptuc, miesni gtad-
kich serca lub szkieletowych, a nawet do
osrodkowego ukfadu nerwowego i oka. Inwa-
zja ma ostry charakter Kkliniczny z burzliwymi
objawami wysokiej gorgczki, powiekszenia
watroby, zmian zapalnych ptuc, a takze obja-
wow ze strony ukfadu nerwowego w postaci
zespotdéw chorobowych zaburzen réwnowa-
gi, padaczko- czy guzopodobnych W naszym
kraju brak jest danych epidemiologicznych
dotyczacych czestosci wystepowania tego
zakazenia w $rodowisku dzieciecym. Jed-
nak az 80 proc dotknietych dzieci miafo bli-
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skie kontakty z mtodymi psami, ktére — same
zakazone — wydalajg z kafem larwy inwazyjne,
zarazajgce dzieci.

Leczenie: jest bardzo trudne i nie zawsze
skuteczne. Musi by¢ powtarzane zwtaszcza
w inwazjach klinicznie nawracajgcych.
Dlatego niezwykle wazne jest systematyczne
odrobaczanie psow.

Wiosogtéwcezyca (trichocephalosis)
Chorobe wywotuje nicien, wiosogtowka ludzka
(Trichocephalus trichiurus). Wystepuje najcze-
Scigj u dzieci ze srodowisk wiejskich. Pasozyt ten
whika przednig czgscig swego nitkowatego ciata
pod nabtonek wyscielajigcy do warstwy miesnio-
wej jelita grubego. Z tych wzgledéw powodowac
moze miejscowe stany zapalne jelita. Wydalane
w ogromnegj ilosci jaja (ok. 2 tysigce na dobe) nie
sg inwazyjne. Musza trafi¢ dopiero do gleby, gdzie
w czasie okofo 3 tygodni, przy odpowiedniej wil-
gotnosci i doptywie tlenu, dojrzewa w nich larwa
i czyni je inwazyjnymi. Zakazenie jajami inwazyj-
nymi nastepuje po potknieciu ich z zabrudzonych

Ziemig rak. Najczesciej ma to migjsce u dziec, kto-
re lubig zabawy w ziemi. Potknieta larwa wedruje
do jelita grubego, po uptywie 3 miesiecy osigga
dojrzatos¢ i zakazenie mozna wykry¢, znajdujac
wydalane z katem jaja. Objawy kliniczne to przede
wszystkim bole brzucha, uporczywe biegunki lub
biegunki na przemian z zaparciami, utrata faknie-
nia, niedokrwistos¢. Przy diuzej trwajacej inwa-
Zji wiosogiowka, zawsze dochodzi do zaburzen
w odzywianiu — pojawiajg sie niedobory masy cia-
fa oraz wzrostu.

Rozpoznanie: opiera sie na wykryciu w kale dziec-
ka w badaniu pod mikroskopem charakterystycz-
nych jaj — zotto brazowych o ksztatcie beczutek
i przezroczystym, sluzowym czopie na obu bie-
gunach.

Przewlekte zaparcia

To stan, w ktérym oddawanie stolca jest
rzadsze niz raz na 3 dni, zas konsysten-
cja jest twarda. Wypréznieniom towarzyszy
bdl odbytu, powodujacy lek przed odda-



niem stolca. Nadmierne przepetnienie jeli-
ta grubego zalegajagcym katem powoduje
bdle brzucha.

Przyczyny zapar¢ u dzieci mogg by¢ réz-
norodne. Do najczestszych jednak zalicza
sie nieprawidfowg diete i tryb zycia. Die-
ta sprzyjajgca zaparciom jest ubogo-reszt-
kowa i ubogo-btonnikowa: mato warzyw,
owocow, grubo-ziarnistego pieczywa oraz
zawiera zbyt mato ptynéw, a positki poda-
wane sg nieregularnie.

Sprzyjajacy zaparciom tryb zycia: zbyt
mato lub pozbawienie ruchu (unierucho-
mienie), zaburzenia sytuacyjne i psycho-
genne stresy, jak choc¢by rozpoczecie
zaje¢ w przedszkolu lub szkole czy nie-
odpowiednie warunki higieniczne (np. nie-
zamykane boksy w ubikacjach przedszko-
la, brak papieru higienicznego, za krotki
czas na wyproznienie).

Do zapar¢ predysponujg rowniez ostre
stany zapalne toczgce sie w okolicy odby-
tu, jak zapalenie okotoodbytnicze czy
szczeliny odbytu.

Zaparcia towarzysza tez uszkodzeniom rdze-
nia kregowego oraz wadom wrodzonym
odbytu. Moga tez wystepowac w schorze-
niach metabolicznych, endokrynnych i gene-
tycznych, jak w niedoczynnosci tarczycy
i nadnerczy, mukowiscydozie. Zaparcia moga
tez by¢ wywotane zaburzeniami psychoneu-
rologicznymi w przebiegu mdzgowego pora-
zenia dziecigcego oraz w zespofach uposle-
dzenia umystowego, np. w zespole Downa.
Pamieta¢ jednak trzeba, ze u zdrowego
dziecka czynniki psychiczne odgrywajg zna-
czaca role w wytwarzaniu zaparc. Zaliczamy
do nich nieprawidtowy trening higieniczny:
zbyt wczesne, lub pofgczone z nieprzyjem-
nymi dla dziecka odczuciami, wysadzanie na
nocnik, jak réwniez celowe wstrzymywanie

przez dziecko wypréznienia (defekacii) przez
dtuzszy czas pobytu poza domem. Odruch
defekacji moze tez zostac¢ ostabiony przez
dfugotrwatg, niewtasciwg diete ubogo-reszt-
kowa, niedostateczng ilos¢ ptyndw i ruchu
oraz naduzywanie czopkow.

Obok zaparcia prawdziwego, moze tez
wystgpi¢ zaparcie rzekome, ktére pojawia
sie jako wynik zbyt mafej ilosci pozywienia
u dziecka gtodzonego.

Leczenie: wymaga przede wszystkim roz-
poznania przyczyny. Pierwszym etapem
jest zwykle zmiana diety i trybu zycia oraz,
zgodnie z zaleceniami lekarskimi, zastoso-
wanie lekow pozwalajgcych na prawidtowe
oproznianie jelita i powrdt fizjologicznego
odruchu wypréznienia. W rzadkich przy-
padkach nieprawidtowosci anatomicznych
konieczne jest leczenie chirurgiczne.
Podobnie jak w wielu innych dziedzinach
zwigzanych z profilaktyka chordb bardzo
wazne jest, by nie dopusci¢ do utrwale-
nia sie zapar¢. Stolec dziecka, rowniez
przedszkolnego i szkolnego, powinien by¢
od czasu do czasu ogladany przez rodzi-
cow. Mozna zaobserwowac wowczas nie-
prawidfowosci: zbyt twardag jego konsy-
stencje, $luz, swiezg krew, nie strawione
czastki pozywienia, a nawet pasozyty (gli-
sty, owsiki czy fragmenty tasiemca). Dla-
tego sedesy starego typu tzw. potkowe
sg korzystniejsze, ze zdrowotnego punktu
widzenia, poniewaz stolec zatrzymuje sie
na pofce nie wpadajgc od razu do kana-
lizacji, jak to mam miejsce w sedesach
nowego typu.

Nietrzymanie stolca
(encopresis)

Nietrzymanie stolca to mimowolne jego odda-
wanie. Zdarza sie w wieku, gdy wiekszos¢ dzie-
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ci opanowata juz te umiejetnosc, co zwykle ma
migjsce ok. 4 roku zycia. W wieku 7 lat nietrzy-
manie katu dotyczy 1,5 proc. dzieci. Moze by¢
— podobnie jak nietrzymanie moczu — pierwot-
ne i wtorne. Wtérne zdarzy¢ sie mogg u dzie-
Ci przedszkolnych, ktérym nie odpowiadajg
warunki do oddawania stolca w czasie poby-
tu w przedszkolu. Wigkszos¢ dzieci nie trzy-
majacych stolec cierpi na przewlekle zaparcia
z nastepowa bezwiedng defekacja. Dzieci, ktdre
nie majg przewleklych zaparc, zwykle majg neu-
rogenne zaburzenia zwieracza odbytu.
Nietrzymanie katu obserwuje sie tez u dzieci
Z zaburzeniami psychicznymi.

Przyczyny to czesto przedtuzony czas zale-
gania masy pokarmowej w jelitach i niekon-
sekwentna nauka czystosci, ale tez brak
urzgdzen sanitarnych w szkole, negatywne
doswiadczenie z defekacja, biegunki, bole-
sne twarde stolce czy bolesne pekniecia bto-
ny Sluzowej odbytu.

Nietrzymanie kafu wystepuje rowniez u dzieci
z wadami wrodzonymi, np. przy nieprawidfo-
wym unerwieniu jelita tzw. chorobie Hirsch-
sprunga czy anatomicznym zwezeniu odbytu.
Moga tez do niego prowadzi¢ przyczyny spoza
przewodu pokarmowego, giownie metabolicz-
ne — niedoczynno$c¢ tarczycy i niektore leki.

Nieprawidtowosci zewnetrznych
narzadow pfciowych u chfopca

Stulejka

Jest to stan nieodprowadzalnosci napletka,
uniemozliwiajacy jego $ciggniecie. U nowo-
rodkéw i chtopcéw do 1-2 roku zycia w cza-
sie kgpieli zaleca sie proby bardzo delikat-
nego $ciggania napletka, co powoduje
stopniowe jego rozciagniecie. W 3. roku
zycia napletek powinien by¢ juz swobodnie
odprowadzalny. Pod napletkiem mozna cze-

sto zaobserwowac¢ nagromadzenie substan-
cji zwanej mastka. Sag to biatawe, serowate
wydzieliny, ktére nalezy delikatnie usung¢ po
Sciggnieciu napletka.

Jezeli u kilkuletniego synka napletek nadal
nie daje sie odciggnac¢, nalezy skonsultowac
sie z lekarzem, najlepiej chirurgiem. Nieumie-
jetne, domowe proby mogg zakonczy¢ sie
rozerwaniem, czasem nawet w kilku miej-
scach, delikatnej tkanki. Powstate w wyni-
ku tych dziatan $ciggajace zrosty beda jesz-
cze wiekszg przeszkodg w odcigganiu. Poza
doswiadczeniem, lekarz zwykle dysponu-
je tez miejscowym znieczuleniem, przez co
zabieg nie jest bolesny.

Spodziectwo (hypospadiasis)

Ujscie cewki moczowej powinno znajdowacé
sie na szczycie zotedzi. Bywa jednak cza-
sami przesuniete, w skrajnych przypadkach
az do podstawy pracia. Spodziectwo jest
wyrazem wady rozwojowej cewki moczowe;j
i zwieracza zewnetrznego. Stan nietypowe-
go potfozenia ujscia cewki tatwo rozpoznac
po kierunku strumienia moczu w stosunku
do osi diugiej pracia. Wszystkie przypadki
spodziectwa wymagaja konsultacji chirur-
gicznej i zabiegu operacyjnego rekonstrukcii
cewki moczowej, ktory wykonuje sie okoto
2-3 roku zycia.

Whnetrostwo (cryptorchismus)
Whetrostwem nazywamy nieobecnos¢ jedne-
go lub obu jgder w mosznie. Jest to najcze-
Sciej spotykana nieprawidfowos¢ narzaddw
pfciowych u chtopcow, wystepuje z czesto-
Scig 1 na 125.

Rozréznia sie kilka rodzajow wnetrostwa:

1. brzuszne (prawdziwe), gdy jadro znajduje
sie w jamie brzusznej i nie moze byc¢ sprowa-
dzone do moszny;

2. ektopiczne — umiejscowione poza zwykia
droga zstepowania, np. udowe czy kroczowe;



3. niezstgpione jgdro macalne w kanale lub
widoczne w badaniu USG;

4. jgdro wedrujgce — daje sie sprowadzi¢ do
moszny, ale wykazuje tendencje do cofania
sie do kanatu pachwinowego.

Meska gonada (jadro) wymaga do prawidfo-
wego rozwoju, dojrzewania i mozliwosci two-
rzenia plemnikéw temperatury nizszej od tem-
peratury ciata. Dlatego przypadki wnetrostwa
wymagaja leczenia chirurgicznego, wczesnie
juz w 1-2 roku zycia.

Jedynym wyjatkiem jest tzw. jadro wedrujace,
ktére zwykle samo schodzi do worka mosz-
nowego, w takim przypadku mozna przyjac
pozycje wyczekujaca. Nalezy jednak pilnie
obserwowac wielkos¢ worka mosznowego
i jego symetrie. Jezeli przyczyng wedrowania
jadra jest zbyt krotkie wiezadto, trzeba je chi-
rurgicznie wydtuzyc.

Czestym niepokojem rodzicow jest tez dtu-
gos¢ pracia, w wieku 2-5 lat powinno to by¢
od 5 do 6 cm (+ — 0,9 cm). Pomiaru doko-
nuje sie po stronie grzbietowej z oparciem
i nacisnieciem przez linijke tkanki podskornej
w okolicy wzgorka tonowego. Nieprawidfo-
wy wynik pomiaru to diugo$¢ mniejsza niz
2-2,5 SD (odchylenie standardowe) od dtu-
gosci przyjetej za norme.

Dziecko otyte

Problemem rodzicéw dzieci w wieku przed-
szkolnym jest czesciej brak apetytu i niedowa-
ga niz nadmiar wagi. Zaczeto jednak intereso-
wac sie zagadnieniem nadmiaru wagi u dzieci,
poniewaz, okazato sie ze az 70 proc. ludzi oty-
tych w wieku dojrzatym, miewato problemy
z nadwaga w okresie rozwojowym, najczesciej
jako nastolatkowie. W Stanach Zjednoczonych
od poczatku lat 70. pojawit sie problem oty-
tosci mfodziezy i mfodych dorostych w zwigz-
ku z popularnoscia gotowej zywnosci i rozpo-

wszechnieniem sposobu zywienia ,w biegu”
najczesciej za pomoca hamburgerdw. Nie doty-
czy to oczywisci sporadycznego ich spozycia.
Otyto$¢ dzielona jest na prostg (najczestsza)
i wtorng do schorzen metabolicznych, ograni-

czenia aktywnosci ruchowej czy zabu-
rzen psychicznych.

OtytoS¢ prosta zwigzana jest
z dostarczaniem zbyt duzej ilo-
Sci pozywienia o wysokiej kalorycz-
nosci, ze zbyt duzg iloscig tiuszczu

DOswiap, CZENIA

i weglowodanow, z matg rozmaito-
cig jedzenia, niedoborami widk-
nika (pochodzacego z jarzyn i owocdw),

oraz ze zbyt mata iloscig ruchu. Odgrywa tez
role przesiadywanie dziecka godzinami przed

Fam lySa

grami komputerowymi lub telewizorem, z poja-
daniem sfodyczy czy kanapek. Znaczenie przy-
czynowe ma tez czesto ,ucieczka w jedzenie”,
ktora jest sposobem rekompensowania sobie
niepowodzen w grupie rowiesniczej lub proble-
mow rodzinnych zwigzanych z brakiem mito-
Sci. ,Ucieczka w jedzenie” jest tez zapetnianiem
nudy i braku zainteresowania dla swojgj osoby.
Jezeli juz pojawi sie problem nadwagi (>90c),
otylodci (>97) ", nalezy skorzystaé z porady
lekarza i zmieni¢ zwyczaje jedzenia catej rodzi-
ny. Trzeba zapoznac sie z polecanymi sposo-
bami zywienia i wyborem odpowiednich pro-
duktéw (chude mieso i nabiat, zlikwidowanie
sfodyczy, zwiekszenie jarzyn i owocow). Cat-
kowicie zlikwidowa¢ podjadanie miedzy posit-
kami. Zwiekszy¢ iloS$¢ wypijanej przez dziecko
niegazowanej wodly.

Wazng tez rzeczg jest przekonanie dziadkow,
ze dziecko nie musi az tak dobrze wygladac
i namowienie, aby zamiast czekoladek i innych
smakotykow czestowali je owocami.

[P—

Siatki centylowe opracowane na duzych
grupach dzieci obejmuja tzw. norme populacyjng.

Warto$ci powyzej 90c i ponizej 3¢ sg nieprawidiowe. 29
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Zaburzenia snu

Zdrowy, spokojny sen wymaga przestawienia
z fazy aktywnosci dziennej do koniecznej dla
wypoczynku fazy nocnego wyciszenia. Pamie-
tajmy, ze dziecko do snu trzeba przygotowac,
pogodnie nastroi¢, nie budzi¢ lekow i niepo-
koju. Lepiej co$ opowiedzie¢ lub przeczytac,
niz pokazac! Bajka przed snem powinna by¢
spokojna, pogodna, budzgca zyczliwe skoja-
rzenia. Nie moze w nigj by¢ przemocy, ,potwo-
rowatych” zwierzat i ostrych koloréw. Do obo-
wigzkow rodzicdw nalezy sprawdzenie, jakiego
typu nowosci i ,paskudy” zjawiajg sie w tele-
wizji w bajkach, ktdére u dorostych ludzi nawet
moga budzi¢ niesmak.

Zaburzenia snu u dzieci polegajg na niecheci
do ktadzenia sie do t6zka, nocnych wybudze-
niach, chodzeniu przez sen (sennowtédztwo)
oraz koszmarach nocnych.

Zdecydowana nieche¢ a nawet opor przed kia-
dzeniem do f6zka wykazuje co pigte dziecko
w wieku 3-4 lat. Nie chcag przerywac zabawy,
ogladania telewizji i kontaktu z rodzicami, kto-

rzy dopiero wieczorem mogg by¢ razem z nim.
Rodzice czesto zapominajg, ze dziecko do snu
trzeba przygotowac, wciggajac je w powtarza-
ny codziennie rytuat przygotowan do kapiel,
kolacji i udawania sie na spoczynek.

Leki i koszmary senne to epizody krzyku i pta-
czu z siadaniem, wymachiwaniem rekoma
i przestraszeniem. Nocne wedrowki polega-
ja na opuszczeniu tézka i chodzeniu, a nawet
wykonywaniu réznych czynnosci ze wsteczng
niepamiecig. Neurolodzy twierdzg, ze chodze-
nie przez sen (somnambulizm) dotyczy 15-40
proc. dzieci, z najwiekszym nasileniem migdzy
4-8 rokiem zycia. Zgrzytanie zebami to pro-
blem 15-90 proc. populacji. Moczenie nocne,
ktore wystepuje jeszcze u 10 proc. 6-latkow,
nalezy rowniez do problemow zwigzanych
z zaburzeniami snu.

Leczenie: polega na ustaleniu prawidfowych
zasad dotyczgcych metod wychowawczych
i higieny snu. Dla sukcesu konieczne jest zro-
zumienie waznosci tego problemu i konse-
kwencja w ich realizacji.



Zespot deficytu uwagi i nadpobu-
dliwosci (Attention deficit hype-
ractivity disorder-ADHD)********
Charakteryzuje sie nieumiejetnoscig odpo-
wiedniego skupienia uwagi, jest potgczony
z impulsywnoscia i nadruchliwoscia. Dzieci
te nie majg umiejetnosci wykonywania zle-
conych zadan i fatwo sie rozpraszajg. Nie
potrafig nawet na chwile skupic¢ sig, spra-
wiajg wrazenie, ze nie styszg i nie rozumie-
ja polecen. Wykazuja nadpobudliwos¢ psy-
chiczng, a jednoczesnie wielkg wrazliwose,
bardzo fatwo je zrazi¢. Ruchliwos¢ ich trud-
na jest do opanowania.

Chtopcy cierpia znacznie czesciej niz dziew-
czynki. Ocenia sig, ze zespot nadpobudli-
wosci dotyczy 2-4 proc. dzieci, co pozwa-
la zaliczy¢ go do najczestszych zaburzen
zachowania.

Préchnica zebow

Prochnica zebow i towarzyszace jej choro-
by przyzebia zaliczane sg w naszym kraju do
choréb spotecznych, ze wzgledu na czesto-
tliwosc¢ ich wystepowania. Prochnica (caries
dentium) to proces organiczny polegajacy
na rozpadzie tkanki zebowej. W Polsce, nie-
stety, procesy prochnicze dotyczg zebdw
mlecznych i bardzo wczesnie przenoszg sie
na uzebienie state. W badaniach ogdino-
krajowych przeprowadzonych w 1995 roku
stwierdzono, ze 90 proc. 12-latkéw cierpi na
préchnice zebow. Choroby przyzebia, krwa-
wienia, zapalenia dzigset tez dotycza naj-
mitodszych dzieci. Znane sg cztery gtowne
czynniki powodujgce prochnice:

1. bakterie w jamie ustnej rozktadajace weglo-

wodany,

[——

T. Wolanczyk, A. Kotakowski, M. Skotnicka
+Nadpobudliwo$¢ psychoruchowa u dzieci”, wyd.
Biofilum, Lublin, 1999

2. obecnos¢ w jamie ustnej weglowodandw,

3. podatnos¢ zeba na odwapnienie,

4. tzw. stresy cukrowe — czestotliwos¢ poja-
dania stodyczy i czas przebywania weglo-
wodandw w jamie ustnej.

Higiena jamy ustnej: czeste czyszczenie

zebow, ptukanie, uzywanie odpowiednich

szczoteczek i past z fluorem, jak réwniez,

u starszych dzieci, nici dentystycznych do

usuwania resztek z przestrzeni stycznych, to

podstawowe metody zapobiegania prochnicy.

W okolicach, gdzie woda jest pozbawiona flu-

oru, mozna go uzupetniac tabletkami wedtug

wskazan lekarza stomatologa.

Zaburzenia postawy

Problemem zdrowotnym dziecka przed-
szkolnego jest tez jego postawa. Rozu-
miana jako stan ukfadu kostno-stawowe-
go i miesniowego wyksztatca sie w miare
pionizacji dziecka na przefomie pierwszego
i drugiego roku zycia. Fizjologiczne krzywi-
zny kregostupa stabilizujg sie w miare roz-
woju ukfadu miesniowego. Dlatego w wieku
przedszkolnym dos¢ typowe jest odstawa-
nie fopatek i uwypuklenie brzucha. W tym
wieku jednak moga by¢ juz zauwazone nie-
prawidtowosci. Najczestsze nieprawidto-
wosci postawy to: nadmierne pogtebienie
krzywizn fizjologicznych, boczne skrzywie-
nie kregostupa, nieréwnosci konczyn dol-
nych, skrecenie osi konczyn dolnych, kosla-
we lub szpotawe ustawienie kolan.
Ptaskostopie to koslawe ustawienie kosci
pietowej w stosunku do osi diugiej kon-
czyny oraz brak wyrobienia sklepienia
poprzecznego i podfuznego stopy.
Najlepszg drogg zapobiegania i leczenia
zaburzen postawy sg ¢wiczenia rehabili-
tacyjne zwiekszajgce site miesniowa oraz
wczesna hauka ptywania.
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Nauka dobrych manier

przy stole

Warunkiem usamodzielnienia sie dziecka
jest jego zaradnosc¢ i umiejetnos¢ wyko-
nania czynnosci samoobsfugowych, bez
pomocy dorostych. Jest to takze wynik
rozwijajacego sie wtasnego ,Ja”, szcze-
golnie w zakresie samokontroli i rosngce;j

sprawnosci dziecka. W zakresie ksztat-

towania sie umiejetnosci zaliczanych do

samoobstugi dotyczacych jedzenia i wia-

Sciwego zachowania sig przy stole moz-

na wyrozni¢ nastepujaca kolejnosc roz-

WOjowa:

e Szesnastomiesieczne dziecko umie juz
trzymac¢ kubek dwiema rgczkami i pi¢
z niego. Probuje takze postugiwac sie
tyzkg, chociaz trzyma jg nieporadnie
i niosgc zupe do ust, rozlewa jg.

e Osiemnastomiesieczne dziecko (ma pot-
tora roku) potrafi obiema rgczkami utrzy-
mac filizanke napetniong do potowy i pic¢

z niej. Chce juz samo jesc¢ tyzeczka:
domaga sie tego, chociaz ciaggle jesz-
cze postuguje sie nig niesprawnie.

e Tuz przed ukonczeniem drugiego roku
zycia dziecko (ma 21 miesiecy) potrafi
trzymac matg filizanke jedng reka i pic¢
z niej. O wiele lepiej radzi sobie z tyz-
kg, chociaz trzyma jg chwytem nakfad-
kowym.

e Trzylatek potrafi samodzielnie jesc¢.
Doskonali te umiejetnosci w zabawie
i z zapatem karmi lalki.

e Czterolatek (i dziecko starsze) sam
je i pije, a takze potrafi nakry¢ stot
i odnies¢ naczynia.

Wynika z tego, ze dzieci w wieku przed-

szkolnym moga juz samodzielnie spozy-

wac positki. Mimo to, gdy mija szok ada-
ptacyjny przedszkolakow, obserwuje sie
nastepujgca sytuacje. Kiedy nauczycielce
uda sie posadzi¢ dzieci przy stolikach, to
czekajg one zeby je karmic. Nauczycielka
ma usigs¢ obok dziecka i podawac kaski,

a ono faskawie zje. Poniewaz pani jest jed-

na, a dzieci duzo, niemozliwe jest spetnie-

nie takich oczekiwan.

Jak ksztattowac¢ nawyk wtasciwego

zachowania sie przy stole

Dotyczy to takze nakrywania do sto-

tu i sprzatania po kazdym positku, a takze

siadania przy stole: dziecko ma bez upo-
minania usigs¢ prosto na krzesle, nie pod-
pierajac gfowy, nie poktadajgc sie na stole,
nie zadzierajac wysoko nog itp. W trakcie
positku dziecko ma zajmowac sie tym, co
trzeba, a wigc jedzeniem we wfasciwy spo-
sob. Dziecko musi rozumie¢, po co usia-
dto przy stole i czego sie od niego oczeku-
je. Wazne sg takze formy grzecznosciowe:

Dziekuje... Byto smaczne... Prosze... Prze-

praszam, nie chciatem...




Zte nawyki tworzg sie, jezeli jedzenie
mylone jest z zabawg. Gdy dorosty biega
za dzieckiem, wciskajac mu do ust tyzke
z pokarmem albo zabawia dziecko i wyko-
rzystuje kazdy moment, by zmusi¢ je do
przetkniecia pokarmu. Takie udziwnienia
sg niepotrzebne i przynoszg fatalne skutki.
Dobrych manier przy stole dziecko mozna
nauczy¢ skutecznie, gdy dorosty:

e sam przestrzega ceremoniatu jedzenia:
nakrywa stof, a po positku sprzata ze
stotu;

e zachowuje sie przy stole tak, by stano-
wi¢ dla dziecka wzoér do nasladowania;

e jest pogodny, estetycznie je, nie grymasi,
mito rozmawia w trakcie positku, potra-
fi podziekowac za jego przyrzadzenie;

e dopilnuje, aby dziecko usiadto przy
nakrytym stole, a potem w odpowied-
nich momentach podpowie dziecku, co
ono ma zrobic;

® nie bedzie skgpi¢ pochwat, jezeli dziec-
ko sie dobrze zachowuje, a w nagrode
pozwoli zjes¢ dodatkowy deser (musi to
by¢ cos$, co dziecko lubi).
Czasem konieczna bywa tagodna kara —
na przyktad wyproszenie od stofu. Jed-
nak wspolne spozywanie positkow nie
moze by¢ dla dziecka udreka. Dziec-
ko nie moze opanowac¢ wszystkiego od
razu w sposob doskonaty. Dlatego doro-
$li muszg zachowac¢ umiar, wyczué, co
w danym momencie jest wazne i nie kar-
ci¢ dziecka za wszystko. Nie przeszka-
dza to by¢ konsekwentnym w wymaga-
niach.
Jezeli dziecko bedzie dobrze zachowy-
wac sie przy stole, tatwiej bedzie mu
zy¢ z dorostymi, gdyz beda postrzegac
je jako sympatyczne, dobrze utozone
i madre. Uniknie ono wielu sytuacji kon-
fliktowych i niepotrzebnych napiec.
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korzystam z fazienki

Jak uksztattowaé w dziecku
nawyk mycia rak i zebéw

Trzylatki potrafig juz — przy matej pomocy
ze strony dorostych — nie moczac ubrania
umyc¢ twarz i rece, a potem wytrze¢ je recz-
nikiem. Czterolatki same sie myja i wyciera-
ja recznikiem, wymagajg odrobiny wsparcia
przy ubieraniu sig, samodzielnie korzystajg
z toalety. Wynika z tego, ze przedszkolaki
nie powinny mie¢ z tym wiekszego kfopo-
tu. Tak jednak nie jest, nauczycielki narze-
kajg, ze dzieci sg obecnie mniej samodziel-
ne i dlatego wiele czasu muszg poswiecac
na ksztattowanie tych waznych czynnosci
samoobsfugowych.

Ksztattowanie u dziecka nawyku wtasci-
wego zachowania sie w ubikacji jest trud-
ne. Muszle klozetowe sg zwykle dostoso-
wane do rozmiaréw dorostych. Dla matego
dziecka potrzebny jest wiec podest i wkfad-
ka (w przedszkolach muszle sg mniejsze

34 [umieszczone nizej). Warto sie o nie posta-

ra¢, bo dziecko korzysta z ubikacji wiele razy
dziennie, przez kilka lat.

Nauka sygnalizowania potrzeb fizjologicznych
to jedno z najwazniejszych zadan stojgcych
przed dzieckiem w pierwszych latach zycia.
Sa dzieci, ktdre kontroluja oddawanie stolca
i moczu pod koniec pierwszego roku zycia.
Wiekszo$¢ jednak potrafi to robi¢ o wie-
le pozniej. W badaniach nad osiggnieciami
czterolatkow stwierdzono, ze mniegj niz poto-
wa dzieci opanowata te czynnosci w stopniu
zadawalajgcym.

Dzieci uczg sie kontroli oddawania moczu
i stolca na drodze kombinacji nasladownic-
twa dorostych, pod wptywem uwag z ich
strony, stosowanych kar i nagrod. Jest wiele
metod uczenia dzieci. Rodzicom szczegdlnie
zainteresowanym tym problemem polecam
porady J. Carr i recze za ich skutecznosc.
Zatatwianie potrzeb fizjologicznych wigze sig
z przynaleznoscig do pfci: inaczej zatatwia-
ja sie dziewczynki, a inaczej chtopcy. Nie
mozna tego myli¢, bo dziecko musi zacho-
wywac si¢ zgodnie z wtasng pfcig. Moze to
by¢ trudne dla samotnych matek wychowu-
jacych chtopcow, albo dla samotnych ojcow
wychowujgcych dziewczynki. Jezeli w naj-
blizszym otoczeniu nie ma dziadka lub wuj-
ka, chtopiec moze mie¢ zbyt mato wzoréw
meskich zachowan. Trzeba o tym pamie-
ta¢ i madrze ten problem rozwigzac. Ojcow
wychowujgcych samotnie dziewczynki nama-
wiam do przemyslenia, do ktorej z cio¢ trze-
ba sie zwrdci¢, by nauczyfa dziecko zacho-
wywac sie w ubikaciji tak, jak damy zwykly to
czyni¢. To wazne, gdyz przedszkolak powinien
umie¢ poprawnie korzystac z ubikacji: zdjgé
bielizne, zatatwi¢ sie, wytrze¢ pupe i podcig-
gna¢ majteczki, a na koniec umyc¢ i wytrze¢
rece. Kazdej z tych czynnosci trzeba nauczy¢
z osobna. Jest ich sporo i dlatego dorosty




musi na poczatku podpowiada¢ dziecku, co
kolejno powinno zrobi¢, a potem chwali¢ za
samodzielne wykonanie. Radze nie ogranicza¢
sie do wysadzania dziecka na nocnik. Prze-
ciez przebywajac poza domem dziecko musi
korzysta¢ z sedesu. Dzieci nieprzyzwyczajone
boja sie tego. Kolejnym problemem w wycho-
waniu dzieci jest ksztaftowanie nawyku mycia
rak i twarzy, a takze mycia zebow. Ktopot
w tym, ze dzieci nie odczuwajg dyskomfor-
tu z powodu brudnych rak, nog i twarzy. Naj-
trudniej jest z myciem zebdéw. Mimo ,smacz-
nych past” samo szczotkowanie zebow jest
mato przyjemne. Nic dziwnego, ze o koniecz-
nosci mycia zebow trzeba dzieciom ciggle
przypomina¢. Dopiero po latach przymuszania
dziecka do codziennego mycia zebow tworzy
sie nawyk, co oznacza, ze zaczyna mu prze-
szkadzac, gdy z jakiego$ powodu nie umyje
zebow. Podobnie jest z ksztattowaniem nawy-
ku mycia sie. Wazna jest wiec systematycz-
nosc¢ i cierpliwos¢ — dorosty musi ciggle pil-
nowac, przypominac i chwali¢, gdy dziecko
samo prébuje zadbac o siebie.

Problem takze w tym, ze mtodsze i starsze
przedszkolaki chetnie przeksztatcaja mycie
sie w zabawe z wodg. Wynika to z faktu, ze
majg zbyt mato doswiadczen odnosnie tego,
€0 z woda mozna zrobi¢ i w jaki sposob pod-
daje sie ona zamierzeniom dziecka. Korzysta-
ja wiec z kazdej okazji do przelewania wody,
nalewania jej do naczyn i wylewania, chlapa-
nia. Nie pomoga tu zakazy dorostych. Naped
poznawczy jest tak silny, ze przedszkolaki
z radoscig wchodzg do kazdej bodaj katu-
2y, rzucaja do wody kamyki i z ciekawoscia
patrza, co sie wowczas dzieje. Szczegodlnie
atrakcyjne sg dla dzieci zabawy z kolorowa
wodg, w trakcie malowania palcami lub pedz-
lem. Gdy woda jest brudna, lepiej wida¢, co
sie w nig dzieje i jakie zostawia slady.

Analiza do$wiadczen gromadzonych w takich
,zakazanych” zabawach dowodzi, ze sg one
niebywale ksztatcace, bo dziecko ma okazje
ustalac, ze:

e wody bedzie wiecej, jak sie jej doleje i mniej,
gdy troche sie jej wyleje;

e wody bedzie tyle samo, gdy przeleje sie ja
Z wysokiego naczynia do szerokiego, chociaz
po przelaniu wydaje sie jej wiecej (lub mniej);

e woda zmienia kolor, jezeli doda sie do nigj
farby i mozna przewidzie¢, jak to sie stanie.

Dlatego, cho¢ jest to kiopotliwe, trzeba dzieciom
pozwala¢ bawic sie woda. Zamiast krzycze¢ na
dziecko, ze nabrudzi i nachlapie, lepiej zorgani-
zowac zabawe w taki sposob, by nie byta ona
kiopotliwa. Mozna przeciez zorganizowa¢ dla
dziecka ,kacik tworczy” (w ktorym dziecko moze
brudzi¢ do woli), mozna takze zawiesi¢ na scia-
nie ptyte pilsniowa (pod nig potozy¢ kawatek
linoleum) i stworzy¢ miejsce, w ktérym moze
tworzy¢ malarstwo Scienne.

Namawiam takze na wiekszg tolerancije, gdy

dziecko zabrudzi ubranko. Otéz dzieci najle-

piej poznaja swe otocznie poprzez osobiste
doswiadczenia. Te doswiadczenie sg takze
motorem rozwoju umystowego. Dlatego dzieci
majg naturalng potrzebe dotykania wszystkiego,
przesuwania tego, co mozna przesunac, roz-
bierania na czesci wszystkiego, co ztozone. Na
dodatek sg szczegolnie zainteresowane mate-
riatami cigglymi, gdyz te poddajg sie tatwo ich
woli. Dlatego tak chetnie taplajg sie w wodzie

i fascynuie je to, co da sie ugniata¢ i przeksztat-

cac, na przyktad glina, btoto i piasek (o plaste-

linie wszystko juz wiedzg).

Jezeli dorosli beda zbytnio karci¢ dziecko za to,

ze sie ubrudzito, zniszcza jego naped poznaw-

czy. A to pofozy sie cieniem na rozwoju umy-
sfowym dziecka. Lepiej nauczy¢ dziecko, by do

LJorudnych” zabaw nakfadato fartuszek lub bluze

i po zabawie myfo rece.
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ubieram sie

Jak nauczy¢ dziecko
samodzielnego ubierania sie

W ksztaftowaniu umiejgtnosci samodzielne-
go ubierania i rozbierania sie wiele zalezy od
tego, na ile dorosli pozwalaja dziecku na samo-
dzielne wykonanie czynnosci. Muszg byc takze
zadowoleni z kazdego przejawu samodzielno-
Sci dziecka. Nie moga ciagle poprawiac, stro-
fowac i pokazywac ming ,.ze jest nie tak”. Kiedy
cztowiek dopiero uczy sie czegos, to na poczat-
ku zawsze jest niezdarny i nieuwazny. Nadmier-
ne korygowanie dzieciecych czynnosci spowo-
duje, ze dziecko kojarzy czynnosc, ktorej ma sie
nauczy¢ z niezadowoleniem dorosfego i przy-
krymi doznaniami. Zamiast ¢wiczy¢, bedzie uni-
ka¢ wykonywania tego, co dorosty wymaga.
Przewidujgc przykrosci, bedzie broni¢ sie pta-
czem i wstrzymywaniem sie od dziafania. Grozi
to wyuczeniem bezradnosci dziecka.

Uczac dzieci samodzielnego ubierania sig i roz-
bierania trzeba pamieta¢ o tym, co znajduje

36 sie w ich mozliwosciach. Otéz dwuipdtroczne

dziecko jest juz na tyle sprawne, ze moze samo-
dzielnie zatozy¢ majteczki i spodenki, a takze
wiozy¢ skarpety i buciki nie baczac na ktora
nozke. Nie radzi sobie ono jeszcze ze sznuro-
wadtami, klamerkami itp., a takze trudno mu
poradzi¢ sobie z ubraniami, ktore majg guziki.
Trzylatek probuje rozpia¢ guziki przy ptaszczu
tak: rozcigga zapiecie i wypycha palcem guzi-
ki z dziurek.
Trzeci i czwarty rok zycia jest okresem doskona-
lenia sig umiejgtnosci samodzielnego ubierania
sie i rozbierania. Maluchy maja spore kiopoty
z rozroznianiem przodu i tytu przy nakfadaniu
bluzy, pizamki, koszulki, kurtki itp. Jest im obo-
jetne, na ktdrg noge zakfadaja but. Wiedzg, ze
trzeba nogi wiozy¢ w nogawki, ale mylg im sie
przéd z tytem i czesto obie nogi wkiadajg do
jednej nogawki. Wszystko to jest bardzo trudne,
warto wiec wprowadzi¢ nastepujace utatwienia:
e oznaczy¢ przod spodni i koszulki naszywajgc
koteczko, kokardke;
e oznaczy¢ buty po wewnetrznej stronie tak,
by dziecko na podfodze mogto ztozy¢ w pare
lewy i prawy bucik, a potem zatozy¢ na swo-
je stopy.
Uczac dzieci waznych umiejetnosci zyciowych
— takich jak samodzielne ubieranie i rozbiera-
nie, a takze porzadne ukfadanie ubran — doro-
sSli musza by¢ cierpliwi, systematyczni i kon-
sekwentni. Nie udato sie raz, to nic. Trzeba
pochwali¢ dziecko za wysifek i tak dfugo cwi-
czy¢ — podpowiadac czynnosci, zachecac do
wykonania, podtrzymywac w dgzeniu do celu
— az dziecku uda sie go wykonac. Nie wol-
no zapomnie¢ 0 okazaniu radosci z kazde-
go dzieciecego sukcesu, bo zacheci je to
do samodzielnosci.
Przedszkolaki maja silne poczucie wtasno-
Sci (to moje, to mamy, to taty) i miejsca,
gdzie majg sie znajdowac (to ma byc¢ na
tej potce w szafie, to w tazience itd.). Doty-




czy¢ to moze takze dziecigcych ubran,
jezeli dorosli o to zadbajg. Mozna tatwo
nauczy¢ dzieci, zeby uktadaty swoje ubran-
ka w wyznaczonych miejscach. Wystar-
czy, by dorosty przez jakis czas, kazde-

go wieczora, w mity dla dziecka sposob,
pomagal mu uktada¢ zdejmowane ubran-
ka. Potem, nastepnego dnia rano trzeba
pokazac utozone ubranka i stwierdzi¢, ze
tak jest wygodnie i tadnie, i ze jest to tak-
ze zastuga dziecka. Jezeli jeszcze dorosty
opowie innym o tym, co dobrego dziecko

zrobito, recze, ze przestanie wieczorem roz-
rzucac¢ ubrania.

Namawiam dorostych, by — dla wtasnej
wygody — kupowali dziecku ubrania nie kre-
pujace ruchow i tatwe do zaktadania (dziec-
ko moze je przy niewielkiej pomocy zatozy¢
samo) i nadajgce sie do czestego prania.

Takie ubranka sg zwykle kolorowe, z prze-
waga naturalnych wtokien i skonstruowane
zgodnie z dziecigcg moda.

Z prawidfowosci rozwojowych wynika
bowiem, ze dziecko w wieku przedszkol-
nym musi samo wszystkiego doswiadczyc¢:
dotkng¢ i przesunag, turla¢ sie po traw-
niku, wspina¢ sie tam, gdzie ciasno itp.
Co wiecej, trzeba sie martwi¢, gdy dziec-
ko unika takiego osobistego poznawania
otoczenia. Oznacza to bowiem, ze ma sta-
by naped poznawczy, a to moze potozy¢
sie cieniem na rozwoju umystowym dziec-
ka. Jezeli dorosli bedg nadmiernie karci¢
dziecko za brudzenie sie, moga bezwied-
nie zniszczy¢ ten tak cenny naped poznaw-
czy dziecka. Dlatego nie warto i nie trzeba
zbytnio denerwowac sie na dziecko za to,
ze pobrudzito ubranko.
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Sprzgtam

W trzecim roku zycia dziecko potrafi juz
dostrzec fad i cieszy¢ sie z niego, a bafa-
gan kojarzy mu sie z niewygoda i kiopota-
mi. Dla dobra dziecka trzeba organizowac
wspolne sprzatanie:

e pokazywac dziecku, co i jak trzeba zrobic;
e podpowiadac¢ nastepne czynnosci;

e okazywac radosc¢, gdy uda mu sie co$

sensownie wykonac;

¥ * nie karci¢ i wstrzymywac sie od ciagte-

go poprawiania.
Na koniec nalezy wspolnie popatrze¢ na
posprzatany kat i podkresli¢, jak mito jest
przebywa¢ w posprzatanym mieszkaniu.

8 Nie wolno takze zapomnie¢ o podkresleniu
% zastug mafego pomocnika. W dobrze rozu-

mianym interesie swoim i dziecka, dorosty

nie powinien — nawet, gdy mu sie Spieszy —

Wdrazamy przedszkolaka

do utrzymywania

porzadku wokét siebie

Juz dwulatek lubi pomaga¢ dorostym w pra-
cy domowej: duzo przy tym mowi, wszyst-
kiego dotyka, zaglada w kazdy kat i bez
przerwy pyta. Trzylatek potrafi wyreczac
dorostych w prostych czynnosciach: poda-
je rézne przedmioty (tyzki, widelce, zabaw-
ki) i umie przypilnowac dziecko w wozku.
Pomaganie dorostym sprawia matym
i wiekszym przedszkolakom wyrazng przy-
jemnosc¢. Jezeli dorosli chcg te wspania-
tg ceche rozwing¢, musza okazywac radosc
— nawet przesadnie — gdy maluch stara sie
pomadc, nawet wowczas, gdy czyni to nie-
zdarnie. Potem, w obecnosci dziecka, maja
gtosno opowiadac innym o tym, co dobre-
go ono zrobito i jakie to wazne i potrzebne.
Dzieki temu dziecko zaczyna rozumiec, ze
pomaganie innym jest oczekiwang powinno-

38 scig i ze moze by¢ dumne, jezeli tak postgpi.

wyreczac dziecka w pracach porzadkowych.

Czterolatki i dzieci starsze potrafig zrozu-

mie¢, co to znaczy pemni¢ dyzur i chetnie

to robig, chociaz nauczycielka musi cza-
sami matemu dyzurnemu o tym przypo-
mnie¢. Pieciolatki czujg sie wyrdznione, gdy
moga asystowac nauczycielce i wyreczac ja

w wielu czynnosciach, a dyzury petnig juz

z wielkg odpowiedzialnoscig. Dla wtasne-

go dobra rodzice powinni sie zainteresowac

tym, jak dziecko petnifo przedszkolny dyzur.

Wowczas tatwiej bedzie wdrozy¢ dziecko do

obowigzkéw domowych.

Pomaganie innym trzeba potgczyc¢ z ksztatto-

waniem u dzieci nawyku szanowania czyjegos

wysitku. Dotyczy to zwyczajnych i codzien-
nych spraw. Dziecko musi wiedzie¢, ze:

e trzeba wytrze¢ buty, bo sie nabrudzi
i mama bedzie musiafa umy¢ podfoge,
a to jest trudne i wymaga wysitku;

e nalezy zamykac drzwi, bo moze stac sie
katastrofa, a ponadto otwarte drzwi prze-
szkadzajg innym;




® nie mozna rozrzuca¢ przedmiotéw, bo
tworzy sie batagan i pozniej trzeba sprza-
tac, a to jest kfopotliwe.
Juz przedszkolne maluchy potrafig zrozu-
mie¢ sens takich spofecznych umoéw. Dla
utworzenia nawyku szanowania wysitku dru-
giego cztowieka, dorosli musza wykorzy-
stywac kazdg sytuacje dla uswiadamiania
dziecku jakie to wazne.
Jeszcze jeden powdd, dla ktérego
warto uczy¢ dziecko dbatosci o tad
i porzadek
W trakcie opanowania czynnosci samoobsfugo-
wych dziecko uczy sie takze madrze organizo-
wac swoje czynnosci. Dowiaduje sie, ze pew-
nych sytuacji nie da sie unikng¢. Dlatego lepiej
nie buntowac sig i wykonac to, co trzeba szybko
i sprawnie. Jezeli dziecko pomogto w sprzata-
niu, ma poczucie, ze wykonalo co$ pozytecz-
nego, jest chwalone i odczuwa komfort wygody.
Te wspaniafe doznania dziecko przenosi na inne
sytuacje zadaniowe, takze w dziedzinie aktyw-
nosci intelektualnych. Okazuie sie, ze:
e dzieci, ktére marudzg i ociggajag sie przy
kazdej czynnosci samoobsfugowej prze-
noszg ten styl zachowania na sytuacje
zadaniowe typu dydaktycznego: zbyt
wolno ukfadajg przedmioty potrzebne do
zajec, zwlekajg z wykonaniem polecen,
a na dodatek pokazujg, jak wielkg taske
Czynig nauczycielce;
dzieci, ktore siejg batagan (rzuca recznik
byle gdzie, depcza po swoich ubraniach
w szatni, przeciggajg sie przy stole i roz-
rzucajg jedzenie itd.) bywaja rownie niesta-

ranne w realizacji zadan typu intelektual-
nego: ciggle czegos$ szukaja, przesuwaja,
przestawiajg i sg tym tak pochfoniete, ze
tracg z pola widzenia sens zadania;

e dzieci, ktore przy wykonaniu czynnosci
samoobstugowych dopraszajg sie pomo-

cy przy niewielkim wysitku, chociaz mogty-
by poradzi¢ sobie same, przenosza ten
nawyk na sytuacje zadaniowe typu inte-
lektualnego: gdy zaczng realizowac zada-
nie, zaczynajg marudzi¢, szukajg wzrokiem
nauczycielki, a gdy ona spojrzy w ich kie-
runku pokazujg swojg bezradnosc.
Dzieci, ktore tak sie zachowujg w sytuacjach
zyciowych, wymagajg wsparcia i szczegol-
nej opieki wychowawczej. Jezeli nie uda sie
zmieni¢ ich zachowan na lepsze w zakresie
czynnosci samoobstugowych, to pojawig sie
nastepne kiopoty juz typu intelektualnego.
Z moich doswiadczen wynika, ze o wie-
le tatwiej jest uczy¢ madrego zachowania
w konkretnych sytuacjach zyciowych np.
przy realizacji czynnosci samoobstugowych,
niz w trakcie zaje¢ dydaktycznych. W trak-
cie zaje¢ dydaktycznych trzeba sie prze-
ciez skupi¢ na czynnosciach intelektualnych.

Dlatego radze powaznie potraktowac czyn-
nosci samoobstugowe przedszkolakow.
—




POTWIERDZENIE OTRZYMANIA ,PACZKI PRZEDSZKOLAKA”

Drodzy Rodzice,

otrzymaliscie od nas bezptatny zestaw ,Paczka Przedszkolaka” z poradnikiem ,,Od malu-
cha do starszaka”. Abyémy mogli rozwija¢ nasze programy edukacyjne dla rodzicow, prosimy
0 wypetnienie ponizszej ankiety. Panstwa opinie pozwolg nam przygotowac kolejne atrakcyjne
paczki dla Waszego przedszkola. Ponizsza ankieta jest jednoczesnie potwierdzeniem odbioru
zestawu ,Paczka Przedszkolaka”. Prosimy o odestanie podpisanej ankiety na adres:

Pelargos Sp. z 0.0., Al. Prymasa Tysigclecia 46, 01-242 Warszawa.
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Pani/Pana data urodzenia

Wyksztafcenie
I:l podstawowe I:l zawodowe I:l Srednie I:l wyzsze

Gdzie otrzymat/a Pan/Pani zestaw ,Paczka Przedszkolaka”?
Prosze wpisa¢ nazwe i adres przedszkola

Prosze oceni¢ atrakcyjnos$¢ ,Paczki Przedszkolaka”:

D bardzo atrakcyjna D raczej atrakcyjna D mato atrakcyjna

data LLJL LI 1]

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z 29.08.1997 r. (Dz. U. Nr 101 pozycja 926 z pdzniejszymi zm.) informujemy,
ze Pani dane osobowe zbierane sg w celach marketingowych i statystycznych przez Pelargos Sp. z 0.0. z siedzibg w Warsza-
wie przy Alei Prymasa Tysigclecia 46 i bedg udostgpniane instytucjom oraz firmom réznych branz, a w szczegdlnosci oferujgcym
produkty dla matki, dziecka i rodziny. Przysfuguje Pani prawo wgladu do swoich danych zbieranych w ramach niniejszego formu-
larza, a takze prawo do ich poprawienia, oraz prawo wniesienia zgdania zaprzestania przetwarzania danych, a podanie danych
jest dobrowolne. Wyrazam zgodg na otrzymywanie od Pelargos Sp. z 0.0. na podany w niniejszym formularzu adres oraz numer
telefonu, informacji handlowej w rozumieniu Ustawy o $wiadczeniu usfug drogg elektroniczng (Dz. U. Nr 144 poz. 1204).
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu okreslonym powyzej.




100% bieli Vizira w 1 kapsulce

lylko 3 kroki
do doskonalych

TO WIECE) NIZ Jr.OZKO
TUTAJ LUBIE BYC.

Ciesz sie jeszcze
bardziej.

Dzt [ydzien

swiezej poscieli.
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