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Premiopolisa „Start w życie” to unikalne połączenie ubezpieczenia z długoterminowym 
planem oszczędzania. Niezależnie od tego, co przyniesie przyszłość, Twoje dziecko otrzyma 
solidne wsparcie fi nansowe. Studia, pierwszy samochód, wkład na mieszkanie – potrzeb
z pewnością nie zabraknie. 

Z Premiopolisą zapewnisz swojemu dziecku łatwiejszy start w dorosłość. W ramach ubezpieczenia 
Twoje dziecko ma zapewnioną ochronę na wypadek ciężkiej choroby oraz na wypadek niezdolności
do samodzielnej egzystencji, co może stanowić wsparcie fi nansowe na ewentualne leczenie
lub rehabilitację dziecka. Twoje życie i zdrowie też mogą być objęte ubezpieczeniem – w razie 
poważnego zachorowania, niezdolności do pracy lub gdyby Ciebie zabrakło, Prudential będzie 
opłacał składki za Ciebie.

Premiopolisa „Start w życie” to nie tylko ochrona. Zawierając umowę, ustalasz minimalną 
gwarantowaną kwotę, jaką Twoje dziecko otrzyma po określonym przez Ciebie czasie – dzięki
temu będzie mogło zrealizować swoje plany w przyszłości. Dodatkowo co roku oraz na koniec 
okresu ubezpieczenia masz możliwość uzyskania premii, które powiększą wartość oszczędności. 
Wypłacane pieniądze, które dziecko otrzyma na zakończenie umowy, nie podlegają 
19-procentowemu podatkowi od zysków kapitałowych (zgodnie z aktualnymi przepisami)
– to znaczna korzyść fi nansowa. Zadbaj o przyszłość swojego dziecka już dziś.

Więcej informacji i kontakt: www.prudential.pl

Twoja pociecha
rośnie w oczach.
Zadbaj o jej 
przyszłość
już dzisiaj.

PRU_OdMaluchaDoStarszaka_140x200_v1.indd   1 24/07/14   12:27
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odpornoÊç1

 
OdpornoÊcià nazywa si´ zjawisko immunolo

giczne, które polega na wytwarzaniu obrony 

organizmu przed czynnikami uszkadzajàcy

mi. Istnieje naturalna, wrodzona odpornoÊç 

organizmu, bez której ˝ycie by∏oby niemo˝li

we. Opiera si´ ona na systemie odpornoÊci 

humoralnej i komórkowej (systemy te ÊciÊle 

wspó∏pracujà ze sobà).

OdpornoÊç komórkowa jest zwiàzana z tzw. 

komórkami immunologicznie kompetentny

mi krà àcymi we krwi lub zwiàzanymi z tkan

kami. Tworzà one wspólnie skomplikowany 

uk∏ad tzw. mediatorów (poÊredników) reak

cji immunologicznych. OdpornoÊç humoral

na opiera si´ na pi´ciu immunoglobulinach 

tj. czynnych bia∏kach o w∏aÊciwoÊciach prze

ciwcia∏. Nazwano je immunoglobulinami: G, 

M, A, D i E. (IgG, IgM, IgA, IgD, IgE). Jedna 

z nich – IgA – posiada równie˝ dodatkowà 

frakcj´ wydzielniczà, która powleka ochron

nà warstwà b∏ony Êluzowe uk∏adu pokarmo

wego, oddechowego, moczowego oraz oka 

i kanalików ∏zowych. Daje to bezpoÊrednià 

obron´ przed zaka eniem z zewnàtrz. Krà

˝àce przeciwcia∏a wià à i neutralizujà anty

geny, które przeniknà do organizmu mimo 

miejscowej, zewn´trznej bardzo skompliko

wanej i ró˝norodnej obrony. IgA globulina pe∏

ni w tym systemie obronnym tylko cz´Êciowà, 

pomocniczà rol´. 

OdpornoÊç naturalna jest odpornoÊcià czyn

nà. Do grupy tej zaliczmy odpornoÊç stymu

lowanà post´powaniem lekarskim, jak szcze

pienia, preparaty immunostymulujàce lub tzw. 

dzia∏ania nieswoiste, np. baƒki czy hartowa

nie organizmu. 

OdpornoÊç dzielimy na biernà i czynnà. Przy

k∏adem biernej odpornoÊci jest przeniesienie 

gotowych przeciwcia∏ od matki do dziecka 

poprzez krew p´powinowà. Ma to miejsce 

w przypadku przeciwcia∏ matki przeciwko 

chorobom zakaênym, wobec których jest 

ona uodporniona, np. odry. OdpornoÊç ta 

zanika po oko∏o 4 miesiàcach, wraz z rozpa

dem immunoglobulin przeniesionych przez 

∏o ysko matki. 

W  wybranych przypadkach mo emy te˝ 

podaç gotowe przeciwcia∏a (np. p/t´˝cowe). 

Ten typ dzia∏ania nazywa si´ uodparnianiem 

biernym i powinien byç zastrze ony do nie

licznych problemów klinicznych. 

Kszta∏towanie odpornoÊci w kierunku korzyst

nym dla cz∏owieka nazywa si´ jej stymulowa

niem. Osiàga si´ jà poprzez zmuszanie orga

nizmu do wytwarzania przeciwcia∏. Jest to 

aktywne tworzenie odpornoÊci, które osiàga

my poprzez szczepienia ochronne. Powsta

jà one po celowym podaniu os∏abionych lub 

zabitych antygenów. 

Istnieje te˝ stymulowanie ogólne, to znaczy 

wzmacnianie nieswoistych si∏ odpornoÊcio

wych, do czego zalicza si´ hartowanie orga

nizmu i podawanie doustnie lub w iniekcji 
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kami szczepienia podstawowego wyd∏u a 

si´ znacznie ponad dwa miesiàce, zachodzi 

koniecznoÊç powtórzenia ca∏ego cyklu szcze

pienia podstawowego.

Badanie lekarskie przed szczepieniem jest 

konieczne. Nie powinno si´ szczepiç dzieci 

chorych (ostre schorzenia goràczkowe i bie

gunki). Przeciwwskazania do szczepieƒ usta

la te˝ wy∏àcznie lekarz specjalista – pediatra. 

Niewiele szczepieƒ obowiàzkowych przypada 

na okres przedszkolny. Jest to przypomina

jàce szczepienie przeciwko b∏onicy, t´˝cowi 

i chorobie Heinego-Medina w 6 roku ˝ycia, 

przeciwko odrze w 7. roku.

Przeciw ró yczce obowiàzkowo sà szcze

pione dzieci 13-letnie. To przysz∏oÊciowa 

prewencja urodzenia przez ich pokole

nie dziecka z zespo∏em ró yczki wrodzo

nej. Nale y jednak rozwa yç zaszczepie

nie naszego przedszkolaka przeciwko 

ró yczce, bo istnieje mo˝liwoÊç przynie

sienia ró yczki do domu, gdy nasza pocie

cha zetknie si´ z nià w przedszkolu. Nigdy 

nie wiadomo, czy nie zapragniemy posia

daç jeszcze jednego dziecka. Ró yczka zaÊ 

jest bardzo groênà chorobà dla p∏odu, nie 

dajàc czasami zauwa alnych objawów ci´

˝arnej matce.

Hartowanie organizmu dziecka
Hartowaniem nazywamy systematyczne 

powtarzanie zabiegów i çwiczeƒ fizycz

nych, które prowadzà do zwi´kszenia 

odpornoÊci na zimno i  zmiany tempe

ratury otoczenia, czyli do usprawnienia 

mechanizmów termoregulacji. Mechani

zmy te zapewniajà adaptacj´ do zmienia

jàcych si´ warunków atmosferycznych. 

Jest to metoda znana od wieków i sto

sowana zw∏aszcza w strefach zimnego 

klimatu. Stosuje si´ naturalne, zmien

ne bodêce termiczne (ciep∏à i  zimnà 

wod´, ruch powietrza i s∏oƒca, ewentu

alnie Ênieg), wspomagajàc reakcj´ çwi

czeniami fizycznymi. Bodêce te wywo∏u

jà gr´ naczynioruchowà – zw´ ania pod 

wp∏ywem zimna, a nast´pnie rozszerza

nia za przyczynà mechanizmów regulujà

cych. Powoduje to swoistà „gimnastyk´ 

naczyniowà” dotyczàcà zarówno skóry jak 

i wszystkich narzàdów cia∏a. Korzystny 

efekt hartowania polega na usprawnie

niu odpowiedzi odruchowej na dzia∏anie 

bodêców zewn´trznych takich jak zimno. 

W efekcie dzieci hartowane rzadziej si´ 

przezi´biajà. 

�Metody hartowania:

1. Zabiegi wodne, polewanie cia∏a lub 

natrysk, rozpoczyna si´ od ciep∏ej wody 

o temperaturze 30ºC (przez ok. 30 sekund), 
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zmniejszajàc stopniowo temperatur´ do 

20-15ºC. Czas trwania natrysku lub polewa

nia stopniowo przed∏u a si´ do ok. 2 minut. 

Kàpiele stóp polegajà na parokrotnym prze

k∏adaniu stóp z wody ciep∏ej o temperatu

rze 38ºC do naczynia z wodà o 10 stopni 

ch∏odniejszej, koƒczàc zawsze wodà zim

nà. Zabieg powtarza si´ przez 10 kolejnych 

dni, obni ajàc temperatur´ wody codziennie 

o 1-2ºC, dochodzàc po ok. 10 -14 dniach 

do temperatury 15ºC i czasu trzymania stóp 

do 30-60 sekund. Hartowanie stóp wp∏ywa 

korzystnie na zmniejszenie zaka eƒ noso

gard∏a. Mechanizm tego dzia∏ania polega 

na zwi´kszeniu odpornoÊci stóp na ozi´bie

nia, co zmniejsza jednoczesny, odruchowy 

skurcz naczyƒ nosogard∏a. Skurcz naczyƒ 

zaÊ, poprzez niedokrwienie, sprzyja rozwo

jowi zaka enia.

2. Hartujàce dzia∏anie Êwie ego powie

trza jest wykorzystywane ju˝ u niemowlàt, 

poprzez spanie czy le akowanie na dwo

rze we wszystkich porach roku. Dla dzie

ci przedszkolnych sà to cz´Êciej zabawy, 

gry i spacery.

3. Kàpiele s∏oneczne nale y stosowaç 

w godzinach rannych, najpóêniej do 10-tej 

lub popo∏udniu. Nale y je dawkowaç ostro˝

nie. Zwykle zaczynamy od 4 minut i docho

dzimy do 30 minut. Kàpiel s∏onecznà koƒ

czymy polewaniem lub kàpielà och∏adzajàcà 

o temp 28ºC, co ma znaczenie hartujàce.

Przy kàpielach s∏onecznych nale

˝y jednak pami´taç o  zapobiega

niu nadmiernemu nas∏onecznieniu, 

dbaç o  nakrycie g∏owy i  staraç si´ 

o przebywanie dziecka w rozproszo

nych promieniach (pod parasolem 

lub w cieniu liÊci drzew). Nale y u˝y

waç kremów z filtrem dla dzieci.
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Alergia
Terminem alergia okreÊla si´ zmienionà 

odczynowoÊç. Mo e jà wywo∏aç ka˝dy 

lek, sk∏adnik pokarmowy, ukàszenie owa

da czy py∏ki zawarte w powietrzu. Alergie 

najcz´Êciej wywo∏ujà sk∏adniki pokarmowe: 

antygeny mleka krowiego, jajo kurze, màka 

pszenna, owoce cytrusowe, poziomki i tru

skawki. Alergenem lub antygenem nazywa 

si´ czynnik uczulajàcy. W wyniku dzia∏ania 

antygenu organizm wytwarza przeciwcia

∏a. Mogà one byç wykryte w surowicy krwi. 

Najcz´Êciej sà zwiàzane z immunoglobuli

nami klasy IgE. Ze wzgl´du na rodzaj meto

dy ich wykonywania dla poszczególnych 

antygenów popularnie nazywane badanie 

nazwano RASTAMI (od pierwszych liter 

angielskiej nazwy metody badania) np. 

dla mleka krowiego, sierÊci itd. Mierzyç te˝ 

mo˝na ogólny poziom immunoglobuliny E. 

Jej podniesienie w stosunku do norm dla 

wieku Êwiadczy o stanie zwi´kszonej goto

woÊci danego cz∏owieka do reakcji aler

gicznych. Mo na te˝ mierzyç przeciwcia∏a 

zwiàzane ze skórà za pomocà testów skór

nych. Jednak w przeciwieƒstwie do bada

nia przeciwcia∏ krà àcych, testy skórne daç 

mogà fa∏szywe wyniki. Z tych powodów sà 

badaniem jedynie orientacyjnym. 

Cz´sta w  okresie pierwszego kwarta∏u 

˝ycia skaza ∏ojotokowa, manifestujàca si´ 

wykwitami na skórze, jest rozpoznawalna 

jako skaza alergiczna. Tylko oko∏o 30 proc. 

tych dzieci jest kandydatami do rozwoju 

alergii. Alergia powtarzajàca si´ u ró˝nych 

cz∏onków tej samej rodziny okreÊlana jest 

mianem atopii. Im m∏odsze dziecko, tym 

cz´Êciej alergia ma charakter pokarmowy. 

Odró˝niç jà trzeba od nietolerancji pokar

mowych, aczkolwiek objawy kliniczne sà 

cz´sto podobne. Oko∏o 10 proc. spo∏e

czeƒstwa dotkni´te jest ró˝nymi forma

mi alergii. W miar´ post´pu technicznego 

oraz zanieczyszczenia Êrodowiska odse

tek ten wrasta.

Kliniczne postacie alergii

Alergia skórna

Charakteryzuje si´ wykwitami skórnymi 

o charakterze wyprysku alergicznego lub 

pokrzywki. Zmiany wypryskowe umiejsco

wione sà na tu∏owiu i na koƒczynach szcze

gólnie w zgi´ciach kolanowych i ∏okciowych. 

Podstawà wyprysku jest grudka wysi´kowa 

na zapalnym pod∏o u.

Alergia pokarmowa

Zmiany chorobowe w postaci wysypki skórnej 

lub Êwiàdu oraz obrz´ki, wymioty, wolne stol

ce lub kolkowe bóle brzucha zjawiajà si´ po 

spo yciu pewnych posi∏ków. Alergie skórna 

i pokarmowa zjawiajà si´ najwczeÊniej w ˝yciu 

dziecka, nawet ju˝ w pierwszym roku.

Alergia wziewna, czyli oddechowa

Charakteryzuje si´ katarami siennymi, zw´

˝eniem (obturacjà) oskrzeli, tzw. zapaleniem 

spastycznym. Alergia oddechowa mo e 

charakteryzowaç si´ przewlek∏ym kasz

lem, chrypkà lub nawracajàcymi zapale

niami krtani.

Alergia kontaktowa

Powstaje w wyniku odpowiedzi alergicznej po 

bezpoÊrednim kontakcie skóry z antygenem 

najcz´Êciej Êrodkami pioràcymi i charaktery

zuje si´ zapalno-∏uszczàcymi zmianami skóry.

Alergia mieszana lub uogólniona

Charakteryzuje si´ ogólnà odpowiedzià ustro

ju z obrz´kami i reakcjami zapaÊci krà enio

wo-oddechowej gro àcymi ˝yciu. Wystà

piç mo e po lekach, ukàszeniach owadów 

i podaniu antygenu, na który dany osobnik 

jest uczulony.
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˝ywienie dzieci
zdrowych

2

 
„przestaƒcie jeÊç, dzieciaki,

 zawo∏a∏ TatuÊ Muminka 

‑ jedzenie zabieramy ze sobà”

„a czy mo emy zjeÊç to,

co mamy w pyszczku?”

 Tove Jansson „TatuÊ Muminka i morze”          

Dieta dziecka przedszkolnego
S∏owo „dieta” oznacza naukowo kontrolowa

ne od ywianie. Nie jest synonimem g∏odzenia 

ani odchudzania, choç w tym znaczeniu jest 

cz´sto u˝ywane i rozumiane. 

W∏aÊciwe ˝ywienie dzieci warunkuje opty

malny, prawid∏owy osobniczy rozwój dziec

ka zgodny z jego wrodzonym, zaplanowa

nym przez natur´ programem. Prawid∏owa 

dieta dziecka nie tylko jest warunkiem pra

wid∏owego rozwoju fizycznego, ale i wyzwo

lenia odpowiednich do wrodzonego poten

cja∏u mo˝liwoÊci funkcji intelektualnych 

i emocjonalnych, od których zale y uczenie 

si´ i zachowanie.

Badania naukowe dowiod∏y, ˝e w∏aÊciwe 

˝ywienie dzieci ma nierozerwalny zwiàzek 

ze zdrowiem nie tylko w okresie rozwoju, ale 

i w ˝yciu doros∏ym. Prawid∏owa dieta dziec

ka jest profilaktykà, czyli zapobieganiem 

chorobom wieku doros∏ego, co odnosi si´ 

przede wszystkim do problemów oty∏oÊci 

i niedokrwiennej choroby serca. 

Dieta dziecka w  wieku przedszkolnym, 

jak zresztà w ca∏ym okresie rozwojowym, 

powinna byç pe∏nowartoÊciowa, tzn. powin

na zawieraç odpowiednià iloÊç dobrej jako

Êci podstawowych sk∏adników od ywczych 

(bia∏ka, w´glowodany, cukry, sole mineralne 

i witaminy). Poniewa˝ dziecko roÊnie i zwi´k

sza wag´ cia∏a a˝ do ukoƒczenia rozwoju, 

powinna ona uwzgl´dniaç nie tylko pokrycie 

potrzeb w zakresie energii i odnowy tkanek, 

ale tak e ich przyrost w ca∏ym okresie roz

woju i dojrzewania. 

Nieracjonalne ˝ywienie prowadzi do sta

nów niedoborowych, cz´sto – zw∏aszcza 

w poczàtkowych fazach – trudnych do wykry

cia. Dziecko cierpiàce z tego powodu jest 

apatyczne, smutne lub skore do agresji, ma 

k∏opoty w skupieniu uwagi. Wytwarza si´ stan 

obni onej odpornoÊci, zwi´kszajàc zachoro

walnoÊç na choroby infekcyjne, opóênia si´ 

rozwój motoryki oraz funkcji poznawczych. 

Stany niedoborowe dotyczyç mogà wielu 

sk∏adników od ywczych, ale te˝ wybiórczo 

kilku lub jednego. Klasycznym przyk∏adem 

skutku niedoborowej diety w zakresie ˝elaza 

jest niedokrwistoÊç niedobarwliwa (z niedo

boru ˝elaza). ¸agodny niedobór ˝elaza mo e 

przetrwaç a˝ do okresu przedszkolnego, daje 

bowiem nik∏e objawy kliniczne. Dziecko jest 

„tylko” blade, ma gorszy apetyt, ∏atwo si´ 

m´czy, jest niespokojne. Dzienne zapotrze

bowanie na ˝elazo wynosi 10 mg. Pokrywa

jà je produkty mi´sne, jaja, warzywa i owoce.
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Zasadà prawid∏owego ˝ywienia jest jego ró˝

norodnoÊç i przestrzeganie zaleceƒ dzien

nego spo ycia dla poszczególnych produk

tów*. ˚ywienie cz∏owieka z jego oddzielnà 

ga∏´zià dotyczàcà ˝ywienia dzieci, jest powa˝

nà dziedzinà nauki Êwiatowej. 

Profesor Wanda Szotowa, znakomity pedia

tra, zmar∏a w 2003 r., zajmujàca si´ od lat 

60. ub. wieku podstawami ˝ywienia pol

skich dzieci, definiuje prawid∏owe ˝ywienie 

jako „dostarczanie odpowiedniej iloÊci ener

gii w produktach spo ywczych zawierajàcych, 

odpowiednie iloÊci sk∏adników pokarmowych, 

w kilku dziennych posi∏kach**”. 

Energia jest potrzebna organizmowi do 

wszystkich procesów ustrojowych utrzy

mujàcych ˝ycie, takich jak: krà enie krwi, 

oddychanie, trawienie, wydzielanie gruczo

∏ów i  inne czynnoÊci metaboliczne ∏àcznie 

ze wzrastaniem i dojrzewaniem. Organizm 

czerpie jà z metabolizowania po ywienia, czy

li ˝ywnoÊci.

W po ywieniu znajdujà si´ drobne, podstawo

we czàsteczki bia∏ek, t∏uszczów i w´glowoda

nów, które nazywamy sk∏adnikami pokarmowo-

od ywczymi. Zaliczamy do nich równie˝ tzw. 

* Zalecenia dziennego spo ycia [RDA- Recommen
ded Dietary Allowances] opracowywane sà od wielu 
lat w USA, z rekomendacjà Amerykaƒskiej Akademii 
Pediatrycznej (AAP). Zalecenia dziennego spo ycia 
(RDA), stanowià uk∏ad odniesienia dla opracowy
wania modelu ˝ywienia dla Êwiatowych organiza
cji FAO/WHO. Korzystajà z nich równie˝ instytucje, 
które zajmujà si´ ˝ywieniem i ˝ywnoÊcià w Polsce 
– Instytut ˚ywienia i ˚ywnoÊci, Instytut Matki i Dziec
ka oraz Komisja ˚ywienia Dzieci i M∏odzie y Polskiej 
Akademii Nauk. 
** Goràco namawiamy rodziców do zapoznania si´ 
z pracà prof. Wandy Szotowej i jej zespo∏u z Zak∏a
du ˚ywienia Dzieci i M∏odzie y w IMiD pt. „˚ywienie 
dzieci zdrowych”, wydanà przez Paƒstwowy Zak∏ad 
Wydawnictw Lekarskich w 1992 r i cz´sto wznawia
nà. Ksià˝ka ta nie tylko t∏umaczy podstawy naukowe 
od ywiania dzieci, ale zawiera te˝ gotowe jad∏ospisy 
i wskazówki praktyczne. 

sk∏adniki regulujàce – sole mineralne i witaminy. 

Uwalnianie sk∏adników pokarmowych z po y

wienia odbywa si´ w przewodzie pokarmowym 

w wyniku procesu trawienia. Z bia∏ek pocho

dzà aminokwasy, z t∏uszczów – kwasy t∏usz

czowe, z w´glowodanów – cukier prosty, ze 

zwiàzków mineralnych poszczególne jony, np. 

˝elazo, wapƒ czy fosfor. Te proste elementy 

s∏u à organizmowi jako materia∏ energetycz

ny i budulcowy, który utrzymuje metaboliczne 

procesy ˝yciowe, wzrastanie i rozwój dziecka. 

W´glowodany mogà byç proste, takie jak glu

koza, fruktoza, dwucukry (np. sacharoza, czyli 

cukier z buraków lub trzciny cukrowej), jak te˝ 

z∏o one: skrobia roÊlinna lub zwierz´ca.

T∏uszcze sk∏adajàce si´ z kwasów t∏uszczo

wych i cholesterolu mogà byç pochodzenia 

roÊlinnego lub zwierz´cego.

Bia∏ka sk∏adajà si´ z aminokwasów. Stano

wià one przede wszystkim materia∏ budulco

wy. Równie˝ mogà byç pochodzenia roÊlinnego 

i zwierz´cego, choç tylko te ostatnie zawierajà 

wszystkie aminokwasy tzw. niezb´dne, które 

muszà byç dostarczane z zewnàtrz, ustrój ludz

ki bowiem nie potrafi ich wytworzyç.

Na podstawie badaƒ naukowych okreÊlono, 

˝e dzienne zapotrzebowanie zdrowego 6-latka 

wynosi 1600-1800 kcal, co w przeliczeniu na 1 

kg masy cia∏a wynosi 73 kcal/dob´. 

Bia∏ko powinno dostarczaç 12-13 proc. ogól

nej iloÊci kalorii, co stanowi 2,3g na 1 kg masy 

cia∏a. W 60 proc. powinno byç pochodzenia 

zwierz´cego, a g∏ówne jego êród∏a to nabia∏ 

(mleko i jego produkty), jaja oraz chude mi´

so z drobiu i ryb.

T∏uszcze powinny dostarczaç od 30 do 32% 

dobowej iloÊci kalorii, co oznacza 2,5 g na 1 kg 

masy cia∏a na dob´. T∏uszcze zawarte w po y

wieniu nie tylko stanowià najbardziej skon

centrowane êród∏o energii, ale sà te˝ wa˝nym 

sk∏adnikiem b∏on komórkowych. Poza tym sà 
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Dzienne normy spo ycia sk∏adników pokar

mowych dla dzieci w wieku 4-6 lat zalecane 

przez Instytut Matki i Dziecka

Sk∏adniki pokarmowe
Zalecana 

iloÊç

Kalorie 1400-1800

Bia∏ko ogó∏em 40-50 g

T∏uszcze 45-55 g

W´glowodany 200-255 g

Sk∏adniki mineralne:
Zalecana 

iloÊç

Wapƒ 0,8 g

Fosfor 1,0 g

˚elazo 10,0 mg

Magnez 150,0 mg

Jod 80,0 µg

Witaminy rozpuszczalne 

w t∏uszczach:

Zalecana 

iloÊç

A 200 j.m.

D 500 j.m.

E 10 mg

Witaminy rozpuszczalne 

w wodzie:

Zalecana 

iloÊç

B1 0,8 mg

B2 1,0 mg

PP1 8,0 mg

B6 1,0 mg

B12 2,5 g

C 50,0 mg

Kwas foliowy 0,2 mg

Ostatnio popularyzuje si´ model zdrowego 

˝ywienia wed∏ug piramidy ˝ywienia Êródziem

nomorskiego. W diecie tej podstawà sà pro

dukty roÊlinne: kasze, ziarna zbó˝, makarony, 

pieczywo, ziemniaki, warzywa i owoce, t∏usz

cze roÊlinne, produkty mleczne, sery, jogurty. 

Sà to produkty do jedzenia codziennie. Nato

miast ryby, drób, jajka i s∏odycze – kilka razy 

w tygodniu. Na szczycie tej piramidy, a wi´c 

do jedzenia najrzadziej, kilka razy w miesiàcu 

lub cz´Êciej, za to w bardzo ma∏ych iloÊciach, 

znajduje si´ mi´so czerwone. 

˚ywienie dzieci w przedszkolu

Zgodnie z zaleceniami opracowanymi w pro

gramach ˝ywieniowych dziecko przebywajàce 

w przedszkolu 8-10 godzin powinno tam 

otrzymaç 70-75% ca∏o-dziennej racji ˝ywie-

niowej w trzech posi∏kach.

Na Êniadanie: mleko, najlepiej jako zup´ 

mlecznà z  dodatkami produktów zbo o

wych (makaron, kluski, kasze), napój goràcy 

z mleka lub nie (kawa mleczna, kakao, her

bata owocowa), pieczywo i dodatki do pie

czywa: mas∏o, w´dliny, sery, jajka, pasty do 

kanapek oraz warzywa i owoce. 

Na obiad: zupa, drugie danie i deser. Drugie 

danie to bia∏ko (mi´so, ryby, ser, jajka), ziem

niaki, kasza lub makaron, warzywa i dese

ry owocowe, mleczne lub zbo owe oraz/lub 

kompot. 

Podwieczorek: posi∏ek s∏odki, czyli ciasto 

domowe, kisiele, galaretki, Êwie e owoce lub 

przetwory owocowe.*****  

Rodzice powinni interesowaç si´, jakie 

posi∏ki sà podawane ich dzieciom w przed

szkolu, ˝eby kolacja w domu uzupe∏nia

∏a dobowe zapotrzebowanie na sk∏adniki 

od ywcze.

***** W Instytucie Matki i Dziecka od wielu ju˝ lat 
opracowywane sà wskazówki od ywiania dzieci 
w przedszkolu, rozpowszechniane w ca∏ym kraju.
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brak ∏aknienia3

 
Od dawna wiadomo, ˝e czynniki zewn´trz

ne, a wi´c warunki, jakie stwarzamy dziec

ku, jak równie˝ nasza postawa wobec 

niego, wp∏ywa na to, czy dziecko b´dzie 

chcia∏o jeÊç.

Niech´ç dziecka do jedzenia najcz´Êciej 

powstaje stopniowo i wytwarza si´ ró˝nymi 

sposobami. Mo e powstaç z tzw. dobrego 

serca, przez szykowanie zbyt du ych porcji 

i przymuszanie do zjadania ich w ca∏oÊci, 

obiecywanie nagrody za zjedzenie, strofo

wanie, krzyczenie a tak e straszenie karà 

za niejedzenie. Niektóre êle jedzàce dzieci 

wytwarzajà sobie odruch obronny w posta

ci przetrzymywania w buzi i nie po∏ykania, 

inne gro à wymiotami lub wymiotujà, inne 

przesiadujà godzinami nad podanà porcjà. 

Niektóre dzieci przek∏adajà swoje kanap

ki, jarzyny czy nawet kotleciki do kieszeni 

fartuszków lub ubranek. Inne odchodzà od 

sto∏u z buzià wy∏adowanà nie po∏kni´tym 

k´sem, niektóre nawet potrafià tak po∏o

˝yç si´ do snu! Zwyczaj p∏ukania buzi po 

jedzeniu chroni te ma∏e „chomiczki” przed 

zad∏awieniem. 

Gdy dojdzie ju˝ do takiej nieprawid∏owoÊci, 

wyjÊcie z tej sytuacji jest trudne. „PoÊpiech 

zabija godnoÊç cz∏owieka” – mówi∏ Sokra

tes, parafrazujàc to powiedzenie, mo˝na 

stwierdziç, ˝e „poÊpiech zabija godnoÊç 

jedzenia”.

Przede wszystkim nale y zachowaç kul

tur´ jedzenia. Trzeba przygotowaç stó∏, 

∏atwo zmywalne serwetki, nakrycie, ∏adny 

kolorowy talerz. Trzeba nauczyç dziecko 

jak najwczeÊniej korzystania ze sztuçców, 

zasiadania do sto∏u do posi∏ku. Nie wolno 

si´ spieszyç. 

Co jednak zrobiç, gdy matka równie˝ pra

cuje, a trzeba daç dziecku Êniadanie przed 

wyjÊciem i odprowadzeniem do przedszko

la? Nie ma innej rady jak wstaç o 15-20 

minut wczeÊniej, aby ta iloÊç czasu mog∏a 

byç poÊwi´cona na Êniadanie – najlepiej 

wspólnie lub przynajmniej pod okiem jed

nego z rodziców.

Gdy dziecko naprawd´  
straci∏o apetyt
Pami´tajmy, nie ma „leków na apetyt”. 

Natomiast zawsze jest jakiÊ powód, któ

ry wspólnie z  lekarzem, a czasami nawet 

z pomocà psychologa, trzeba znaleêç. 

Przede wszystkim trzeba poszukaç b∏´du 

w swoim post´powaniu. 

Najcz´Êciej si´ga on pierwszego roku ˝ycia 

lub wczesnego okresu poniemowl´cego. 

Trzeba wejÊç g∏´biej w  psychologiczne 

aspekty wychowywania. Zwykle zaczyna 

si´ od tego, ˝e dziecko w ogóle nie chce 

zjeÊç posi∏ku lub w takiej iloÊci, jakà rodzi

ce uwa ajà za konieczne. Rozpoczyna si´ 

walka, w której ˝adna ze stron nie chce 
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ustàpiç. Walka ta ma ró˝ny charakter: cza

sami jest to przekupywanie obietnicami: 

„jak zjesz, kupi´ ci prezent” czasami sà to 

groêby: „ jak nie zjesz – b´dziesz chory”, 

„ jak nie zjesz, staniesz si´ lekki jak suchy 

listek i porwie ci´ wiatr”. 

Gdy dziecko nadal si´ upiera, dochodzi do 

dalszego zdenerwowania, krzyku a nawet 

klapsów. Wtedy dziecko najcz´Êciej zaczy

na p∏akaç, roz ala si´ nad sobà i o jedze

niu nie ma ju˝ mowy. Co robiç w tej pato

wej sytuacji?

Przede wszystkim trzeba koniecznie wyci

szyç siebie.

ZaÊ pierwszà poprawkà w ˝ywieniu, któ

rà nale y zastosowaç, jest urozmaicenie 

i zmiana diety. Dziecko ma przecie˝ pra

wo lubiç jakàÊ potraw´ bardziej ni˝ inne. 

Ma te˝ prawo, by w jednym dniu byç bar

dziej g∏odne, a w innym nie mieç ochoty 

na jedzenie. Podajàc posi∏ek, mo˝na mu 

pomóc przez pokrojenie kanapek na drob

ne kawa∏eczki (na jeden k´s) lub przelewa

jàc p∏atki czy kasz´ z mlekiem do mniej

szej miseczki. 

Je eli po 15-20 minutach posi∏ek nie 

b´dzie zjedzony w ca∏oÊci, nale y spokoj

nie zabraç i poczekaç, do nast´pnej pory 

jedzenia, lub a˝ samo poprosi. Oczywi

Êcie niczego, poza czystà wodà, nie poda

jàc w mi´dzyczasie. Powtarzanie takie

go post´powania przez kilka dni ma, ze 

wzgl´dów wychowawczych, bardzo wa˝

ny cel. Ma mianowicie utwierdziç dziec

ko w przekonaniu, ˝e nikt nie interesuje 

si´ jego jedzeniem i ˝e metodà sprzeciwu 

nic dla siebie nie wywalczy. Powinno si´ 

tak post´powaç przy pierwszych demon

stracjach niejedzenia. Zwykle dochodzi do 

nich mi´dzy 2. - 3. rokiem ˝ycia, choç te˝ 

cz´sto póêniej.

Je eli niech´ç do jedzenia utrwala si´, trze

ba skontaktowaç si´ z  lekarzem. Dobrze 

jest spisaç, co dziecko zjad∏o i wypi∏o w cià

gu kilku kolejnych dni, by ju˝ pierwsza roz

mowa by∏a konkretna. Zostanie ono zba

dane, zwa one i zmierzone dla porównania 

osiàgni´tego rozwoju fizycznego z normami 

dla jego wieku.

Zwykle rozwa a si´ kilka podstawowych 

powodów medycznych i zaleca wykonanie 

badaƒ. Majà one na celu znalezienie przyczy

ny braku ∏aknienia. Do najcz´stszych nale à:

• �pope∏niane w przesz∏oÊci b∏´dy wycho

wawcze, dotyczàce od ywiania dziecka;

• �nieprawid∏owa dieta, ze zbyt ma∏à iloÊcià 

warzyw, owoców i p∏ynów prowadzàca do 

zaparç;

• �nietolerancje i alergie pokarmowe;

• �zaka enia (drogi moczowe, górne drogi 

oddechowe);

• �przerost wyroÊli adenoidalnych (migda

∏ek gard∏owy nazywany równie˝ trzecim), 

utrudniajàcy po∏ykanie i oddychanie;

• �paso yty przewodu pokarmowego;

• �niedokrwistoÊç z niedoboru ˝elaza.
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problemy zdrowotne4

 
SpoÊród wielu problemów medycznych, 

które trapià rodziców dzieci przedszkolnych 

i wymagajà konsultacji medycznych, wybrali

Êmy te, które dotyczà w mniejszym lub wi´k

szym stopniu ca∏ej populacji przedszkolaków. 

Omówione zosta∏y bardzo krótko, zwraca

my jednak uwag´, ˝e nie powinny one byç 

lekcewa one, poniewa˝ majà istotny wp∏yw 

na jakoÊç ˝ycia i poczucie godnoÊci dziecka. 

Nale à do nich:

1) zespo∏y bólowe;

2) zaka enia: goràczka, kaszel, zapale

nie zatok obocznych nosa, zapalenie ucha 

Êrodkowego, przewlek∏e zapalenie migda∏

ka gard∏owego, zaka enia przewodu pokar

mowego;

3) paso yty przewodu pokarmowego;

4) przewlek∏e zaparcia;

5) nietrzymanie stolca;

6) nietrzymanie moczu;

7) �nieprawid∏owoÊci zewn´trznych narzàdów 

p∏ciowych u ch∏opców;

8) dziecko oty∏e;

9) zaburzenia snu;

10) dziecko nadpobudliwe;

11) próchnica z´bów;

12) zaburzenia postawy.

Zespo∏y bólowe
Dzieci w wieku przedszkolnym najcz´Êciej 

uskar ajà si´ na bóle brzucha, g∏owy i koƒ

czyn. Charakter tych bólów jest ró˝ny, od 

pobolewaƒ do ataków nasilonego bólu.

Nigdy nie wolno lekcewa yç cierpie

nia dziecka i  zawsze trzeba staraç 

si´ wyjaÊniç jego przyczyn´. 
 

Bóle mogà byç objawem groênej choroby, 

jak np. bóle brzucha przy ostrym zapale

niu wyrostka robaczkowego, lub napadzie 

kamicy nerkowej (mo e wystàpiç nawet u kil

kuletniego dziecka!), lub bóle g∏owy towa

rzyszàce ostremu zapaleniu ucha Êrodko

wego, wysokiej goràczce czy przy wzroÊcie 

ciÊnienia Êródczaszkowego (zapalenie opon 

mózgowych, guzy). Wskazówkà jest zwykle 

stan ogólny dziecka i wyst´powanie towa

rzyszàcych objawów zaka enia, które zwykle 

manifestuje si´ wysokà goràczkà, wymiotami, 

pok∏adaniem si´ i os∏abieniem. 

Ale te˝ niewielkie pobolewania, np. brzucha, 

mogà okazaç si´ skutkiem obecnoÊci paso

˝ytów lub choroby refluksowej prze∏yku. ZaÊ 

bóle g∏owy mogà wynikaç z wady wzroku, 

∏atwej do korekcji lub przewlek∏ego stanu 

zapalnego zatok czy ucha. 

Bóle g∏owy

Wyst´pujà u kilkuletnich dzieci przy infekcjach 

(zw∏aszcza przebiegajàcych z wysokà ciep∏o

tà), zaburzeniach widzenia (nadwzrocznoÊç, 

niedowidzenie), migrenie, wzroÊcie ciÊnie

nia wewnàtrzczaszkowego (zapalenie, guzy, 
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przedawkowanie witaminy A), napi´ciowych 

bólach g∏owy oraz ró˝nego rodzaju l´kach 

(przyczyny psychologiczne). Jednak z prak

tycznego punktu widzenia najcz´Êciej przy

czynà bólu g∏owy sà zaka enia zatok przy

nosowych, nie skorygowane wady wzroku 

a tak e paso yty przewodu pokarmowego. 

Bóle g∏owy wraz z objawami os∏abienia sà 

te˝ jednym z objawów póênej fazy zaka e

nia Borelià spowodowanego przez kleszcze.

Bóle koƒczyn

Wyst´pujà w  przebiegu schorzeƒ tkanki 

∏àcznej i naczyƒ, w zaka eniach, martwicach 

aseptycznych i w chorobie nowotworowej. 

Najcz´Êciej sà to jednak bóle z przem´czenia 

mi´Êni lub przecià enia aparatu mi´Êniowo-

stawowo-wi´zad∏owego w wyniku nie sko

rygowanych wad postawy lub koƒczyn oraz 

niestosownego obuwia. Najcz´Êciej nazywa

ne sà one bólami wzrostowymi. 

Bóle brzucha

Wyst´pujà w tym okresie ˝ycia najcz´Êciej. 

Majà one wiele okreÊlonych, wymagajàcych 

leczenia przyczyn. Dziecko odczuwaç je mo e 

nawet wtedy, gdy schorzenie toczy si´ poza 

uk∏adem pokarmowym. Przyk∏adowo mogà 

wyst´powaç w przebiegu p∏atowego zapale

nia p∏uc, anginy, zapalenia zatok obocznych 

nosa, zaka eƒ i kamicy dróg moczowych oraz 

infekcji o innej lokalizacji. 

Z medycznego punktu widzenia do najcz´st

szych przyczyn bólów brzucha zalicza si´:

1. zaka enia przewodu pokarmowego i wtór

ne poinfekcyjne zaburzenia wch∏aniania.

2. tzw. „ostry brzuch”. Jest to okreÊlenie chi

rurgiczne, wskazujàc na koniecznoÊç szyb

kiej interwencji chirurgicznej. Najcz´stszym 

jej powodem jest ostre zapalenie wyrostka 

robaczkowego. Objawy: wysoka ciep∏ota, 

wymioty, leniwa perystaltyka jelit (brak stol

ca), silny ból brzucha, najcz´Êciej w prawym 

podbrzuszu, cierpiàcy wyraz twarzy dziecka.

Podobne objawy wystàpiç mogà przy ostrym 

zaka eniu w drogach moczowych lub ich 

zmniejszonej dro˝noÊci (kamyk, piasek). Mo e 

te˝ wystàpiç niedro˝noÊç jelit.

We wszystkich wymienionych stanach 

konieczne jest badanie lekarskie, wykona

nie badania krwi i moczu, czasem równie˝ 

badaƒ obrazowych ‑ ultrasonograficznego 

i radiologicznego. 

Dziecko z wymienionymi wy ej objawami musi 

byç zawiezione na dy ur chirurgii dzieci´cej 

w trybie nag∏ym.

3. nietolerancja w´glowodanów dotyczàca 

dwucukrów, polega na niewydolnoÊci lub 

braku enzymu rozk∏adajàcego. Objawia si´ 

klinicznie wolnymi stolcami, bólami brzucha 

i wzd´ciami.

4. schorzenia górnego odcinka przewodu 

pokarmowego, do których zalicza si´: cho

rob´ refluksowà prze∏yku i zapalenie b∏ony 

Êluzowej ˝o∏àdka z jego ewentualnym owrzo

dzeniem. Dla obu tych schorzeƒ cz´stymi 

objawami sà: bóle brzucha, niepokój, brak 

apetytu, cz´sto uporczywy mogàcy prowa

dziç nawet do zaburzeƒ wzrastania. 

5. paso yty przewodu pokarmowego.

Najcz´stsze zaka enia wieku 
przedszkolnego
Wirusowe, lotne zaka enia górnych dróg 

oddechowych i  ucha Êrodkowego nale à 

do najcz´stszych zaka eƒ tego okresu. Âro

dowiska dzieci´ce, szczególnie w okresach 

jesienno-zimowych, sprzyjajà rozprzestrze

nianiu si´ zaka enia. Dochodzi do nich dro

gà kropelkowà, przez rozsiewanie patogenów 

z oddechem, kaszlem i kichaniem zaka o

nego dziecka. Pierwsze objawy to w∏aÊnie 

obrz´k, przekrwienie i obfita Êluzowa wydzie

lina w nosie i gardle. Objawy towarzyszàce 
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skojarzonym: chemioterapeutyki ogólnie oraz 

miejscowo leki podawane donosowo (obkur

czajàce i u∏atwiajàce ewakuacj´ wydzieliny). 

Wa˝nà te˝ rol´ odgrywa p∏ukanie jam noso

wych roztworem soli fizjologicznej czy mor

skiej wody w postaci sprayu.

Goràczka
Podniesiona ciep∏ota cia∏a u dziecka w wieku 

przedszkolnym najcz´Êciej jest wyrazem zaka

˝enia. Mo˝na jà spokojnie obserwowaç, gdy 

dziecko jest w dobrym stanie. Je eli nie towa

rzyszà jej objawy z górnych dróg oddechowych 

(katar, chrypka, kaszel czy ból gard∏a, wymioty 

lub luêne stolce) nale y wykonaç badanie ogól

ne moczu, a w wypadku nieprawid∏owego wyni

ku – posiew.

Przez goràczk´ (podniesionà ciep∏ot´) rozu

miemy temperatur´ cia∏a powy ej 38ºC. Sta

ny podgoràczkowe to ciep∏ota podniesiona do 

37,5-38ºC. Powy ej 38,5ºC, nale y obni aç cie

p∏ot´. Zwykle zaczynamy od sch∏odzenia dziec

ka przez przetarcie ca∏ego cia∏a tamponem waty 

zwil onym zimnà wodà i spirytusem, lub ch∏od

nà kàpielà. JeÊli to nie pomaga, nale y podaç 

lek obni ajàcy ciep∏ot´. Najcz´Êciej stosuje si´ 

paracetamol w dawce 10 do 15 mg/kg, z mo˝

liwoÊcià powtórzenia dawki po 5-6 godzinach. 

Nie wolno zapominaç o obfitym pojeniu dziecka. 

Gwa∏townemu narastaniu ciep∏oty towarzyszà 

dreszcze, zaÊ jej opadaniu zlewne poty. Pocàce 

si´ dziecko, w toku obni ajàcej si´ gwa∏townie 

ciep∏oty, nale y wytrzeç r´cznikiem i przebraç 

w Êwie à pid˝am´. W przypadku uporczywie 

utrzymujàcej si´ goràczki, po konsultacji z leka

rzem mo˝liwe jest w∏àczenie innych leków prze

ciwgoràczkowych np. ibuprofenu.

Je eli uprzednio, wysokiej ciep∏ocie towarzy

szy∏y drgawki goràczkowe, obok leków obni

˝ajàcych ciep∏ot´ nale y stosowaç równie˝ 

luminal (dawk´ zaleca lekarz).

Niebezpieczne dla dziecka jest, je eli wyso

kiej ciep∏ocie towarzyszy sztywnoÊç karku, 

uniemo˝liwiajàca mu swobodne kr´cenie g∏o

wà lub jej przygi´cie, drgawki lub zaburze

nia ÊwiadomoÊci, powtarzajàce si´ wymio

ty, silny ból brzucha, wysypka o charakterze 

zatorowym (wykwity przypominajàce ukàsze

nia pch∏y). 

Wysoka ciep∏ota powy ej 41ºC  jako jedy

ny objaw oraz opisane objawy towarzyszà

ce stwarzajà sytuacj´ wymagajàca pilnego 

wezwania karetki pogotowia, lub kontaktu 

z lekarzem w szpitalu.

Kaszel
Kaszel jest bardzo cz´stym objawem choro

bowym u kilkuletnich dzieci. Mo e mieç przy

czyn´ infekcyjnà, w zaka eniu górnych dróg 

oddechowych, zatok przynosowych, przero

Êcie migda∏ka gard∏owego, zapaleniu oskrzeli, 

p∏uc czy kokluszu (parakokluszu). 

Sp∏ywajàca wydzielina w przebiegu przewle

k∏ego zapalenia zatok przynosowych jest cz´

stà przyczynà dra˝niàcà w wywo∏aniu odruchu 

kaszlowego. Charakter kaszlu te˝ jest ró˝ny: 

mo e byç suchy szczekajàcy jak przy zapaleniu 

krtani, wilgotny z odksztuszaniem jak w prze

wlek∏ym zapaleniu zatok czy tzw. zespole zato

kowo-oskrzelowym. Koklusz, parakoklusz i inne 

tzw. atypowe zaka enia uk∏adu oddechowego 

dajà kilkutygodniowe, uporczywe kaszle. Kaszel 

mo e mieç przyczyn´ pierwotnà w zaka eniu 

paso ytami (np. glistà ludzkà), nieprawid∏owo

Êciach anatomicznych (np. zaburzenia rucho

moÊci rz´sek), jak te˝ wyst´powaç z powodów 

psychicznych u dzieci nerwowych. Kaszel zwià

zany z czynnikami psychicznymi wyst´puje cz´

sto w∏aÊnie w sytuacjach stresu, przezwyci´ a

nia uporu dziecka, np. przez zmuszanie go do 

pójÊcia do przedszkola. Cz´sto towarzyszy mu 

p∏acz, a w koƒcu wymioty.
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Cia∏o obce w drogach oddechowych te˝ 

mo e byç przyczynà przewlek∏ego kaszlu. 

Trzeba pami´taç, ˝e niektóre zaaspirowane 

do oskrzeli cia∏a obce, jak np. kawa∏ki orze

cha, sà niewidoczne w obrazie rentgenow

skim p∏uc. Dlatego, gdy dziecko je orzechy, 

trzeba uwa aç, by si´ nie zach∏ysn´∏o.

Poza wy ej wymienionymi przyczynami, 

kaszel jest te˝ u du ej grupy dzieci objawem 

zwiàzanym z alergià. 

Dziecko kaszlàce, zw∏aszcza gdy sprawa 

przed∏u a si´ powy ej 10 dni, powinno byç 

zbadane przez lekarza dla ustalenia przyczyn 

i rozpocz´cia leczenia.

Antybiotyki          
Antybiotyki wprowadzi∏y przewrót w leczeniu 

zaka˝eƒ. Pozwoli∏y uratowaç zdrowie i ˝ycie 

setek milionów ludzi na ca∏ym Êwiecie. Era 

antybiotyków rozpocz´∏a si´ dopiero w 1940 

roku, kiedy to po raz pierwszy do leczenia 

chorych w szpitalu zastosowano penicylin´. 

A˝ trudno sobie wyobraziç, ˝e dzia∏o si´ to 

zaledwie 68 lat temu. Od tego czasu wykry-

to tysiàce substancji, z których kilkadziesiàt 

wprowadzono do lecznictwa jako nowe anty-

biotyki. Wszystkie one zabijajà lub hamujà roz-

wój bakterii, a jednoczeÊnie sà dobrze tole-

rowane przez organizm cz∏owieka.Dzia∏anie 

ka˝dego antybiotyku charakteryzuje tzw. spek-

trum antybiotyczne, czyli zakres dzia∏ania prze-

ciw okreÊlonym drobnoustrojom, w st´˝eniu 

wzgl´dnie nieszkodliwym dla  komórek ustro-

ju gospodarza. Antybiotyki nale˝à do bardzo 

ró˝nych grup chemicznych a mechanizm ich 

dzia∏ania jest niezwykle zró˝nicowany. Majà 

niestety jak wi´kszoÊç leków poza dzia∏aniem 

dobroczynnym w sensie zwalczania zaka˝enia, 

równie˝ dzia∏ania uboczne -niepo˝àdane.

Podstawowym problemem klinicznym 

zwiàzanym ze stosowaniem antybiotyków 

jest wytwarzanie przez coraz liczniejszà grup´ 

drobnoustrojów antybiotykoopornoÊci, któ-

ra  zmniejsza lub likwiduje ich skutecznoÊç. 

Zjawisku temu sprzyja pochopne stoso-

wanie antybiotyków, przede wszystkim ich 

nadu˝ywanie. 

Rodzice powinni pami´taç:

• �Antybiotyki zawsze zaleca lekarz, który 

rozwa˝a wskazania i dobiera w∏aÊciwy anty-

biotyk podejrzewajàc przyczyn´ zaka˝enia 

po objawach klinicznych, lub wykonuje 

posiew. 

• �Nie wolno samowolnie skracaç przepisane-

go przez lekarza okresu leczenia mimo, ˝e 

nastàpi∏a poprawa ogólnego stanu dziecka. 

Takie post´powanie wp∏ywa z jednej stro-

ny na  „niedoleczenie” schorzenia, z drugiej 

sprzyja wytwarzaniu szczepów opornych na 

stosowany lek. 

• �W  czasie kuracji antybiotykowej i  kilka 

dni d∏u˝ej, nale˝y podawaç probiotyki, 

zapewniajàce utrzymanie prawid∏owej flo-

ry jelitowej. Leczenie antybiotykami niszczy 

bowiem prawid∏owà flor´ bakteryjnà prze-

wodu pokarmowego sprzyjajàc rozwojowi 

szczepów patogennych.

• �Bardzo cz´ste u dzieci zaka˝enia wiruso-

we, zwykle nie wymagajà leczenia antybio-

tykowego. 

• �Nie wolno samemu stosowaç antybiotyków, 

bo np. pozosta∏o troch´ z poprzedniej kura-

cji, która pomog∏a!

• �Pozosta∏e resztki zawiesin antybiotykowych 

(najcz´stsza postaç leku dla ma∏ych dzieci) 

powinny byç oddane do apteki, skàd trafià 

do w∏aÊciwej utylizacji. Wyrzucenie antybio-

tyków ze Êmieciami lub kanalizacjà niebez-

piecznie zanieczyszcza Êrodowisko. 

Niew∏aÊciwie zastosowane antybiotyki 

mogà powodowaç skutki wr´cz przeciw-

ne do zamierzonych.
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Probiotyki
Preparaty probiotyczne sà to produkty 

zawierajàce ˝ywe, ÊciÊle okreÊlone drob-

noustroje, które po zastosowaniu w odpo-

wiedniej dawce, wywo∏ujà korzystne 

efekty zdrowotne w  organizmie. Bakte-

rie te stanowià fizjologicznà flor´ przewo-

du pokarmowego, potocznie nazwane sà 

pa∏eczkami kwasu mlekowego: Lactobacil-

lus i Bifidobakterium a tak˝e dro˝dze Sac-

charomyces boulardii. Uwa˝a si´, ˝e flora 

bakteryjna przewodu pokarmowego tworzy 

z∏o˝ony ekosystem, który stanowi naturalnà 

barier´ metabolicznà i  immunologicznà, 

chroniàcà  jelito przed zasiedleniem przez 

bakterie patogenne. Noworodek rodzi 

si´ z  ja∏owym przewodem pokarmowym, 

a karmienie pokarmem matki pozwala na 

kolonizowanie jego przewodu pokarmo-

wego tymi w∏aÊnie „dobrymi„ bakteriami. 

Stanowi to jeden z  kolejnych dowodów 

potwierdzajàcych zdrowotne znaczenie  

karmienia naturalnego.

Probiotyki powinny byç stosowane w zabu-

rzeniach ˝o∏àdkowo-jelitowych - biegunkach, 

w trakcie i po leczeniu antybiotykami, w sta-

nach rekonwalescencji po przebytych cho-

robach, jak równie˝ w stanach obni˝onej 

odpornoÊci.

Znanych i dost´pnych na rynku, jest wiele pre-

paratów probiotycznych zawierajàcych poje-

dyncze lub kilka szczepów pa∏eczek kwasu 

mlekowego. Preparaty probiotyków sà te˝ 

dodawane do niektórych preparatów mlecz-

nych  i jogurtów.

Prebiotyki
Termin <prebiotyk > okreÊla nie poddajàce 

si´ trawieniu sk∏adniki ˝ywnoÊci, któ-

re selektywnie stymulujà wzrost lub 

zwi´kszenie aktywnoÊci szczepów bakte-

rii w jelicie grubym i dzi´ki temu wywierajà 

korzystny efekt zdrowotny. Do sk∏adników 

tych nale˝à oligosacharydy-galaktooligo-

sacharydy( GOS) i  fruktooligosacharydy 

(FOS). Wyst´pujà one równie˝ w pokar-

mie kobiecym. 

Naturalne oligosacharydy wyst´pujà  m.in. 

w owocach, w sa∏acie, zbo˝u, cebuli, czosn-

ku, czy w bananach. U∏atwiajà wch∏anianie 

wapnia i fosforu, dzia∏ajà przeczyszczajàco. 

Sà równie˝ dodawane do mieszanek mlecz-

nych, preparatów mlecznych dla dzieci star-

szych oraz do jogurtów.

¸àczenie prebiotyku z probiotykiem daje 

wzajemne wzmocnienie korzystnego 

dzia∏ania. Jest to szczególnie wskazane 

dla chorych, leczonych dzieci, zw∏aszcza 

przy ograniczeniu diety, np. przy biegun-

kach czy wymiotach.

Zapalenie ucha Êrodkowego
To stan zapalny struktur usznych, zazwyczaj 

z towarzyszàcym wysi´kiem. Jest to popu

larna i bardzo bolesna choroba wczesne

go dzieciƒstwa. Cz´sto rozpoczyna si´ od 

p´cherzykowego zapalenia b∏ony b´benko

wej, sprawiajàcego dziecku ogromny ból. 

Rozró˝nia si´:

• �zapalenie ucha ostre,

• �zapalenia ucha Êrodkowego z wysi´kiem,

• �przewlek∏e zapalenie ucha Êrodkowego.

Powszechne stosowanie antybiotykoterapii 

(choç w znaczàcym procencie choroba ta 

leczy si´ samoistnie) doprowadzi∏o do zna

czàcego zmniejszenia przewlek∏ych zapaleƒ 

ucha u dzieci.

Wysi´kowe zapalenie ucha 
Êrodkowego
Nawracajàce incydenty zapalenia ucha Êrod

kowego z wysi´kiem wyst´pujà u co najmniej 



C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

Multilac_Baby_140x200_238AK press.pdf   1   2012-12-03   15:58:05



22

pr
ob

le
m

y 
zd

ro
w

ot
ne

4
30 proc. dzieci w wieku 1-7 lat. G∏ównym 

objawem jest upoÊledzenie s∏uchu. 

Wysi´kowemu zapaleniu ucha Êrodkowe

go sprzyjajà wielokrotne zaka enia górnych 

dróg oddechowych oraz zaburzenia czynno

Êci tràbki s∏uchowej. 

Dziecko tak e demonstruje:

• �opóênienie w nauce j´zyka,

• �problemy zachowania,

• �trudnoÊci w nauce i szkole.

Ostatnio w  leczeniu zapalenia ucha 

z wysi´kiem stosuje si´ dreniki wenty

lacyjne, które u∏atwiajà wentylacj´, a nie 

drena˝ p∏ynu. Pozostajà w b∏onie b´ben

kowej przez oko∏o 12 miesi´cy, po czym 

nast´puje samoistne ich wydalenie. Wpro

wadzenie dreników daje znacznà popraw´ 

s∏uchu. Powik∏aniem jest wysi´k z ucha. 

Leczy si´ go kroplami do ucha z antybio

tykiem i hormonami.

Ocena niedos∏uchu
Badanie s∏uchu (audiogram) okreÊla stopnie 

niedos∏uchu w jednostkach zwanych decy

belami (dB): lekka utrata to 20-40 dB, umiar

kowana – 40-60 dB, a ci´˝ka – 60-80 dB. 

Stopieƒ niedos∏uchu ma znaczny wp∏yw na 

trudnoÊci opanowania mowy. G∏´boka g∏u

chota odnosi si´ do utraty wi´kszej ni˝ 80dB 

w  paÊmie cz´stotliwoÊci mowy. G∏uche 

dziecko nie potrafi nauczyç si´ mówiç nawet 

z pomocà aparatu s∏uchowego. 

Utrata s∏uchu przewodzeniowa polega na 

zak∏óceniu przekazywania dêwi´ku z przewo

du s∏uchowego do ucha Êrodkowego (najcz´

Êciej z powodu nawracajàcych zapaleƒ).

Przewlek∏e zapalenie migda∏ka 
gard∏owego
To cz´sta przyczyna zw´ enia dro˝noÊci gór

nych dróg oddechowych. Dziecko takie ma 

sk∏onnoÊç do cz´stych zaka eƒ dróg odde

chowych i ucha Êrodkowego. Charaktery

stycznym objawem jest chrapanie i spanie 

z otwartà buzià. Najlepszà metodà badania 

jest wykonanie nasofiberoskopii******, która 

wyka e stopieƒ zatkania i wielkoÊç wyroÊla 

adenoidalnego w górnym gardle. Powi´ksze

nie migda∏ka gard∏owego (trzeciego) wymaga 

leczenia. U pewnego procenta dzieci koniecz

ne jest operacyjne usuni´cie. Zabieg ten likwi

duje przyczyn´ chrapania i nawracania zapa

leƒ ucha Êrodkowego. 

Zaka enia przewodu  
pokarmowego
Zwykle manifestujà si´ triadà objawów: bóla

mi brzucha, biegunkà, wymiotami, a czasem 

równie˝ wysokà goràczkà. Spowodowane sà 

najcz´Êciej przez zaka enia rotawirusem, ale 

równie˝ innymi enterotropowymi wirusami, bak

teriami czy pierwotniakami. Z bakterii najcz´st

sze sà zaka enia paradurami (Salmonelloza) 

i czerwonkà (Shigella). Gronkowce lub bakterie 

beztlenowe (po zjedzeniu zaka onych potraw, 

najcz´Êciej lodów, ciastek, pasztecików) wywo

∏ujà czasem masowe zatrucia z udzia∏em dzieci, 

cz´sto o groênym przebiegu. 

Zaka enie rotawirusem jest obecnie najcz´st

szà przyczynà biegunki u dzieci poza szpita

lem, jak te˝ zaka eƒ szpitalnych.

W  zaka eniach przewodu pokarmowego 

wa˝ne jest:

• �wykrycie czynnika etiologicznego – wyko

nanie posiewu ka∏u;

• �obfite pojenie dziecka, najlepiej roztworem 

elektrolitów (gastrolitu), dla wyrównywa

nia jonów traconych poprzez wolne stol

ce i wymioty;
****** Nasofiberoskopia polega na wprowadzeniu 
przez nos cewnika i ocenie jego po∏o enia w gar
dle na powi´kszonym migda∏ku za pomocà obra
zu USG.
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• �podanie probiotyków*******;  

• �kontakt z lekarzem, który oceni, czy dziec

ko nie wymaga nawodnienia drogà do ylnà 

i ewentualnie zastosuje dodatkowà kuracj´.

Wszawica
Wszawica jest powszechnie problemem wsty-

dliwym i wszyscy starajà si´ schowaç g∏ow´ 

w  piasek, myÊlàc, ˝e we wspó∏czesnym 

dostatnim Êwiecie jest to problem rozwiàzany. 

Nic bardziej mylnego, gdy˝ nawet dziÊ, w naj-

bardziej rozwini´tych krajach Êwiata, wÊród 

wszystkich warstw spo∏ecznych, od czasu 

do czasu dochodzi do „epidemii” wszawicy. 

Jak dochodzi do zaka˝enia?

Zaka˝enie wszà g∏owowà jest wyjàtkowo 

∏atwe. Zwykle podczas wakacji, gdy nasze 

pociechy przebywajà ze sobà przez d∏u˝szy 

czas i tak ch´tnie wymieniajà si´ drobnymi 

przedmiotami codziennego u˝ytku, sp´dzajà 

czas we wspólnych ∏ó˝kach – wówczas 

mo˝e dojÊç do zaka˝enia. Wystarczy u˝ycie 

grzebienia, szczotki do w∏osów czy spinek 

zara˝onej osoby, by ma∏y paso˝yt osiedli∏ si´ 

na ow∏osionej cz´Êci g∏owy. 

Miejscami, w których najcz´Êciej gnie˝d˝à 

si´ wszy sà okolice karku, skroni i za usza-

mi. Samiczka sk∏ada jaja (4-10 dziennie) 

przytwierdzajàc je kleistà substancjà do 

nasady w∏osa. Od tego czasu potrzeba zale-

dwie kilku dni by z jajeczek (zwanych gnida-

mi) powsta∏y doros∏e osobniki, ˝ywiàce si´ 

krwià ludzkà. Przek∏uwajàc skór´ g∏owy, wszy 

wydzielajà toksycznà substancj´ powodujàcà 

Êwiàd. Czasem sw´dzenie nie jest bardzo 

nasilone. W takich  sytuacjach czeszàc dziec-

ko lub myjàc mu g∏ow´ odkrywany przypad-

kowo te ma∏e paso˝yty. We wczesnej fazie 

******* Probiotyki – to tzw. dobre bakterie, które przy
wracajà prawid∏owà flor´ przewodu pokarmowego. 
Nazwy fabryczne to: lacidofil, enterol, trilac.

zaka˝enia mo˝emy dostrzec jedynie jajeczka 

przypominajàce bia∏awe „skorupki” przytwier-

dzone bardzo silnie do w∏osów. 

Czy mo˝na zapobiec zaka˝eniu?

Generalnie nie ma jednej, skutecznej metody 

zapobiegania inwazji. Wa˝ne jest aby regu-

larnie kontrolowaç g∏ow´ dziecka. Mycie 

g∏owy (2 razy na tydzieƒ) i bie˝àca kontrola 

sà dobrym nawykiem higienicznym i w razie 

zaka˝enia powinny pomóc w szybkim rozpo-

znaniu sytuacji i podj´ciu leczenia.

Co robiç gdy dosz∏o ju˝ do zaka˝enia? 

Wszawica mo˝e byç skutecznie zwalczona za 

pomocà dost´pnych na rynku licznych pre-

paratów farmakologicznych zawierajàcych 

Êrodki chemiczne, pestycydy i  chemiote-

rapeutyki. Niestety na Êwiecie zaobserwo-

wano ju˝ pierwsze przypadki opornoÊci 

wszy na powszechne chemioterapeuty-

ki co zaczyna byç problemem. W przypad-

ku braku efektu powszechnie dziÊ stosowa-

nych  Êrodków dost´pnych w wi´kszoÊci 

przypadków, bez recepty, mo˝na si´ uciec 

do Êrodka o ca∏kowicie bezpiecznym profilu 

leczniczym, umo˝liwiajàcym stosowanie go 

u  dzieci w ka˝dym wieku,  kobiet w cià˝y 
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i karmiàcych piersià. Jest nià dimetikon – nie-

toksyczna substancja, która dzi´ki specjalnym 

w∏aÊciwoÊciom fizycznym blokuje oddecho-

we przetchlinki wszy prowadzàc do ich eli-

minacji. Pami´tajmy, ˝e wykrycie wszawicy 

u dziecka nakazuje nam szczegó∏owà kon-

trol´ wszystkich osób z najbli˝szego otocze-

nia dziecka i ewentualnà terapi´ ca∏ej rodzi-

ny. Im wczeÊniej rozpoznamy zaka˝enie 

i wdro˝ymy leczenie, tym ∏atwiej i szybciej 

pozb´dziemy si´ problemu i zapobiegniemy 

dalszemu szerzeniu si´ infekcji.

Paso yty przewodu  
pokarmowego
Najcz´Êciej wyst´pujàce w  naszym kraju 

inwazje paso ytnicze u dzieci to owsica, lam

blioza i glistnica, a w dalszej kolejnoÊci zaka

˝enie w∏osog∏ówkà i toksokarozà. 

Owsica (enterobiosis) 

Jest najcz´stszà inwazjà paso ytniczà u dzieci, 

wywo∏uje jà owsik ludzki (oxyuris vermicularis). 

Jest to paso yt wyst´pujàcy u ludzi. Wyglàdem 

przypominajà bia∏e niteczki o d∏ugoÊci do 1 cm. 

Samice w´drujà nocà w okolice odbytu i tam 

sk∏adajà du e iloÊci jaj. W wilgotnych i ciep∏ych 

warunkach okolicy odbytu ju˝ po 4-6 godzi

nach z otoczki jajowej mogà uwolniç si´ larwy. 

W´drujà one zwykle z powrotem do opuszki 

odbytu. Cz´Êç larw pozostaje w otoczce jajo

wej i zostaje strzepana z poÊcieli do Êrodowi

ska – kurzu domowego lub pod paznokciami 

drapiàcego si´ dziecka jest przenoszona do ust. 

Najcz´stszym êród∏em zaka enia sà jaja. Sà one 

przenoszone za poÊrednictwem zabrudzonych 

ràk, urzàdzeƒ sanitarnych, bielizny, r´czników 

i kurzu domowego. 

Dostajà si´ pod paznokcie drapiàcego si´ 

dziecka i sà przenoszone bezpoÊrednio do 

ust – jest to najcz´stsza droga permanent

nego samozaka enia. 

Ogromna ∏atwoÊç zaka enia i upowszechnia

nie jego êróde∏ przez wspomniane ju˝ rozsia

nie jaj w otoczeniu zaka onego dziecka spra

wia, ˝e chorujà ca∏e rodziny lub Êrodowiska. 

Zaka ajà si´ ca∏e grupy przedszkolne i klasy. 

Trwa∏oÊç zaka enia jest wprost proporcjonal

na do z∏ych warunków higienicznych.

Najbardziej sta∏ym objawem jest Êwiàd okolicy 

odbytu. Jaja owsików mogà byç wykryte za 

pomocà badania makroskopowego celofano

wej taÊmy przyklejonej rano na okolic´ odbytu 

lub wymazu zrobionego pa∏eczkà okr´conà 

celofanem. Osobniki doros∏e mo˝na zobaczyç 

w stolcu go∏ym okiem.

Zara enie owsicà mo e przebiegaç bezobja

wowo, cz´Êciej jednak pojawiajà si´ objawy 

kliniczne, do których nale y:

• �nocny Êwiàd okolicy odbytu, a nawet zmia

ny zapalno-uczuleniowe tej okolicy, które 

nasila drapanie;

• �os∏abienie, bladoÊç, podkrà one oczy;

• �brak apetytu, pobudzenie ruchowe, zgrzy

tanie z´bami, brak koncentracji;

• �niekiedy gorsze przybytki masy cia∏a.

Leczenie: podstawowym warunkiem osià

gni´cia sukcesu leczniczego jest przeprowa

dzenie kuracji wszystkich zaka onych nawet 

bezobjawowo osób.

Najcz´Êciej stosuje si´ – wed∏ug wskazaƒ 

lekarskich – Pyrantelum w dawce jednora

zowej powtórzonej po dwóch tygodniach.

Zapobieganie: polega na przestrzeganiu 

zasad higieny osobistej, bardzo cz´stego 

mycia ràk, obcinania paznokci, cz´stej zmia

nie bielizny osobistej i poÊcielowej, prasowa

nia jej goràcym ˝elazkiem, zwalczania kurzu 

domowego, mycia, odkurzania.

Glistnica (ascariosis) 

Jest spowodowana przez glist´ ludzkà (asca

ris lumbricoides). Cz∏owiek zaka a si´ przez 

po∏kni´cie larwy inwazyjnej w otoczce jajowej 
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paso ytów, które znajdujà si´ w zanieczysz

czonej ziemi. Z po∏kni´tych jaj wylegajà si´ lar

wy. Przedostajà si´ one z jelita poprzez naczy

nia krwionoÊne lub ch∏onne do p∏uc, gdzie 

wzrastajà. Nast´pnie zostajà odkrztuszone, 

po∏kni´te z powrotem dostajà si´ do jelita 

cienkiego, gdzie osiàgajà dojrza∏oÊç p∏cio

wà i d∏ugoÊç 25-30 cm. Jaja sà wydalane 

z ka∏em, b´dàc êród∏em dalszego zaka ania 

przenoszonego przez brudne r´ce, sanitaria

ty lub r´czniki. Glisty mogà opuszczaç prze

wód pokarmowy gospodarza wraz z ka∏em, 

a nawet przez jam´ ustnà! Sà podobne do 

d˝d˝ownicy. Inwazja glisty nie nale y do cz´

stych u dzieci – z wyjàtkiem tych, które lubià 

zabawy w ziemi. 

Objawy kliniczne to najcz´Êciej bóle brzucha, 

zgrzytanie z´bami, cz´sto brak przybytków 

wagi lub chudni´cie. Mogà te˝ wyst´powaç 

objawy p∏ucne – kaszel, plwocina podbar

wiona krwià. W badaniu rentgenowskim zna

leêç mo˝na nacieki p∏ucne. U cz´Êci zaka o

nych dzieci rozwijajà si´ objawy alergiczne na 

antygeny glisty: obrz´ki powiek, nie yt nosa, 

zapalenie spojówek, a tak e wysypki skór

ne. Do rozpoznania dochodzi zwykle przez 

zauwa enie wydalonej glisty lub jaj w bada

niu makroskopowym ka∏u. Leczenie wed∏ug 

wskazaƒ lekarza: pyrantelum, vermox lub 

zentel.

Lamblioza 

Jest to cz´ste u dzieci zaka enie pierwotnia

kiem nale àcym do wiciowców nazywanym 

Giardia lamblia lub Lamblia intestinalis. Zaka

˝enie nast´puje przez po∏kni´cie cysty, z któ

rej w górnym odcinku jelita cienkiego uwalnia

jà si´ dwa trofoazoity, które przyczepiajà si´ 

do b∏ony Êluzowej jelita – najcz´Êciej dwu

nastnicy, ale te˝ w cz´Êci przypadków dróg 

˝ó∏ciowych. Zaka one dziecko jest êród∏em 

wydalania ogromnej iloÊci cyst, obliczanej na 

kilkadziesiàt milionów w 1 gramie ka∏u. Stàd 

∏atwoÊç rozprzestrzeniania zaka enia w Êro

dowisku rodzinnym i dzieci´cym. ¸atwo prze

nosi si´ przez wod´ – pobieranà z zanieczysz

czonych êróde∏. 

Objawy: w postaciach przewlek∏ych zaka

˝enia najbardziej charakterystyczne sà na 

przemian biegunki i zaparcia, bóle brzucha 

w okolicy nadbrzusza, zgagi, odbijania, nud

noÊci, bóle g∏owy. Cz´sty jest brak apetytu, 

∏atwoÊç m´czenia si´ i stany podgoràczkowe. 

Chudni´cie, sennoÊç, os∏abienie si∏y i masy 

mi´Êniowej. Zjawiajà si´ zaburzenia trawie

nia i wch∏aniania, niedokrwistoÊç. Szczegól

ne ci´˝kie objawy kliniczne wyst´pujà u dzieci 

z niedoborami immunoglobulin. 

Rozpoznanie: ustala si´, znajdujàc w kale 

cysty lub obecnoÊç antygenu. 

Leczenie: wed∏ug wskazaƒ lekarza (pochod

ne nitroimidazolu).

Toksokaroza (toxocarosis) 

Chorob´ wywo∏ujà larwy glist wyst´pujà

cych w jelicie cienkim psów (Toxocara canis) 

lub kotów (Toxocara cati). Ma ona charakter 

inwazji wieloogniskowej. Historyczna nazwa: 

larwa trzewna w´drujàca. Larwa ∏ykana jest 

w postaci jaj inwazyjnych, z których wyzwa

la si´ i w´druje wraz z krwià do narzàdów 

wewn´trznych i wàtroby, p∏uc, mi´Êni g∏ad

kich serca lub szkieletowych, a nawet do 

oÊrodkowego uk∏adu nerwowego i oka. Inwa

zja ma ostry charakter kliniczny z burzliwymi 

objawami wysokiej goràczki, powi´kszenia 

wàtroby, zmian zapalnych p∏uc, a tak e obja

wów ze strony uk∏adu nerwowego w postaci 

zespo∏ów chorobowych zaburzeƒ równowa

gi, padaczko- czy guzopodobnych W naszym 

kraju brak jest danych epidemiologicznych 

dotyczàcych cz´stoÊci wyst´powania tego 

zaka enia w Êrodowisku dzieci´cym. Jed

nak a˝ 80 proc dotkni´tych dzieci mia∏o bli
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skie kontakty z m∏odymi psami, które – same 

zaka one – wydalajà z ka∏em larwy inwazyjne, 

zara ajàce dzieci. 

Leczenie: jest bardzo trudne i nie zawsze 

skuteczne. Musi byç powtarzane zw∏aszcza 

w inwazjach klinicznie nawracajàcych. 

Dlatego niezwykle wa˝ne jest systematyczne 

odrobaczanie psów.

W∏osog∏ówczyca (trichocephalosis)

Chorob´ wywo∏uje nicieƒ, w∏osog∏ówka ludzka 

(Trichocephalus trichiurus). Wyst´puje najcz´

Êciej u dzieci ze Êrodowisk wiejskich. Paso yt ten 

wnika przednià cz´Êcià swego nitkowatego cia∏a 

pod nab∏onek wyÊcielajàcy do warstwy mí Ênio

wej jelita grubego. Z tych wzgĺ dów powodowaç 

mo e miejscowe stany zapalne jelita. Wydalane 

w ogromnej iloÊci jaja (ok. 2 tysiàce na dob )́ nie 

sà inwazyjne. Muszà trafiç dopiero do gleby, gdzie 

w czasie oko∏o 3 tygodni, przy odpowiedniej wil

gotnoÊci i dop∏ywie tlenu, dojrzewa w nich larwa 

i czyni je inwazyjnymi. Zaka enie jajami inwazyj

nymi nast´puje po po∏kní ciu ich z zabrudzonych 

ziemià ràk. Najcz Êciej ma to miejsce u dzieci, któ

re lubià zabawy w ziemi. Po∏kní ta larwa w´druje 

do jelita grubego, po up∏ywie 3 miesí cy osiàga 

dojrza∏oÊç i zaka enie mo˝na wykryç, znajdujàc 

wydalane z ka∏em jaja. Objawy kliniczne to przede 

wszystkim bóle brzucha, uporczywe biegunki lub 

biegunki na przemian z zaparciami, utrata ∏aknie

nia, niedokrwistoÊç. Przy d∏u ej trwajàcej inwa

zji w∏osog∏ówkà, zawsze dochodzi do zaburzeƒ 

w od ywianiu – pojawiajà sí  niedobory masy cia

∏a oraz wzrostu.

Rozpoznanie: opiera sí  na wykryciu w kale dziec

ka w badaniu pod mikroskopem charakterystycz

nych jaj – ˝ó∏to bràzowych o kszta∏cie beczu∏ek 

i przezroczystym, Êluzowym czopie na obu bie

gunach.

Przewlek∏e zaparcia 
To stan, w którym oddawanie stolca jest 

rzadsze ni˝ raz na 3 dni, zaÊ konsysten

cja jest twarda. Wypró˝nieniom towarzyszy 

ból odbytu, powodujàcy l´k przed odda
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niem stolca. Nadmierne przepe∏nienie jeli

ta grubego zalegajàcym ka∏em powoduje 

bóle brzucha.

Przyczyny zaparç u dzieci mogà byç ró˝

norodne. Do najcz´stszych jednak zalicza 

si´ nieprawid∏owà diet´ i tryb ˝ycia. Die

ta sprzyjajàca zaparciom jest ubogo-reszt

kowa i ubogo-b∏onnikowa: ma∏o warzyw, 

owoców, grubo-ziarnistego pieczywa oraz 

zawiera zbyt ma∏o p∏ynów, a posi∏ki poda

wane sà nieregularnie. 

Sprzyjajàcy zaparciom tryb ˝ycia: zbyt 

ma∏o lub pozbawienie ruchu (unierucho

mienie), zaburzenia sytuacyjne i psycho

genne stresy, jak choçby rozpocz´cie 

zaj´ç w przedszkolu lub szkole czy nie

odpowiednie warunki higieniczne (np. nie

zamykane boksy w ubikacjach przedszko

la, brak papieru higienicznego, za krótki 

czas na wypró˝nienie).

Do zaparç predysponujà równie˝ ostre 

stany zapalne toczàce si´ w okolicy odby

tu, jak zapalenie oko∏oodbytnicze czy 

szczeliny odbytu. 

Zaparcia towarzyszà te˝ uszkodzeniom rdze

nia kr´gowego oraz wadom wrodzonym 

odbytu. Mogà te˝ wyst´powaç w schorze

niach metabolicznych, endokrynnych i gene

tycznych, jak w  niedoczynnoÊci tarczycy 

i nadnerczy, mukowiscydozie. Zaparcia mogà 

te˝ byç wywo∏ane zaburzeniami psychoneu

rologicznymi w przebiegu mózgowego pora

˝enia dzieci´cego oraz w zespo∏ach upoÊle

dzenia umys∏owego, np. w zespole Downa.

Pami´taç jednak trzeba, ˝e u  zdrowego 

dziecka czynniki psychiczne odgrywajà zna

czàcà rol´ w wytwarzaniu zaparç. Zaliczamy 

do nich nieprawid∏owy trening higieniczny: 

zbyt wczesne, lub po∏àczone z nieprzyjem

nymi dla dziecka odczuciami, wysadzanie na 

nocnik, jak równie˝ celowe wstrzymywanie 

przez dziecko wypró˝nienia (defekacji) przez 

d∏u˝szy czas pobytu poza domem. Odruch 

defekacji mo e te˝ zostaç os∏abiony przez 

d∏ugotrwa∏à, niew∏aÊciwà diet´ ubogo-reszt

kowà, niedostatecznà iloÊç p∏ynów i ruchu 

oraz nadu˝ywanie czopków.

Obok zaparcia prawdziwego, mo e te˝ 

wystàpiç zaparcie rzekome, które pojawia 

si´ jako wynik zbyt ma∏ej iloÊci po ywienia 

u dziecka g∏odzonego.

Leczenie: wymaga przede wszystkim roz

poznania przyczyny. Pierwszym etapem 

jest zwykle zmiana diety i trybu ˝ycia oraz, 

zgodnie z zaleceniami lekarskimi, zastoso

wanie leków pozwalajàcych na prawid∏owe 

opró˝nianie jelita i powrót fizjologicznego 

odruchu wypró˝nienia. W rzadkich przy

padkach nieprawid∏owoÊci anatomicznych 

konieczne jest leczenie chirurgiczne. 

Podobnie jak w wielu innych dziedzinach 

zwiàzanych z profilaktykà chorób bardzo 

wa˝ne jest, by nie dopuÊciç do utrwale

nia si´ zaparç. Stolec dziecka, równie˝ 

przedszkolnego i szkolnego, powinien byç 

od czasu do czasu oglàdany przez rodzi

ców. Mo˝na zaobserwowaç wówczas nie

prawid∏owoÊci: zbyt twardà jego konsy

stencj´, Êluz, Êwie à krew, nie strawione 

czàstki po ywienia, a nawet paso yty (gli

sty, owsiki czy fragmenty tasiemca). Dla

tego sedesy starego typu tzw. pó∏kowe 

sà korzystniejsze, ze zdrowotnego punktu 

widzenia, poniewa˝ stolec zatrzymuje si´ 

na pó∏ce nie wpadajàc od razu do kana

lizacji, jak to mam miejsce w sedesach 

nowego typu.

Nietrzymanie stolca  
(encopresis)
Nietrzymanie stolca to mimowolne jego odda

wanie. Zdarza si´ w wieku, gdy wi´kszoÊç dzie
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ci opanowa∏a ju˝ t´ umiej´tnoÊç, co zwykle ma 

miejsce ok. 4 roku ˝ycia. W wieku 7 lat nietrzy

manie ka∏u dotyczy 1,5 proc. dzieci. Mo e byç 

– podobnie jak nietrzymanie moczu – pierwot

ne i wtórne. Wtórne zdarzyç si´ mogà u dzie

ci przedszkolnych, którym nie odpowiadajà 

warunki do oddawania stolca w czasie poby

tu w przedszkolu. Wi´kszoÊç dzieci nie trzy

majàcych stolec cierpi na przewlek∏e zaparcia 

z nast´powà bezwiednà defekacjà. Dzieci, które 

nie majà przewlek∏ych zaparç, zwykle majà neu

rogenne zaburzenia zwieracza odbytu. 

Nietrzymanie ka∏u obserwuje si´ te˝ u dzieci 

z zaburzeniami psychicznymi. 

Przyczyny to cz´sto przed∏u ony czas zale

gania masy pokarmowej w jelitach i niekon

sekwentna nauka czystoÊci, ale te˝ brak 

urzàdzeƒ sanitarnych w szkole, negatywne 

doÊwiadczenie z defekacjà, biegunki, bole

sne twarde stolce czy bolesne p´kni´cia b∏o

ny Êluzowej odbytu. 

Nietrzymanie ka∏u wyst´puje równie˝ u dzieci 

z wadami wrodzonymi, np. przy nieprawid∏o

wym unerwieniu jelita tzw. chorobie Hirsch

sprunga czy anatomicznym zw´ eniu odbytu. 

Mogà te˝ do niego prowadziç przyczyny spoza 

przewodu pokarmowego, g∏ównie metabolicz

ne – niedoczynnoÊç tarczycy i niektóre leki. 

Nieprawid∏owoÊci zewn´trznych 
narzàdów p∏ciowych u ch∏opca

Stulejka

Jest to stan nieodprowadzalnoÊci napletka, 

uniemo˝liwiajàcy jego Êciàgni´cie. U nowo

rodków i ch∏opców do 1-2 roku ˝ycia w cza

sie kàpieli zaleca si´ próby bardzo delikat

nego Êciàgania napletka, co powoduje 

stopniowe jego rozciàgni´cie. W 3. roku 

˝ycia napletek powinien byç ju˝ swobodnie 

odprowadzalny. Pod napletkiem mo˝na cz´

sto zaobserwowaç nagromadzenie substan

cji zwanej mastkà. Sà to bia∏awe, serowate 

wydzieliny, które nale y delikatnie usunàç po 

Êciàgni´ciu napletka.

Je eli u kilkuletniego synka napletek nadal 

nie daje si´ odciàgnàç, nale y skonsultowaç 

si´ z lekarzem, najlepiej chirurgiem. Nieumie

j´tne, domowe próby mogà zakoƒczyç si´ 

rozerwaniem, czasem nawet w kilku miej

scach, delikatnej tkanki. Powsta∏e w wyni

ku tych dzia∏aƒ Êciàgajàce zrosty b´dà jesz

cze wi´kszà przeszkodà w odciàganiu. Poza 

doÊwiadczeniem, lekarz zwykle dysponu

je te˝ miejscowym znieczuleniem, przez co 

zabieg nie jest bolesny.

Spodziectwo (hypospadiasis)

UjÊcie cewki moczowej powinno znajdowaç 

si´ na szczycie ˝o∏´dzi. Bywa jednak cza

sami przesuni´te, w skrajnych przypadkach 

a˝ do podstawy pràcia. Spodziectwo jest 

wyrazem wady rozwojowej cewki moczowej 

i zwieracza zewn´trznego. Stan nietypowe

go po∏o enia ujÊcia cewki ∏atwo rozpoznaç 

po kierunku strumienia moczu w stosunku 

do osi d∏ugiej pràcia. Wszystkie przypadki 

spodziectwa wymagajà konsultacji chirur

gicznej i zabiegu operacyjnego rekonstrukcji 

cewki moczowej, który wykonuje si´ oko∏o 

2-3 roku ˝ycia. 

Wn´trostwo (cryptorchismus)

Wn´trostwem nazywamy nieobecnoÊç jedne

go lub obu jàder w mosznie. Jest to najcz´

Êciej spotykana nieprawid∏owoÊç narzàdów 

p∏ciowych u ch∏opców, wyst´puje z cz´sto

Êcià 1 na 125. 

Rozró˝nia si´ kilka rodzajów wn´trostwa:

1. brzuszne (prawdziwe), gdy jàdro znajduje 

si´ w jamie brzusznej i nie mo e byç sprowa

dzone do moszny;

2. ektopiczne – umiejscowione poza zwyk∏à 

drogà zst´powania, np. udowe czy kroczowe;
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Zaburzenia snu 
Zdrowy, spokojny sen wymaga przestawienia 

z fazy aktywnoÊci dziennej do koniecznej dla 

wypoczynku fazy nocnego wyciszenia. Pami´

tajmy, ˝e dziecko do snu trzeba przygotowaç, 

pogodnie nastroiç, nie budziç l´ków i niepo

koju. Lepiej coÊ opowiedzieç lub przeczytaç, 

ni˝ pokazaç! Bajka przed snem powinna byç 

spokojna, pogodna, budzàca ˝yczliwe skoja

rzenia. Nie mo e w niej byç przemocy, „potwo

rowatych” zwierzàt i ostrych kolorów. Do obo

wiàzków rodziców nale y sprawdzenie, jakiego 

typu nowoÊci i „paskudy” zjawiajà si´ w tele

wizji w bajkach, które u doros∏ych ludzi nawet 

mogà budziç niesmak.  

Zaburzenia snu u dzieci polegajà na niech´ci 

do k∏adzenia si´ do ∏ó˝ka, nocnych wybudze

niach, chodzeniu przez sen (sennow∏ództwo) 

oraz koszmarach nocnych. 

Zdecydowanà niech´ç a nawet opór przed k∏a

dzeniem do ∏ó˝ka wykazuje co piàte dziecko 

w wieku 3-4 lat. Nie chcà przerywaç zabawy, 

oglàdania telewizji i kontaktu z rodzicami, któ

rzy dopiero wieczorem mogà byç razem z nim. 

Rodzice cz´sto zapominajà, ̋ e dziecko do snu 

trzeba przygotowaç, wciàgajàc je w powtarza

ny codziennie rytua∏ przygotowaƒ do kàpieli, 

kolacji i udawania si´ na spoczynek. 

L´ki i koszmary senne to epizody krzyku i p∏a

czu z siadaniem, wymachiwaniem r´koma 

i przestraszeniem. Nocne w´drówki polega

jà na opuszczeniu ∏ó˝ka i chodzeniu, a nawet 

wykonywaniu ró˝nych czynnoÊci ze wstecznà 

niepami´cià. Neurolodzy twierdzà, ˝e chodze

nie przez sen (somnambulizm) dotyczy 15-40 

proc. dzieci, z najwi´kszym nasileniem mi´dzy 

4-8 rokiem ˝ycia. Zgrzytanie z´bami to pro

blem 15-90 proc. populacji. Moczenie nocne, 

które wyst´puje jeszcze u 10 proc. 6-latków, 

nale y równie˝ do problemów zwiàzanych 

z zaburzeniami snu. 

Leczenie: polega na ustaleniu prawid∏owych 

zasad dotyczàcych metod wychowawczych 

i higieny snu. Dla sukcesu konieczne jest zro

zumienie wa˝noÊci tego problemu i konse

kwencja w ich realizacji.
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Zespó∏ deficytu uwagi i nadpobu­
dliwoÊci (Attention deficit hype­
ractivity disorder-ADHD)********
Charakteryzuje si´ nieumiej´tnoÊcià odpo

wiedniego skupienia uwagi, jest po∏àczony 

z impulsywnoÊcià i nadruchliwoÊcià. Dzieci 

te nie majà umiej´tnoÊci wykonywania zle

conych zadaƒ i  ∏atwo si´ rozpraszajà. Nie 

potrafià nawet na chwil´ skupiç si´, spra

wiajà wra enie, ˝e nie s∏yszà i nie rozumie

jà poleceƒ. Wykazujà nadpobudliwoÊç psy

chicznà, a jednoczeÊnie wielkà wra˝liwoÊç, 

bardzo ∏atwo je zraziç. RuchliwoÊç ich trud

na jest do opanowania.

Ch∏opcy cierpià znacznie cz´Êciej ni˝ dziew

czynki. Ocenia si´, ˝e zespó∏ nadpobudli

woÊci dotyczy 2-4 proc. dzieci, co pozwa

la zaliczyç go do najcz´stszych zaburzeƒ 

zachowania. 

Próchnica z´bów
Próchnica z´bów i towarzyszàce jej choro

by przyz´bia zaliczane sà w naszym kraju do 

chorób spo∏ecznych, ze wzgl´du na cz´sto

tliwoÊç ich wyst´powania. Próchnica (caries 

dentium) to proces organiczny polegajàcy 

na rozpadzie tkanki z´bowej. W Polsce, nie

stety, procesy próchnicze dotyczà z´bów 

mlecznych i bardzo wczeÊnie przenoszà si´ 

na uz´bienie sta∏e. W badaniach ogólno

krajowych przeprowadzonych w 1995 roku 

stwierdzono, ˝e 90 proc. 12-latków cierpi na 

próchnic´ z´bów. Choroby przyz´bia, krwa

wienia, zapalenia dziàse∏ te˝ dotyczà naj

m∏odszych dzieci. Znane sà cztery g∏ówne 

czynniki powodujàce próchnic´:

1. �bakterie w jamie ustnej rozk∏adajàce w´glo

wodany, 

******** T. Wolaƒczyk, A. Ko∏akowski, M. Skotnicka 
„NadpobudliwoÊç psychoruchowa u dzieci”, wyd. 
Biofilum, Lublin, 1999

2. obecnoÊç w jamie ustnej w´glowodanów,

3. podatnoÊç z´ba na odwapnienie,

4. �tzw. stresy cukrowe – cz´stotliwoÊç poja

dania s∏odyczy i czas przebywania w´glo

wodanów w jamie ustnej.

Higiena jamy ustnej: cz´ste czyszczenie 

z´bów, p∏ukanie, u˝ywanie odpowiednich 

szczoteczek i past z fluorem, jak równie˝, 

u starszych dzieci, nici dentystycznych do 

usuwania resztek z przestrzeni stycznych, to 

podstawowe metody zapobiegania próchnicy. 

W okolicach, gdzie woda jest pozbawiona flu

oru, mo˝na go uzupe∏niaç tabletkami wed∏ug 

wskazaƒ lekarza stomatologa. 

Zaburzenia postawy
Problemem zdrowotnym dziecka przed

szkolnego jest te˝ jego postawa. Rozu

miana jako stan uk∏adu kostno-stawowe

go i mi´Êniowego wykszta∏ca si´ w miar´ 

pionizacji dziecka na prze∏omie pierwszego 

i drugiego roku ˝ycia. Fizjologiczne krzywi

zny kr´gos∏upa stabilizujà si´ w miar´ roz

woju uk∏adu mi´Êniowego. Dlatego w wieku 

przedszkolnym doÊç typowe jest odstawa

nie ∏opatek i uwypuklenie brzucha. W tym 

wieku jednak mogà byç ju˝ zauwa one nie

prawid∏owoÊci. Najcz´stsze nieprawid∏o

woÊci postawy to: nadmierne pog∏´bienie 

krzywizn fizjologicznych, boczne skrzywie

nie kr´gos∏upa, nierównoÊci koƒczyn dol

nych, skr´cenie osi koƒczyn dolnych, koÊla

we lub szpotawe ustawienie kolan.

P∏askostopie to koÊlawe ustawienie koÊci 

pi´towej w stosunku do osi d∏ugiej koƒ

czyny oraz brak wyrobienia sklepienia 

poprzecznego i pod∏u˝nego stopy.

Najlepszà drogà zapobiegania i  leczenia 

zaburzeƒ postawy sà çwiczenia rehabili

tacyjne zwi´kszajàce si∏´ mi´Êniowà oraz 

wczesna nauka p∏ywania.
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Nauka dobrych manier 
przy stole
Warunkiem usamodzielnienia si´ dziecka 

jest jego zaradnoÊç i umiej´tnoÊç wyko

nania czynnoÊci samoobs∏ugowych, bez 

pomocy doros∏ych. Jest to tak e wynik 

rozwijajàcego si´ w∏asnego „Ja”, szcze

gólnie w zakresie samokontroli i  rosnàcej 

sprawnoÊci dziecka. W zakresie kszta∏

towania si´ umiej´tnoÊci zaliczanych do 

samoobs∏ugi dotyczàcych jedzenia i w∏a

Êciwego zachowania si´ przy stole mo˝

na wyró˝niç nast´pujàcà kolejnoÊç roz

wojowà:

• �Szesnastomiesi´czne dziecko umie ju˝ 

trzymaç kubek dwiema ràczkami i piç 

z niego. Próbuje tak e pos∏ugiwaç si´ 

∏y˝kà, chocia˝ trzyma jà nieporadnie 

i niosàc zup´ do ust, rozlewa jà.

• �Osiemnastomiesi´czne dziecko (ma pó∏

tora roku) potrafi obiema ràczkami utrzy

maç fili ank´ nape∏nionà do po∏owy i piç 

z  niej. Chce ju˝ samo jeÊç ∏y eczkà: 

domaga si´ tego, chocia˝ ciàgle jesz

cze pos∏uguje si´ nià niesprawnie.

• �Tu˝ przed ukoƒczeniem drugiego roku 

˝ycia dziecko (ma 21 miesi´cy) potrafi 

trzymaç ma∏à fili ank´ jednà r´kà i piç 

z niej. O wiele lepiej radzi sobie z  ∏y˝

kà, chocia˝ trzyma jà chwytem nak∏ad

kowym.

• �Trzylatek potrafi samodzielnie jeÊç. 

Doskonali te umiej´tnoÊci w  zabawie 

i z zapa∏em karmi lalki.

• �Czterolatek (i  dziecko starsze) sam 

je i  pije, a  tak e potrafi nakryç stó∏ 

i odnieÊç naczynia.

Wynika z tego, ˝e dzieci w wieku przed

szkolnym mogà ju˝ samodzielnie spo y

waç posi∏ki. Mimo to, gdy mija szok ada

ptacyjny przedszkolaków, obserwuje si´ 

nast´pujàcà sytuacj´. Kiedy nauczycielce 

uda si´ posadziç dzieci przy stolikach, to 

czekajà one ˝eby je karmiç. Nauczycielka 

ma usiàÊç obok dziecka i podawaç kàski, 

a ono ∏askawie zje. Poniewa˝ pani jest jed

na, a dzieci du o, niemo˝liwe jest spe∏nie

nie takich oczekiwaƒ.

Jak kszta∏towaç nawyk w∏aÊciwego 

zachowania si´ przy stole

Dotyczy to tak e nakrywania do sto

∏u i sprzàtania po ka˝dym posi∏ku, a tak e 

siadania przy stole: dziecko ma bez upo

minania usiàÊç prosto na krzeÊle, nie pod

pierajàc g∏owy, nie pok∏adajàc si´ na stole, 

nie zadzierajàc wysoko nóg itp. W trakcie 

posi∏ku dziecko ma zajmowaç si´ tym, co 

trzeba, a wi´c jedzeniem we w∏aÊciwy spo

sób. Dziecko musi rozumieç, po co usia

d∏o przy stole i czego si´ od niego oczeku

je. Wa˝ne sà tak e formy grzecznoÊciowe: 

Dzi´kuj´... By∏o smaczne... Prosz´... Prze

praszam, nie chcia∏em...
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 Z∏e nawyki tworzà si´, je eli jedzenie 

mylone jest z zabawà. Gdy doros∏y biega 

za dzieckiem, wciskajàc mu do ust ∏y˝k´ 

z pokarmem albo zabawia dziecko i wyko

rzystuje ka˝dy moment, by zmusiç je do 

prze∏kni´cia pokarmu. Takie udziwnienia 

sà niepotrzebne i przynoszà fatalne skutki. 

Dobrych manier przy stole dziecko mo˝na 

nauczyç skutecznie, gdy doros∏y:

• �sam przestrzega ceremonia∏u  jedzenia: 

nakrywa stó∏, a po posi∏ku sprzàta ze 

sto∏u;

• �zachowuje si´ przy stole tak, by stano

wiç dla dziecka wzór do naÊladowania;

• �jest pogodny, estetycznie je, nie grymasi, 

mi∏o rozmawia w trakcie posi∏ku, potra

fi podzi´kowaç za jego przyrzàdzenie;

• �dopilnuje, aby dziecko usiad∏o  przy 

nakrytym stole, a potem w odpowied

nich momentach podpowie dziecku, co 

ono ma zrobiç;

• �nie b´dzie skàpiç pochwa∏, je eli dziec

ko si´ dobrze zachowuje, a w nagrod´ 

pozwoli zjeÊç dodatkowy deser (musi to 

byç coÊ, co dziecko lubi).

Czasem konieczna bywa ∏agodna kara – 

na przyk∏ad wyproszenie od sto∏u. Jed

nak wspólne spo ywanie posi∏ków nie 

mo e byç dla dziecka udr´kà. Dziec

ko nie mo e opanowaç wszystkiego od 

razu w sposób doskona∏y. Dlatego doro

Êli muszà zachowaç umiar, wyczuç, co 

w danym momencie jest wa˝ne i nie kar

ciç dziecka za wszystko. Nie przeszka

dza to byç konsekwentnym w wymaga

niach.

Je eli dziecko b´dzie dobrze zachowy

waç si´ przy stole, ∏atwiej b´dzie mu 

˝yç z doros∏ymi, gdy˝ b´dà postrzegaç 

je jako sympatyczne, dobrze u∏o one 

i màdre. Uniknie ono wielu sytuacji kon

fliktowych i niepotrzebnych napi´ç.
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korzystam z ∏azienki6

 
Jak ukszta∏towaç w dziecku 
nawyk mycia ràk i z´bów
Trzylatki potrafià ju˝ – przy ma∏ej pomocy 

ze strony doros∏ych – nie moczàc ubrania 

umyç twarz i r´ce, a potem wytrzeç je r´cz

nikiem. Czterolatki same si´ myjà i wyciera

jà r´cznikiem, wymagajà odrobiny wsparcia 

przy ubieraniu si´, samodzielnie korzystajà 

z toalety. Wynika z tego, ˝e przedszkolaki 

nie powinny mieç z tym wi´kszego k∏opo

tu. Tak jednak nie jest, nauczycielki narze

kajà, ˝e dzieci sà obecnie mniej samodziel

ne i dlatego wiele czasu muszà poÊwi´caç 

na kszta∏towanie tych wa˝nych czynnoÊci 

samoobs∏ugowych.

Kszta∏towanie u dziecka nawyku w∏aÊci

wego zachowania si´ w ubikacji jest trud

ne. Muszle klozetowe sà zwykle dostoso

wane do rozmiarów doros∏ych. Dla ma∏ego 

dziecka potrzebny jest wi´c podest i wk∏ad

ka (w przedszkolach muszle sà mniejsze 

i umieszczone ni ej). Warto si´ o nie posta

raç, bo dziecko korzysta z ubikacji wiele razy 

dziennie, przez kilka lat.

Nauka sygnalizowania potrzeb fizjologicznych 

to jedno z najwa˝niejszych zadaƒ stojàcych 

przed dzieckiem w pierwszych latach ˝ycia. 

Sà dzieci, które kontrolujà oddawanie stolca 

i moczu pod koniec pierwszego roku ˝ycia. 

Wi´kszoÊç jednak potrafi to robiç o wie

le póêniej. W badaniach nad osiàgni´ciami 

czterolatków stwierdzono, ˝e mniej ni˝ po∏o

wa dzieci opanowa∏a te czynnoÊci w stopniu 

zadawalajàcym.

Dzieci uczà si´ kontroli oddawania moczu 

i stolca na drodze kombinacji naÊladownic

twa doros∏ych, pod wp∏ywem uwag z  ich 

strony, stosowanych kar i nagród. Jest wiele 

metod uczenia dzieci. Rodzicom szczególnie 

zainteresowanym tym problemem polecam 

porady J. Carr i r´cz´ za ich skutecznoÊç.

Za∏atwianie potrzeb fizjologicznych wià e si´ 

z przynale˝noÊcià do p∏ci: inaczej za∏atwia

jà si´ dziewczynki, a  inaczej ch∏opcy. Nie 

mo˝na tego myliç, bo dziecko musi zacho

wywaç si´ zgodnie z w∏asnà p∏cià. Mo e to 

byç trudne dla samotnych matek wychowu

jàcych ch∏opców, albo dla samotnych ojców 

wychowujàcych dziewczynki. Je eli w naj

bli˝szym otoczeniu nie ma dziadka lub wuj

ka, ch∏opiec mo e mieç zbyt ma∏o wzorów 

m´skich zachowaƒ. Trzeba o  tym pami´

taç i màdrze ten problem rozwiàzaç. Ojców 

wychowujàcych samotnie dziewczynki nama

wiam do przemyÊlenia, do której z cioç trze

ba si´ zwróciç, by nauczy∏a dziecko zacho

wywaç si´ w ubikacji tak, jak damy zwyk∏y to 

czyniç. To wa˝ne, gdy˝ przedszkolak powinien 

umieç poprawnie korzystaç z ubikacji: zdjàç 

bielizn´, za∏atwiç si´, wytrzeç pup´ i podcià

gnàç majteczki, a na koniec umyç i wytrzeç 

r´ce. Ka˝dej z tych czynnoÊci trzeba nauczyç 

z osobna. Jest ich sporo i dlatego doros∏y 
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musi na poczàtku podpowiadaç dziecku, co 

kolejno powinno zrobiç, a potem chwaliç za 

samodzielne wykonanie. Radz´ nie ograniczaç 

si´ do wysadzania dziecka na nocnik. Prze

cie˝ przebywajàc poza domem dziecko musi 

korzystaç z sedesu. Dzieci nieprzyzwyczajone 

bojà si´ tego. Kolejnym problemem w wycho

waniu dzieci jest kszta∏towanie nawyku mycia 

ràk i  twarzy, a  tak e mycia z´bów. K∏opot 

w tym, ˝e dzieci nie odczuwajà dyskomfor

tu z powodu brudnych ràk, nóg i twarzy. Naj

trudniej jest z myciem z´bów. Mimo „smacz

nych past” samo szczotkowanie z´bów jest 

ma∏o przyjemne. Nic dziwnego, ˝e o koniecz

noÊci mycia z´bów trzeba dzieciom ciàgle 

przypominaç. Dopiero po latach przymuszania 

dziecka do codziennego mycia z´bów tworzy 

si´ nawyk, co oznacza, ˝e zaczyna mu prze

szkadzaç, gdy z jakiegoÊ powodu nie umyje 

z´bów. Podobnie jest z kszta∏towaniem nawy

ku mycia si´. Wa˝na jest wi´c systematycz

noÊç i cierpliwoÊç – doros∏y musi ciàgle pil

nowaç, przypominaç i chwaliç, gdy dziecko 

samo próbuje zadbaç o siebie.

Problem tak e w tym, ˝e m∏odsze i starsze 

przedszkolaki ch´tnie przekszta∏cajà mycie 

si´ w zabaw´ z wodà. Wynika to z faktu, ˝e 

majà zbyt ma∏o doÊwiadczeƒ odnoÊnie tego, 

co z wodà mo˝na zrobiç i w jaki sposób pod

daje si´ ona zamierzeniom dziecka. Korzysta

jà wi´c z ka˝dej okazji do przelewania wody, 

nalewania jej do naczyƒ i wylewania, chlapa

nia. Nie pomogà tu zakazy doros∏ych. Nap´d 

poznawczy jest tak silny, ˝e przedszkolaki 

z radoÊcià wchodzà do ka˝dej bodaj ka∏u

˝y, rzucajà do wody kamyki i z ciekawoÊcià 

patrzà, co si´ wówczas dzieje. Szczególnie 

atrakcyjne sà dla dzieci zabawy z kolorowà 

wodà, w trakcie malowania palcami lub p´dz

lem. Gdy woda jest brudna, lepiej widaç, co 

si´ w nià dzieje i jakie zostawia Êlady.

Analiza doÊwiadczeƒ gromadzonych w takich 

„zakazanych” zabawach dowodzi, ˝e sà one 

niebywale kszta∏càce, bo dziecko ma okazj´ 

ustalaç, ˝e:

• �wody b´dzie wi´cej, jak si´ jej doleje i mniej, 

gdy troch´ si´ jej wyleje;

• �wody b´dzie tyle samo, gdy przeleje si´ jà 

z wysokiego naczynia do szerokiego, chocia˝ 

po przelaniu wydaje si´ jej wi´cej (lub mniej);

• �woda zmienia kolor, je eli doda si´ do niej 

farby i mo˝na przewidzieç, jak to si´ stanie.

Dlatego, choç jest to k∏opotliwe, trzeba dzieciom 

pozwalaç bawiç si´ wodà. Zamiast krzyczeç na 

dziecko, ˝e nabrudzi i nachlapie, lepiej zorgani

zowaç zabaw´ w taki sposób, by nie by∏a ona 

k∏opotliwa. Mo˝na przecie˝ zorganizowaç dla 

dziecka „kàcik twórczy” (w którym dziecko mo e 

brudziç do woli), mo˝na tak e zawiesiç na Êcia

nie p∏yt´ pilÊniowà (pod nià po∏o yç kawa∏ek 

linoleum) i stworzyç miejsce, w którym mo e 

tworzyç malarstwo Êcienne.

Namawiam tak e na wi´kszà tolerancj´, gdy 

dziecko zabrudzi ubranko. Otó˝ dzieci najle

piej poznajà swe otocznie poprzez osobiste 

doÊwiadczenia. Te doÊwiadczenie sà tak e 

motorem rozwoju umys∏owego. Dlatego dzieci 

majà naturalnà potrzeb´ dotykania wszystkiego, 

przesuwania tego, co mo˝na przesunàç, roz

bierania na cz´Êci wszystkiego, co z∏o one. Na 

dodatek sà szczególnie zainteresowane mate

ria∏ami ciàg∏ymi, gdy˝ te poddajà si´ ∏atwo ich 

woli. Dlatego tak ch´tnie taplajà si´ w wodzie 

i fascynuje je to, co da si´ ugniataç i przekszta∏

caç, na przyk∏ad glina, b∏oto i piasek (o plaste

linie wszystko ju˝ wiedzà).

Je eli doroÊli b´dà zbytnio karciç dziecko za to, 

˝e si´ ubrudzi∏o, zniszczà jego nap´d poznaw

czy. A to po∏o y si´ cieniem na rozwoju umy

s∏owym dziecka. Lepiej nauczyç dziecko, by do 

„brudnych” zabaw nak∏ada∏o fartuszek lub bluz´ 

i po zabawie my∏o r´ce.
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ubieram si´7

 
Jak nauczyç dziecko  
samodzielnego ubierania si´
W kszta∏towaniu umiej´tnoÊci samodzielne

go ubierania i rozbierania si´ wiele zale y od 

tego, na ile doroÊli pozwalajà dziecku na samo

dzielne wykonanie czynnoÊci. Muszà byç tak e 

zadowoleni z ka˝dego przejawu samodzielno

Êci dziecka. Nie mogà ciàgle poprawiaç, stro

fowaç i pokazywaç minà „˝e jest nie tak”. Kiedy 

cz∏owiek dopiero uczy si´ czegoÊ, to na poczàt

ku zawsze jest niezdarny i nieuwa˝ny. Nadmier

ne korygowanie dzieci´cych czynnoÊci spowo

duje, ̋ e dziecko kojarzy czynnoÊç, której ma si´ 

nauczyç z niezadowoleniem doros∏ego i przy

krymi doznaniami. Zamiast çwiczyç, b´dzie uni

kaç wykonywania tego, co doros∏y wymaga. 

Przewidujàc przykroÊci, b´dzie broniç si´ p∏a

czem i wstrzymywaniem si´ od dzia∏ania. Grozi 

to wyuczeniem bezradnoÊci dziecka.

Uczàc dzieci samodzielnego ubierania si´ i roz

bierania trzeba pami´taç o tym, co znajduje 

si´ w ich mo˝liwoÊciach. Otó˝ dwuipó∏roczne 

dziecko jest ju˝ na tyle sprawne, ̋ e mo e samo

dzielnie za∏o yç majteczki i spodenki, a tak e 

w∏o yç skarpety i buciki nie baczàc na którà 

nó˝k´. Nie radzi sobie ono jeszcze ze sznuro

wad∏ami, klamerkami itp., a tak e trudno mu 

poradziç sobie z ubraniami, które majà guziki. 

Trzylatek próbuje rozpiàç guziki przy p∏aszczu 

tak: rozciàga zapi´cie i wypycha palcem guzi

ki z dziurek.

Trzeci i czwarty rok ̋ ycia jest okresem doskona

lenia si´ umiej´tnoÊci samodzielnego ubierania 

si´ i rozbierania. Maluchy majà spore k∏opoty 

z rozró˝nianiem przodu i ty∏u przy nak∏adaniu 

bluzy, pi amki, koszulki, kurtki itp. Jest im obo

j´tne, na którà nog´ zak∏adajà but. Wiedzà, ˝e 

trzeba nogi w∏o yç w nogawki, ale mylà im si´ 

przód z ty∏em i cz´sto obie nogi wk∏adajà do 

jednej nogawki. Wszystko to jest bardzo trudne, 

warto wi´c wprowadziç nast´pujàce u∏atwienia:

• �oznaczyç przód spodni i koszulki naszywajàc 

kó∏eczko, kokardk´;

• oznaczyç buty po wewn´trznej stronie tak, 

by dziecko na pod∏odze mog∏o z∏o yç w par´ 

lewy i prawy bucik, a potem za∏o yç na swo

je stopy.

Uczàc dzieci wa˝nych umiej´tnoÊci ˝yciowych 

– takich jak samodzielne ubieranie i rozbiera

nie, a tak e porzàdne uk∏adanie ubraƒ – doro

Êli muszà byç cierpliwi, systematyczni i kon

sekwentni. Nie uda∏o si´ raz, to nic. Trzeba 

pochwaliç dziecko za wysi∏ek i tak d∏ugo çwi

czyç – podpowiadaç czynnoÊci, zach´caç do 

wykonania, podtrzymywaç w dà eniu do celu 

– a˝ dziecku uda si´ go wykonaç. Nie wol

no zapomnieç o okazaniu radoÊci z ka˝de

go dzieci´cego sukcesu, bo zach´ci je to 

do samodzielnoÊci.

Przedszkolaki majà silne poczucie w∏asno

Êci (to moje, to mamy, to taty) i miejsca, 

gdzie majà si´ znajdowaç (to ma byç na 

tej pó∏ce w szafie, to w ∏azience itd.). Doty
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sprzàtam8

 
Wdra amy przedszkolaka 
do utrzymywania 
porzàdku wokó∏ siebie
Ju˝ dwulatek lubi pomagaç doros∏ym w pra

cy domowej: du o przy tym mówi, wszyst

kiego dotyka, zaglàda w ka˝dy kàt i bez 

przerwy pyta. Trzylatek potrafi wyr´czaç 

doros∏ych w prostych czynnoÊciach: poda

je ró˝ne przedmioty (∏y˝ki, widelce, zabaw

ki) i umie przypilnowaç dziecko w wózku.

Pomaganie doros∏ym sprawia ma∏ym 

i wi´kszym przedszkolakom wyraênà przy

jemnoÊç. Je eli doroÊli chcà t´ wspania

∏à cech´ rozwinàç, muszà okazywaç radoÊç 

– nawet przesadnie – gdy maluch stara si´ 

pomóc, nawet wówczas, gdy czyni to nie

zdarnie. Potem, w obecnoÊci dziecka, majà 

g∏oÊno opowiadaç innym o tym, co dobre

go ono zrobi∏o i jakie to wa˝ne i potrzebne. 

Dzi´ki temu dziecko zaczyna rozumieç, ˝e 

pomaganie innym jest oczekiwanà powinno

Êcià i ˝e mo e byç dumne, je eli tak postàpi.

W  trzecim roku ˝ycia dziecko potrafi ju˝ 

dostrzec ∏ad i cieszyç si´ z niego, a ba∏a

gan kojarzy mu si´ z niewygodà i k∏opota

mi. Dla dobra dziecka trzeba organizowaç 

wspólne sprzàtanie:

• �pokazywaç dziecku, co i jak trzeba zrobiç;

• �podpowiadaç nast´pne czynnoÊci;

• �okazywaç radoÊç, gdy uda mu si´ coÊ 

sensownie wykonaç;

• �nie karciç i wstrzymywaç si´ od ciàg∏e

go poprawiania.

Na koniec nale y wspólnie popatrzeç na 

posprzàtany kàt i podkreÊliç, jak mi∏o  jest 

przebywaç w  posprzàtanym mieszkaniu. 

Nie wolno tak e zapomnieç o podkreÊleniu 

zas∏ug ma∏ego pomocnika. W dobrze rozu

mianym interesie swoim i dziecka, doros∏y 

nie powinien – nawet, gdy mu si´ Êpieszy – 

wyr´czaç dziecka w pracach porzàdkowych.

Czterolatki i dzieci starsze potrafià zrozu

mieç, co to znaczy pe∏niç dy ur i ch´tnie 

to robià, chocia˝ nauczycielka musi cza

sami ma∏emu dy urnemu o  tym przypo

mnieç. Pi´ciolatki czujà si´ wyró˝nione, gdy 

mogà asystowaç nauczycielce i wyr´czaç jà 

w wielu czynnoÊciach, a dy ury pe∏nià ju˝ 

z wielkà odpowiedzialnoÊcià. Dla w∏asne

go dobra rodzice powinni si´ zainteresowaç 

tym, jak dziecko pe∏ni∏o przedszkolny dy ur. 

Wówczas ∏atwiej b´dzie wdro yç dziecko do 

obowiàzków domowych.

Pomaganie innym trzeba po∏àczyç z kszta∏to

waniem u dzieci nawyku szanowania czyjegoÊ 

wysi∏ku. Dotyczy to zwyczajnych i codzien

nych spraw. Dziecko musi wiedzieç, ˝e:

• �trzeba wytrzeç buty, bo si´ nabrudzi 

i mama b´dzie musia∏a umyç pod∏og´, 

a to jest trudne i wymaga wysi∏ku;

• �nale y zamykaç drzwi, bo mo e staç si´ 

katastrofa, a ponadto otwarte drzwi prze

szkadzajà innym;



39

• �nie mo˝na rozrzucaç przedmiotów, bo 

tworzy si´ ba∏agan i póêniej trzeba sprzà

taç, a to jest k∏opotliwe.

Ju˝ przedszkolne maluchy potrafià zrozu

mieç sens takich spo∏ecznych umów. Dla 

utworzenia nawyku szanowania wysi∏ku dru

giego cz∏owieka, doroÊli muszà wykorzy

stywaç ka˝dà sytuacj´ dla uÊwiadamiania 

dziecku jakie to wa˝ne.

�Jeszcze jeden powód, dla którego 

warto uczyç dziecko dba∏oÊci o ∏ad 

i porzàdek

W trakcie opanowania czynnoÊci samoobs∏ugo

wych dziecko uczy si´ tak e màdrze organizo

waç swoje czynnoÊci. Dowiaduje si´, ˝e pew

nych sytuacji nie da si´ uniknàç. Dlatego lepiej 

nie buntowaç si´ i wykonaç to, co trzeba szybko 

i sprawnie. Je eli dziecko pomog∏o w sprzàta

niu, ma poczucie, ˝e wykona∏o coÊ po ytecz

nego, jest chwalone i odczuwa komfort wygody. 

Te wspania∏e doznania dziecko przenosi na inne 

sytuacje zadaniowe, tak e w dziedzinie aktyw

noÊci intelektualnych. Okazuje si´, ˝e:

• �dzieci, które marudzà i ociàgajà si´ przy 

ka˝dej czynnoÊci samoobs∏ugowej prze

noszà ten styl zachowania na sytuacje 

zadaniowe typu dydaktycznego: zbyt 

wolno uk∏adajà przedmioty potrzebne do 

zaj´ç, zwlekajà z wykonaniem poleceƒ, 

a na dodatek pokazujà, jak wielkà ∏ask´ 

czynià nauczycielce;

• �dzieci, które siejà ba∏agan (rzucà r´cznik 

byle gdzie, depczà po swoich ubraniach 

w szatni, przeciàgajà si´ przy stole i roz

rzucajà jedzenie itd.) bywajà równie niesta

ranne w realizacji zadaƒ typu intelektual

nego: ciàgle czegoÊ szukajà, przesuwajà, 

przestawiajà i sà tym tak poch∏oni´te, ˝e 

tracà z pola widzenia sens zadania;

• �dzieci, które przy wykonaniu czynnoÊci 

samoobs∏ugowych dopraszajà si´ pomo

cy przy niewielkim wysi∏ku, chocia˝ mog∏y

by poradziç sobie same, przenoszà ten 

nawyk na sytuacje zadaniowe typu inte

lektualnego: gdy zacznà realizowaç zada

nie, zaczynajà marudziç, szukajà wzrokiem 

nauczycielki, a gdy ona spojrzy w ich kie

runku pokazujà swojà bezradnoÊç.

Dzieci, które tak si´ zachowujà w sytuacjach 

˝yciowych, wymagajà wsparcia i szczegól

nej opieki wychowawczej. Je eli nie uda si´ 

zmieniç ich zachowaƒ na lepsze w zakresie 

czynnoÊci samoobs∏ugowych, to pojawià si´ 

nast´pne k∏opoty ju˝ typu intelektualnego.

Z moich doÊwiadczeƒ wynika, ˝e o wie

le ∏atwiej jest uczyç màdrego zachowania 

w konkretnych sytuacjach ˝yciowych np. 

przy realizacji czynnoÊci samoobs∏ugowych, 

ni˝ w trakcie zaj´ç dydaktycznych. W trak

cie zaj´ç dydaktycznych trzeba si´ prze

cie˝ skupiç na czynnoÊciach intelektualnych. 

Dlatego radz´ powa˝nie potraktowaç czyn

noÊci samoobs∏ugowe przedszkolaków.



POTWIERDZENIE OTRZYMANIA „PACZKI PRZEDSZKOLAKA”
Drodzy Rodzice, 
otrzymaliÊcie od nas bezp∏atny zestaw „Paczka Przedszkolaka” z poradnikiem „Od malu-
cha do starszaka”. AbyÊmy mogli rozwijaç nasze programy edukacyjne dla rodziców, prosimy 
o wype∏nienie poni˝szej ankiety. Paƒstwa opinie pozwolà nam przygotowaç kolejne atrakcyjne 
paczki dla Waszego przedszkola. Poni˝sza ankieta jest jednoczeÊnie potwierdzeniem odbioru 
zestawu „Paczka Przedszkolaka”. Prosimy o odes∏anie podpisanej ankiety na adres: 
Pelargos Sp. z o.o., Al. Prymasa Tysiàclecia 46, 01-242 Warszawa. 

imi´  

nazwisko  

miejscowoÊç  

kod    –         poczta   

ulica  

nr domu                   nr mieszkania  

telefon  

e-mail  

Pani/Pana data urodzenia

    

Wykszta∏cenie

  podstawowe	   zawodowe	   Êrednie	   wy˝sze

Gdzie otrzyma∏/a Pan/Pani zestaw „Paczka Przedszkolaka”?
Prosz´ wpisaç nazw´ i adres przedszkola
....................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................

Prosz´ oceniç atrakcyjnoÊç „Paczki Przedszkolaka”:

  bardzo atrakcyjna	   raczej atrakcyjna	   ma∏o atrakcyjna	   nie podoba mi si´

data       	   podpis  ...................................................................

Zgodnie z ustawà o ochronie danych osobowych z 29.08.1997 r. (Dz. U. Nr 101 pozycja 926 z póêniejszymi zm.) informujemy, 
˝e Pani dane osobowe zbierane sà w celach marketingowych i statystycznych przez Pelargos Sp. z o.o. z siedzibà w Warsza-
wie przy Alei Prymasa Tysiàclecia 46 i b´dà udost´pniane instytucjom oraz firmom ró˝nych bran˝, a w szczególnoÊci oferujàcym 
produkty dla matki, dziecka i rodziny. Przys∏uguje Pani prawo wglàdu do swoich danych zbieranych w ramach niniejszego formu-
larza, a tak˝e prawo do ich poprawienia, oraz prawo wniesienia ˝àdania zaprzestania przetwarzania danych, a podanie danych 
jest dobrowolne. Wyra˝am zgod´ na otrzymywanie od Pelargos Sp. z o.o. na podany w niniejszym formularzu adres oraz numer 
telefonu, informacji handlowej w rozumieniu Ustawy o Êwiadczeniu us∏ug drogà elektronicznà (Dz. U. Nr 144 poz. 1204).
Wyra˝am zgod´ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu okreÊlonym powy˝ej.






