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Szanowni rodzice.

Kiedy w naszym zyciu pojawia sie mafe dziecko, ogrom obowigzkdw, staty niepo-
kdj o jego zdrowie i komfort przystaniajg nam swiadomos¢ tego, jak wielka i wspa-
niafa spotkata nas przygoda. Opracowujac ten poradnik chcielismy pokazac Wam,
ze kazdg czynnosc¢ wokdtf matego dziecka mozna wykonac na wiele sposobdw.
Nie zawsze te najbardziej znane i praktykowane od lat s3 wygodne i mife dla
Was i Waszego dziecka. Nie zawsze tez wykonujac je, myslimy o tym, ze przede
wszystkim powinny sprawiac dziecku i nam przyjemnosc. Kazda chwila
radosnego kontaktu z maluchem jest na wage zfota. Chwile tak szybko mijajg.
Pamietajmy, ze kazde dzialanie zwigzane z pielegnacjg naszego dziecka moze
by¢ dla niego komfortowe, zapewni¢ mu poczucie bezpieczerstwa, a nam
poczucie pewnosci i kompetencji. Jest to szczegdlnie wazne, kiedy maluch,

z réznych powoddw, jest narazony na dolegliwosci (bdl brzucha, zagbkowanie).
Wszyscy, ktdrzy zdazyli juz zostac szczesliwymi rodzicami zdajg sobie sprawe
jak trudno w takich przypadkach spokojnie zajmowac sie dzieckiem. Jak czesto
ogarnia nas panika, ze nie umiemy zapanowac nad jego ciatem i uspokoic,
kiedy kreci sie na wszystkie strony.

Ubierane i rozbieranie, zmiana pieluchy i kgpanie mogqg stac sie czynnosciami
prostymi, przynoszacymi mndstwo radosci dzieciom i ich rodzicom. Tak jak
wszystkie zabiegi pielegnacyjne, rowniez te najprostsze wymagaja wiele czasu
i uwagi. Nie starajmy sie wykonac ich szybko, ,,bo dziecko pfacze” lub , ktos
dzwoni do drzwi”. Robimy to tak czesto, ze warto je potraktowac jako
wysmienitg okazje do zabawy, np. uczenia malucha, jak wygladajg i smakuja
jego noézki i raczki. W ten sposob rozwijamy zainteresowanie dziecka jego
wtasnym ciatem, pielegnujemy tez i doskonalimy nasze wzajemne relacje.
Naszym ciatem i gfosem uprzedzajmy dziecko o tym, ze chcemy wykonac jakas
czynnosc. Potem, w trakcie jej realizacji, starajmy sie utrzymac zainteresowanie
malucha naszg twarzg, otoczeniem, jego wiasnym ciatem. Jezeli chcemy,

aby kazdy ruch dziecka w przestrzeni czy na podtozu byt przez nie odbierany
pozytywnie, nasze ruchy powinny byc pewne, spokojne, celowe, a przede
wszystkim plastyczne i ptynne.

Zycie dostarcza dziecku wystarczajaco wielu gwattownych i niemitych doswiadczen
— nie musimy mu ich dodawac. Nie ma takiej czynnosci wykonywanej z dziecmi,

z ktdrej nie mozna by uczynic¢ zabawy, a przynajmniej, przez odpowiedni
Sposob jej wykonania, umili¢ czasu jej poswieconego. Wszystkie sposoby opieki
i pielegnacji, o ktorych bedziemy mdwili, wzajemnie sie uzupetniajg i tworzg
logiczng catosc. Nawet jezeli z poczatku napotkacie na jakies trudnosci,

po kilku prébach z pewnoscig wyda sie Wam to fatwe.

Dla kazdego z nas oczywista jest réznica w rozwoju emocjonalnym i ruchowym
dziecka, ktore dojrzewa w atmosferze pospiechu, niepewnosci i niepokoju
oraz dziecka, ktére rozwija sie w atmosferze spokoju, zaufania, poczucia
bezpieczenstwa (rowniez rozumianego jako pewnosc i bezpieczeristwo

w trakcie wykonywania wszelkich czynnosci pielegnacyjnych). Dlatego mamy
nadzieje, ze lektura tego Poradnika utatwi Wam znalezienie tego , najlepszego”
sposobu na opieke nad Waszym dzieckiem.

Najwazniejszym sprawdzianem i powodem do radosci bedzie jego reakcja.

Pawet Zawitkowski



NIEKTORE SPOSOBY NOSZENIA
| TRZYMANIA MALEGO DZIECKA

Najczesciej korzystamy z pozydji tzw. ,fasolki”. Stosowana szczegélnie
u bardzo matych dziedi, przypomina im nieco pozycje ptodowa.

Daje maksymalne poczucie bezpieczenstwa, a jednoczesnie pozwala
na duzg swobode ruchéw. Jedng rekg podtrzymujemy pupe malucha.
Kiadziemy ja pod obydwiema nézkami, ktére sg lekko odwiedzione

i zgiete w stawach biodrowych i kolanowych. Dzieki temu dziecko
moze nimi swobodnie kopa¢ w powietrzu. Na poczatku polecamy
rodzicom wsuna¢ kciuk miedzy jego biodra. Chwyt bedzie wtedy
bardziej stabilny. Tutbw dziecka opiera sie z jednej strony na przedra-
mieniu reki, na ktorej lezy gtéwka, a z drugiej na naszym brzuchu.
Jest lekko zaokraglony (stad nazwa pozydji — ,fasolka”) . Uniemozliwia
to zbytnie odchylanie sie do tyfu, a jednoczesnie nie stanowi zagroze-
nia dla kregostupa. Gféwka dziecka ustawiona jest w przedtuzeniu
linii tufowia. Nie powinna byc¢ zbyt zgieta (broda przycisnieta do klatki
piersiowej) albo zbyt odchylona do tytu. Spoczywa w zgieciu naszego
fokcia, oparta na potylicy, nie na szyi. Ramiona utozone sg luzno,

tak aby maluch mdgt sie swobodnie bawic¢ raczkami. Dazymy do osig-
gniecia mozliwie najbardziej symetrycznej pozydji dziecka. Kiedy jest
jeszcze mate, trzymamy je poziomo. W miare jak rozwija sie i rosnie,
mozemy je uktadac coraz bardziej pionowo. Chwyt ten jest stabilny

i pewny, dlatego mozemy bez leku rozluzni¢ rece i swobodnie oprzec
dziecko na naszym brzuchu. (Fot. 1)

Dziecko spoczywa na jednym z bokéw. O takiej pozycji méwimy,

ze niemowle lezy na reku jak na tacy. Na zdjeciu maluch jest ufozony
plecami do naszego ciata. W podobny sposéb mozna obraci¢ go na
bok, twarzg do nas. Obrét na bok rozpoczynamy dtonig podtrzymu-
jaca pupe. Gtéwka dziecka utozona jest w przedtuzeniu linii tufowia,
w zgieciu naszego fokcia. Nozki sg lekko odwiedzione i zgiete.
Raczki skierowane do srodka i do przodu. (Fot. 2)

To jedna z najczesciej spotykanych pozydji, w jakich trzymamy dziedi.
Warunkiem jej stosowania jest bardzo dokladne dostosowanie kata
odchylenia naszego ciata do wieku i warunkéw rozwojowych dziecka.
Im jest mniejsze, tym bardziej my sami musimy odchylic sie do tytu,
tak aby maluch lezat na naszej klatce piersiowej. Im wieksze dziecko

i lepiej kontroluje gtowe, tym bardziej pionowo mozemy je trzymac.
Jego ciezar jest rozfozony réwnomiernie na naszej piersi i dfoni ufozo-
nej pod pupa. Staramy sie zachowac symetrie jego ciata. Nozki s
zgiete i lekko odwiedzione. (Fot. 3)
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Podobnie jak na zdjeciu 3. maluch siedzi na naszej dfoni tak,
jakbysmy posadzili go na krzesle, a nastepnie odchylili to krzesto
do tytu. Musimy o tym pamietac, aby nie powodowac przecigzenia
stawow i kregostupa, szczegdlnie u bardzo matych dzieci.

Druga reka mozemy asekurowac pozycje dziecka, aby nie przechylito
sie na bok, bawic sie jego raczkami, trzymac zabawke, itp.

Jezeli zauwazymy, ze glowa dziecka zbyt sie chwieje i opada na boki,
to znaczy, ze maluch jeszcze nie jest do tej pozycji przygotowany.
Nic sie nie stanie, jezeli (na jakis czas) zaniechamy jej stosowania.
Dziecko samo niedfugo sie o nig ,,upomni”, kiedy bedzie za wszelka
cene chciato obserwowac wszystko, co sie dookofa niego dzieje.

(Fot. 4)

Pozycja czesto stosowana po jedzeniu albo w trakcie spaceréw

po domu. Dziecko lezy na naszym ramieniu. Jego raczki opadajg
nam na plecy. Glowa oparta na ramieniu, utozona w przedtuzeniu
linii tutowia. Pupe malucha nieco , podkrecamy”, tak aby uniemozliwic
nadmierme odchylanie sie tutowia i glowy do tyfu. Jezeli maluch jest
bardzo ruchliwy, mozemy asekurowac jego ciafo i gtowe drugg reka,
przytrzymujac bark i tutéw z boku. Nie chwytajmy go jednak

za szyje i nie przyciskajmy plecéw. (Fot. 5)

Ten sposob trzymania jest szczegélnie uzyteczny, kiedy potrzebujemy
jednej wolnej reki do wykonania jakiejkolwiek czynnosci (np. odebranie
telefonu). Dziecko lezy bokiem, poziomo, na naszym przedramieniu.
Jego barki i czesciowo gtéwka oparte sg w zgieciu fokcia i na naszym
ramieniu. Dfon reki, na ktorej lezy dziecko, przektadamy z przodu,
miedzy jego nézki, podtrzymujac to biodro i udo, ktdre utozone jest
wyzej. Lekko obracamy malucha w strone podfoza. Przesuwamy go

do boku, tak aby oprze¢ jego pupe na naszym biodrze. Pozydja ta nie
stwarza zadnego zagrozenia dla nozek i stawow biodrowych dziecka.
Raczki koniecznie skierowane sg do przodu. (Fot. 6)



KLADZENIE | PODNOSZENIE MALUCHA

Dziecko, otoczone naszymi rekami, lezy na boku. Powoli przenosimy
ciezar ciata malucha na reke, ktéra jest utozona miedzy nézkami,

pod jego tutowiem i barkiem. U wigkszych dzieci nasza dion moze
znajdowac sie pod brzuchem i jego klatkg piersiowa. Manewr zaczyna-
my dopiero wtedy, kiedy jestesmy pewni, Ze caly ciezar dziecka spoczy-
wa wiasnie na tej rece. Drugq reke powoli wysuwamy spod gtowki,
tak aby swobodnie spoczeta na naszej dioni. W trakcie tego ruchu
gtéwka slizga sie po przedramieniu. Podczas przektadania i przenosze-
nia W przestrzeni niemowle jest zazwyczaj utozone na boku.

Czuje sie wtedy bardziej bezpiecznie. Nie powinno zwisa¢ przodem
lub plecami do podioza. S3 to pozycje, w ktdrych nie jest w stanie
kontrolowac swego ciafa. Moze to wywotac jego lek i niepozadang
reakcje. Gféwka zawsze ustawiona jest najwyzej w stosunku do innych
czesci ciata dziecka. (Fot. 7)

Stopniowo pochylamy sie razem z dzieckiem w strone stolika,
utrzymujac caly czas te samg pozycje. Jedna reka podtrzymuije ciezar
tutowia, ndzek i raczek, a druga podtrzymuje i asekuruje gtowe.
Zwrécmy uwage, czy nozki dziecka nie zwisajg bezwiadnie, czy nie
zahaczajg o nasze ubranie lub krawede stotu. Trzymamy niemowle
blisko siebie, bokiem do podtoza, na ktére za chwile je potozymy.
Calg czynno$¢ wykonujemy powoli i spokojnie. Tego typu manewry
wymagaja pewnego chwytu. Pamietajmy jednak, ze ,pewny” nie
oznacza weale ,silny”. Dziecko ani na chwile nie powinno czu¢ sie
Sciskane ani tez zagrozone samym faktem zmiany pozycji. (Fot. 8)

Utozenie naszych rak oraz pozycja dziecka sq takie same, jak opisali-
$my wyzej. Ukladamy malucha bokiem do podfoza, a nastepnie
sadzamy pupe, uwazajac jednoczesnie na jego nozki. Staramy sie
zachowa¢ w miare symetryczng pozycje dziecka. (Fot. 9)




Opuszczamy dziecko, tak aby jego bark spoczat na kocyku.

Powoli wysuwamy naszg dfor spod jego ramienia, tak aby raczka nie
zostafa pod tutowiem lub nie cofneta sie do tytu. Ciggle jeszcze
druga nasza diof pozostaje pod gtéwka malucha. Reka, ktéra wiasnie
przestata podtrzymywac jego tutéw i bark, powoli przesuwa sie

w kierunku pupy. (Fot. 10)

Jezeli jestesmy juz pewni, ze dziecko lezy swobodnie na kocyku,
mozemy wysuna¢ dfon spod jego gféwki. Pamietajmy, ze zawsze
robimy to powoli, zeby nie przestraszy¢ go zbyt gwattownym gestem
i nie spowodowac wycofania gtowki do tytu. W takiej sytuacji warto
znaleec chwile czasu i naméwi¢ malucha do zabawy wiasnymi racz-
kami albo naszymi palcami. Po chwili, obydwie nasze rece przesu-
wamy w kierunku pupy. (Fot. 11)

Przetaczamy malucha na plecy, praktycznie wylacznie przez obrot
pupy, nie dotykajac barkow, tutowia i gféwki. W trakcie wykonywa-
nia tego manewru minimalnie unosimy, a raczej ,podkrecamy” pupe
do gory. Lekko odwiedzione i zgiete ndzki zabezpieczamy przed
opadnieciem w dot i na boki. Staramy sie zachowa¢ odpowiednie,
symetryczne utozenie gtéwki i catego ciafa. Nie zmuszamy go do
obrotu. Staramy sie nakfoni¢ malucha, aby sam zechciat obrécic
swoje ciato, podazajac np. za nasza twarza lub gtosem. (Fot. 12)



Gdy maluch spokojnie juz lezy na plecach, wykorzystajmy te chwile
do zabawy. Swietna okazja do powaznej wymiany zdan. Niemowle
moze obserwowac naszg twarz, swoje raczki i nézki. Mozemy powoli
wsunac rece wzdiuz ciata dziecka, tak aby nasze dfonie otoczyly jego
gtéwke, a przedramiona utworzyty po bokach co$ na ksztaft ,rynien-
ki”, w ktérej spokojnie bedzie sobie lezafo. Nasze palce sg rozluznio-
ne, tak aby gféwka mogta swobodnie obraca¢ sie w dtoniach. Jezeli
potrzebujemy przesung¢ niemowle w jakimkolwiek kierunku, moze-
my przysunac blizej nasze rece i w tak utworzonej ,rynience” mini-
malnie unies¢ jego ciato do gory, a nastepnie przetozy¢ na pozadane
miejsce. Jest to duzo lepszy spos6b na zmiane pozycji dziecka niz
robienie tego przy uzyciu chwytu pod szyje i pupe. W kazdym razie,
i skuteczniejszy, i milszy. (Fot. 13)

Z pozydji opisanej wyzej przetaczamy dziecko na bok, tak zeby utozy¢
je na jednej rece. W zaleznosci od tego, jakiego chwytu uzyjemy,
rozpoczynamy przetaczanie od pupy (u wiekszego dziecka) lub prze-
taczamy na raz cate jego ciato. Jego tutéw lezy na naszym przedramie-
niu, gtéwka na dfoni, a pupe osadzamy w taki sposob, aby obydwie
nézki wychodzity z przodu, a nie zostawaty z tytu. Druga reka przy-
trzymuje od gory gtéwke albo bark. Mozemy potozy¢ cate przedra-
mie pod dziecko, jezeli jeszcze jest malutkie i sie tam zmiesci. Jezeli
jest wieksze, reke, na ktérg przetaczamy dziecko, mozemy wsunac
miedzy jego nézki, tak aby nasza dori spoczeta pod jego brzuchem,
tutowiem lub barkiem. Dfor drugiej reki potozymy pod gtéwka
malucha lub na jego barku, oczywiscie, nie dotykajac niepotrzebnie
karku i szyi — chwyt za szyje jest raczej niemity. Mozemy to spraw-
dzi¢ na sobie. Najlepiej bedzie, jezeli uda sie nam naktoni¢ malucha,
zeby sam albo z nasza minimalng pomoca sprébowat sie przetoczy¢
na bok. (Fot. 14)

Zachowujac ciggle te samg pozycje, unosimy spokojnie malucha
do gory. Zanim jeszcze ,,oderwiemy” jego ciato od kocyka, lekko
unosimy gtowke. (Fot. 15)




Dziecko podnosimy do géry w pozydji zblizonej do symetrycznej,
bokiem do podtoza. Jezeli obrécimy je bardziej do przodu lub

do tytu, bedziemy musieli mocniej chwycic jego ciato. Bardziej zalezy
nam na tym, zeby maluch czut, ze jest unoszony ,jak na tacy”,

niz chwytany i podciggany. Przysuwamy go do swojego ciata

i opieramy jego pupe na naszym brzuchu. Pozycja naszych rak

i ciata dziecka jest ciggle taka sama. (Fot. 16)

Jezeli jestescie pewni, ze maluch nie opadnie ani sie nie wysliznie,
przesuwamy powoli jedng reke, w taki sposob, aby gféwka dziecka
znalazta sie w zgieciu fokcia. W tym czasie caly jego ciezar spoczywa
na drugiej rece i tufowiu. Jezeli mimo wszystko dziecko opada na
ktéras ze stron, mozecie przechylic je jeszcze bardziej na swoj tutéw,
pochylajac sie do przodu lub do tytu. W momencie, gdy gtéwka
dziecka znajdzie sie w zagtebieniu fokcia, dfori tej samej reki przesu-
wamy pod jego pupe. (Fot. 17)

Reke spod tutowia dziecka przesuwamy pod jego pupe. Drugg
uktadamy z drugiej strony, wzdtuz tutowia, pod pupa i udem nézki
nie przylegajacej do naszego ciata. Otaczamy rekami malucha jak
w kokonie. W takiej pozydji bezpiecznie mozemy husta¢ nawet
najmniejsze dziecko. Oczywiscie, zakres i szybkos¢ tego hustania
nie mogg by¢ duze. Obydwie rece znajduja sie pod ciatem dziecka.
Chwyt przypomina pozycje ,fasolki” opisang przy zdjeciu 1.

Uczac sie i powtarzajgc podnoszenie i kiadzenie dziecka, pamietajmy,
ze zanim zaczniemy wykonywac z nim jakiekolwiek czynnosci,
naprawde warto je o tym uprzedzic. (Fot. 18)



leko matki jest najlepszym pozywieniem dla niemowlecia. \

Moze ono stanowi¢ wytaczne pozywienie niemowlecia
nawet do 6. miesiaca zycia wiacznie. Jedynie w sytuacjach,

gdy matka nie moze karmi¢ piersia, a niemowle

rozpoczyna 5. miesiac zycia, po konsultacji z pediatra,

powinno by¢ stosowane odpowiednie
modyfikowane mleko nastepne.

Mleko Nan 2 zawiera wszystkie sktadniki odzywcze
(w tym sktadniki mineralne i witaminy), aby wraz

z pozywieniem dodatkowym (soczki, kaszki, zupki)
catkowicie zaspokoi¢ potrzeby zywieniowe starszych
niemowlat.

Jesli Twoje malenstwo po positkach wydaje sie by¢

nadal gtodne, mozna poda¢ Nan 2R - mieszanke mleczng
z dodatkiem kleiku ryzowego. Kleik ryzowy jest tatwo
przyswajalny przez niemowleta, a jego dodatek w mleku
doskonale zaspokaja potrzeby energetyczne szczegolnie
tych niemowlat, ktére maja duzy apetyt.

Nestle. -; matczyng troskq o zdrowie dziecka

Waina informacja dla matek:
Karmi
oraz ochrong przed chorobami. Mleko
przez pierwsze 4-6 miesiecy zycia. Wiele matek po

piersia, nalezy skontaktowac sie z lekarzem, porozmawia¢ ze znajoma

f EOW.OdZ niem karmita piersia. C_zeste,k_arrqliniedegt najle;rszym sposabe
aktagji i a. Do ilansowana die
Bodczas ciazy, jak i po porodzie - rowniez pomaga utrzymac odpowiedn 3 o
orada dla matek pracujacych: Tvyoke dziecko'moze korzystac z dobrodziejstw
Z piersi nawet, %dy musisz pracowac. Czesciowe karmienie ple;5|? jest lepsze niz
\ ) gzalecane jest podawanie inn

Boka mow. Jezeli $pisz z dzieckiem, bedzie ono ssac mleko w nocy bez budzenia
rzed wyjsciem z domu rano i po powrocie z pracy, nakarm niemowle piersja. Stosujac
diete miészang przed podaniem innych pokarmow zawsze najpierw podaj dziecku piers.

Jostarczanie odpowiedniej ilosci mlel rze zbi|

wylacznje butelka, Nalezy karmi¢ nawet wtedy, gd

%nie piersig: Karmienie Mersia zapewni Twojemu dziecku najlepsze odzywianie

leko'matki w zupetnosci wystarcza wiekszosci niemowlat
! uptywie 6 miesiecy nadal karmi piersia
oraz podaje niemowletom inne pokarmy. Aby uzyskac informacje na temat karmienia

P?mietaj: pokarm z piersi jest najlepszym i najbardziej ekonomicznym pokarmem
dla Twojego dziecka. i ) o .
Korzystaj z porad: Podawanie pokarmow, ktére nie s przeznaczone dla niemowlat
moze byc szkodliwe. Niepotrzebne wprowadzanie czesciowego karmienia butelka fub
innych pokarmow i napojow moze mie¢ negatywny Wptyw n:

wprowadzi sie pokarmy inne nl(z T ‘_s y
Stosowanie substytutow mleka matki: 1ﬁze| e
zastepujace karmienie piersig w Plerwszyc
zastosowac mleko dla niemowlat, k
Prawidtowo stosowane zaspokaja potrzeby zywieniowe
przyswajalnej formie. Jezeli Twoje dziecko jest karmione wytacznie butelka, potrzebny
mu bedzie wiecej nlz(ﬂe e ? e

o stosowaniu mleka dla piemowlat, nalezy wzia¢' pod uwage mozliwoscj finansowe.
rodziny. Kiedy niemowle bedzie wystarczajgco duze, mozesz zastapic butelke kubeczkiem.

3 karmienie piersia. Zanim
Ealez fko_nta ktowac sie z eka_rzen?.
arz zaleci pokarmy lf(zupe nigjace lub
4-6 miesigcach zycia dziecka, nalezy zawsze
tore odpowiada przyj[ety[n normom jakosciowym.
wojego dziecka w fatwo

pokarm z pie

artonik (350 g) na t,ydzheﬁ. Przed podjeciem decyzji

Dalszych informacji udziela: Nestlé Polska S.A., ul. Szturmowa 2, 02-678 Warszawa, Nestlé Serwis Konsumenta tel. (022) 607 23 06
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Kompozycja wszystkich sktadnikéw odiywczych
mleka Nan H.A.2 zaspokaja potrzeby
iywieniowe starszych niemowlat,

a jednoczesnie zmniejsza ryzyko
wystapienia choréb

alergicznych.
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troskq o zdrowie dziecka

Waina informacja dla matek:

Karmienie piersia: Karmienie piersia zapewni Twojemu dziecku na&lepsze odiywianie oraz
ochrone przed chorobami. Mleko matki w zupetnosci wystarcza wiekszosci niemowlat przez
pierwsze 4-6 miesiecy Zycia. Wiele matek po uptywie 6 miesiecy nadal karmi piersig oraz
podaje niemowletom inne EokarmyA Aby uzyskac informacje na temat karmienia piersia,
nalezy skontaktowat sie z lekarzem, porozmawiac ze znajomq lub krewna, ktéra z powodze-
niem karmita piersig. (zeste karmienie jest najlepszym sposobem na utrzymanie laktadji
i dostarczanie odpowiedniej ilosci mleka. Dobrze zbilansowana dieta - zarowno podczas
ciazy, jak i po porodzie - réwniez pomaga utrzymac odpowiednig ilo$¢ pokarmu.

Porada dla matek pracujacych: Twoje dziecko moze korzysta¢ z dobrodziejstw pokarmu
Z piersi nawet, ﬁ(dy musisz pracowac. Czesciowe karmienie piersia jest lepsze niz karmienie
wytacznie butelka. Nalezy karmi¢ nawet wtedy, gdy zalecane jest podawanie innych
pokarmow. Jezeli $pisz z dzieckiem, bedzie ono ssac mleko w nocy bez budzenia Ciebie.
Przed wyjsciem z domu rano i po powrocie z pracy, nakarm niemowle piersia. Stosujac
diete mieszang przed podaniem innych pokarméw zawsze najpierw podaj dziecku piers.

Pamietaj: pokarm z piersi jest najlepszym i najbardziej ekonomicznym pokarmem dla Two-
jego dziecka.

Korzystaj z porad: Podawanie pokarmow, ktore nie sq przeznaczone dla niemowlat moze
by¢ szkodliwe. Niepotrzebne wprowadzanie czesciowego karmienia butelka lub innych
pokarméw i napojow moze mie¢ negatywny wptyw na karmienie piersia. Zanim wprowadzi
sie pokarmy inne niz pokarm z ﬁiem, nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

Stosowanie substytutow mleka matki: Aezeli lekarz zaleci pokarmy uzupetniajace lub
zastepujace karmienie piersiq w pierwszych 4-6 miesigcach zycia dziecka, nalezy zawsze
zastosowac mleko dla niemowlat, ktére odpowiada przyjetym normom jakosciowym. Prawi-
dtowo stosowane zaspokaja potrzeby zywieniowe Twojego dziecka w tatwo przyswajalnej
formie. Jezeli Twoje dziecko jest karmione wytacznie butelka, potrzebna mu bedzie wiecej
niz jedna puszka (400 g) na tydzien. Przed podjeciem decyzji o stosowaniu mleka dla
niemowlat, nalezy wzia¢ pod uwage mozliwosci finansowe rodziny. Kiedy niemowle bedzie
wystarczajaco duze, mozesz zastapic butelke kubeczkiem.

Dalszych informacji udziela: Nestlé Polska S.A., ul. Szturmowa 2, 02-678 Warszawa, Nestlé Serwis Konsumenta tel. (022) 607 23 06
nr Infolinii: 0-801-375-366 (0,35 PLN + VAT za kazde 3 min. z dowolnego miejsca w Polsce).
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UKLADANIE DZIECKA NA BARKU

Dzieci uwielbiajg obserwowac wszystko, co sie dookota nich dzieje.
Jedna z najlepszych pozycji, w jakiej moga to robic, jest lezenie

na naszym barku. Jest to pozycja, z ktdrej korzystamy réwniez w in-
nym celu, np. po karmieniu. Z reguty, najwiekszy problem sprawia
rodzicom sposéb potozenia malucha w tej pozycji. Kazdy ruch, ktéry
wykonujemy przy dziecku, warto dobrze przygotowac,

aby potem moéc spokojnie i ptynnie go wykonac. I tylko pozornie
komplikuje to nasze czynnosci. W rzeczywistosci, utatwia je i przy-
$piesza. Dziecko lezy bokiem na naszych rekach. Reka, ktéra jest
pod jego gtowa, przechodzi pod pacha, wzdiuz tutowia i chwyta
przeciwlegte biodro. Druga reka podtrzymuje pupe. Jest to typowa
pozydja ,fasolki”, tylko nieco obréconej. (Fot. 19)

Reke, na ktdrej lezy niemowle, przesuwamy pod pachg jednej jego
raczki, tak aby nasza dion mogta chwyci¢ od spodu fokie¢ drugiej.
W ten sposob otaczamy swojg reka tutéw dziecka, a jego gtéwka

i ramiona sa zabezpieczone przed niekontrolowanym przesunieciem.
Druga reka podtrzymujemy pupe i tutéw dziecka od spodu. Staramy
sie trzymac malucha pod pewnym katem do podtoza, aby unikngc
niepotrzebnych przecigzen i opadania gtéwki. Powoli, zachowujac
te samg pozycje, przesuwamy dziecko do géry, w kierunku barku
reki, ktérg podtrzymujemy pupe. (Fot. 20)

Kiedy niemowle znajdzie sie prawie na wysokosci naszego ramienia,
pochylamy sie w jego kierunku i wsuwamy swoj bark pod jego
pache i tutéw. Nastepnie zaczynamy przetaczac je z boku na brzuch,
tak aby jego piers oparta sie 0 nasz bark, a raczki przesunety sie

na nasze plecy. (Fot. 21)
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Jedng reka podtrzymujemy pupe dziecka. N6zki powinny by¢ zgiete,
a tutéw i gtéwka nie powinny odchylac sie do tytu. Jezeli mimo to,
maluch, chce nadmiernie je prostowac, wystarczy, abysmy odchylili
sie do tytu. Malec zrozumie, mam nadzieje, nasza intencje i swobod-
nie opadnie na nasz bark. Drugg reka mozemy zabezpieczy¢ jego
pozycje, dotykajac ramienia, gtéwki lub tutowia z boku. Nie Sciskaj-
my go za szyje i nie klepmy po plecach. Szkoda plecow. Mozemy
natomiast do woli gtaskac i przytula¢ gtéwke dziecka do naszej
twarzy. (Fot. 22)

Z pozoru skomplikowany jest rowniez manewr odwrotny — zsuwanie
dziecka do pozydji lezenia na naszych rekach. Nic prostszego.

Jedng rekg obejmujemy pewnym ruchem gtéwke i tutow dziecka

z boku. Druga przez caly czas kontroluje jego pupe. Pochylamy sie
do przodu, aby przenies¢ ciezar jego ciata z barku na reke, ktorg je
otaczamy. Podtrzymujemy dziecko z boku, nie pod plecami.

Jezeli czujemy wystarczajgco dobrze jego ciezar na rece, pochylamy
sie do tytu, tak aby moc przesung¢ malucha po naszej piersi w dof.
(Fot. 23)

Opierajac caty czas niemowle bokiem o swoj tutdw, zsuwamy je
powoli w dét. Mozemy, w zaleznosci od potrzeby, pochylic sie

do przodu lub do tytu, aby ufatwic sobie przesuwanie dziecka

po swoim tufowiu. Zabezpieczamy pozycje gtowki, tak aby w trakcie
manewru nie opadfa niespodzianie na bok lub do tytu. To zapewni
maluchowi poczucie bezpieczeristwa. (Fot. 24)
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Kiedy gtéwka dziecka oprze sie o nasze ramie, przektadamy rece,
tak Zeby obydwie nasze dfonie znalazty sie w okolicy pupy. Mozemy
utozy¢ malucha w swoich ramionach wyzej lub nizej w zaleznosci
od jego i naszych aktualnych potrzeb. Po kilku powtdrzeniach
bedziemy mogli wykonac ten manewr w taki sposéb, ze dziecko
nawet sie nie obudzi. | o to chodzi, przynajmniej czasami. (Fot. 25)

OBROT Z PLECOW NA BRZUCH
| ODWROTNIE

Zmiana pozycji mafego dziecka z plecéw na brzuch i odwrotnie sprawia
zwykle rodzicom pewne kiopoty. Dziecku tez. A moze to przeciez
wygladac zupefnie niewinnie i spokojnie. Wystarczy po prostu

nie podnosi¢ go do gdry. Jak to zrobi¢? Zaczynamy, jak zwykle,

od uzgodnienia z maluchem, ze wiasnie teraz powinien niezwtocznie
przekrecic sie na brzuszek. Po ustaleniu wspélnego stanowiska
uktadamy jedng raczke wzdtuz jego ciata. Utatwi to obrét i zabezpie-
czy przed zaklinowaniem sie raczki pod lub za tutowiem. Lekko
unosimy pupe dziecka. Przesuwamy swojq gfowe i tutéw na bok,
tak Zeby maluch zechciat obréci¢ sie za nami. Oczywiscie towarzyszy
temu obrot naszej dioni, ktéra przytrzymuje jednoczesnie raczke

i pupe dziecka. (Fot. 26)

Podczas przetaczania dziecka zabezpieczamy raczke, na ktorej

je obracamy. Toczymy swobodnie malucha, tak aby jego ciafo nie
tracito kontaktu z podfozem. Nie unosimy go zbytnio do géry —
dokfadnie tyle, ile trzeba. Kiedy dziecko jest juz wigksze i potrafi

w sposdb zamierzony przekfadac raczki tam, gdzie chce, nie musimy
ich trzymac w trakcie obrotu. Robmy wszystko powoli, dajac dziecku
czas na odpowiednig reakgje. Tylko w ten sposob zaakceptuje
wszystko to, co chcemy zrobic. (Fot. 27)
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Jezeli maluch, lezgc na brzuchu, ma kiopoty z wyciggnieciem raczek
spod tutowia, mozemy podnies¢ lekko jego ramie, a przez to utatwic
mu ich przesuniecie. Najczesciej jednak dzieci same je przekfadaja
do przodu. Obrét z brzucha na plecy odbywa sie wedtfug tych
samych regut, tyle Ze w odwrotnej kolejnosci. Zazwyczaj, dziecko
ma gtéwke zwrécong w jedng strone. Raczke, ufozong od tylnej
strony gtowki, przektadamy wzdtuz jego tutowia. Podtrzymujac pupe
i raczke dziecka, przetaczamy je do tytu, na bok i na plecy. (Fot. 28)

ZMIANA PIELUCHY

To jeden z najwazniejszych elementéw pielegnacji dziecka. Uktadamy
naszq reke pod jedng z nézek malucha i opieramy ja na nadgarstku
lub przedramieniu. tokiec tej reki wysuwamy do przodu, aby nézka
dziecka nie zeslizgneta sie w bok. Dtonig chwytamy drugg ndzke

za udo w poblizu biodra. Delikatnie obracamy swojg reke w kierunku
dziecka, co spowoduije lekkie , podkrecenie” jego pupy do gory.
No6zki malucha s lekko odwiedzione i zgiete, ale nie przyciskamy ich
do brzuszka. Chwyt ten pozwala na doskonatg kontrole cafego ciafa
dziecka w trakcie wykonywania wszystkich czynnosci pielegnacyjnych.
Eliminujemy w ten sposéb chwytanie go za pupe i stopki. Mozemy
utrzymac albo przywroci¢ symetryczne utozenie dziecka, przetoczy¢
je na boki, zmienic reke, wytrze¢ i umy¢ plecy. Wyjmujemy pieluche.
Chyba jest dosy¢ ciezka... (Fot. 29)

Przy lekko ,,podkreconej” pupie wsuwamy pod nig pieluche.
Przetaczamy dziecko na bok i wsuwamy dalej jedng strone pieluszki.
Caly czas staramy sie zainteresowac malucha tym, co robimy, jego
nogami, nasza twarza. Zmieniamy reke, przechylamy dziecko na drugi
bok i wsuwamy pieluche z drugiej strony. Wystarczy powtérzy¢ caly
manewr raz, dwa razy. Dzieki temu nie musimy ciagng¢ nézek dziecka
wysoko do gory. Szybko, fatwo, bezpiecznie, solidnie — marzenie!
(Fot. 30)

15



Wyposazone
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malenstwo rusza na podbdj swiata.

Wiasnie sie urodzito. Jest takie malerkie i bezbronne. Potrzebuje tego,
co najmigksze, najbardziej komfortowe. Dlatego wtaénie pieluszki
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zemu tagodnos¢ . | | .
jest najwazniejsza ,

Na pytania matek odpowiada profesor Jerzy Szczapa, pediatra ze Szpitala

Ginekologiczno-Polozniczego Akademii Medycznej w Poznaniu.

Dlaczego lagodnosé kosmetykow dla niemowlat jest taka wazna?

Skora Twojego malefistwa jest bardzo delikatna i latwiej ulega podraznieniom, poniewaz

ma nie do konica wyksztalcong strukture i funkeje. Jednoczesnie zabiegi pielegnacyjne
u niemowlat s3 dokonywane wielokrotnie czesciej niz u dorostych. Z tego powodu kosmetyki

dla niemowlat musza byé szczegdlnie lagodne.

Polozna w szpitalu mowila, ze skore niemowlgcia trzeba czesto nawilzac. Czy to prawda’?
Jak wspominalem, skora malego dziecka nie jest w pelni wyksztalcona. Eatwiej ulega wysuszeniu i w zwigzku z tym jest
bardziej podatna na uszkodzenia. Ty nawilzasz skére glownie dla urody, zeby ladnie wygladaé. Tymczasem nawilzanie

skory niemowlat sluzy jej ochronie. To absolutna koniecznosé.

Czym nawilzac skore niemowlat?

Najskuteczniejsze sg oliwki. Chronig one skore przed wysuszeniem i zatrzymuja w niej wode.
Warunek ten spelnia oliwka Johnson's baby, ktora, w przeciwieistwie do innych nawilzaczy,
nalozona na mokry skére po kapicli zatrzymuje 10 razy wiecej wilgoci. Jej glownym skladnikiem
jest wysokiej klasy oliwka parafinowa, ktéra duzo rzadziej powoduje uczulenia niz oliwki roflinne,

a jej lagodnosé zostala potwierdzona klinicznie. Pamietaj — lagodnosé przede wszystkim.

Czy oliwke Johnson's baby mozna stosowaé od pierwszego dnia Zycia?
Oczywiscie. Najlepszym na to dowodem jest fakt, ze jest stosowana na wickszosci oddzialow
noworodkowych w calej Polsce. Najprawdopodobniej réwniez Twoje malestwo bylo nig

pielegnowane juz w pierwszych dniach zycia!

Uzywana z wyboru na 8 z 10 oddziatéw noworodkowych
juz od pierwszych dni zycia*

tagodnos¢ jedno ma imie — xbaby
Partner Polskiej Neonatologii

*na podstawie badan w polskich szpitalach w T kwartale 2001,



Podobnie jest z wycieraniem pupy. Mozemy to robi¢, kiedy dziecko
lezy na plecach i kiedy lezy na boku. Przetaczamy malucha na bok

i wycieramy pupe chusteczka. Mamy swobodny dostep do plecéw,
nie musimy podnosi¢ go do géry. Dwa, trzy obroty wystarczaja,
Zeby wytrzec i pupe, i plecy, a na dodatek zmieni¢ pieluche. Zakfadamy
ja, tak aby nie krepowata spontanicznych ruchéw nézkami. Swobod-
ny ruch nézek w petnym, prawidtowym zakresie jest, miedzy innymi,
warunkiem dobrego rozwoju stawdéw biodrowych. (Fot. 31)

DZIECKO LEZY NA NASZYCH UDACH

Jezeli chcemy potozy¢ dziecko na udach, ukladamy je lekko na boku
na swojej rece. Otaczamy nig tutéw dziecka pod pacha jednej raczki,
trzymajac jednoczesnie fokiec drugiej. Druga reka wsuwa sie miedzy
jego nozki i zabezpiecza od spodu biodro, po ktérym bedziemy
malucha przetaczali. W tej pozycji sadzamy go na swoim udzie i,
nie unoszac zbytnio do géry, ani nie wciskajac w dot, przetaczamy
jego ciato z lezenia bokiem do lezenia na brzuchu. Jezeli niemowle
juz lezy na naszych udach, powoli wysuwamy spod niego swoje
rece. (Fot. 32)

Czasami, rodzice sygnalizujg, ze dzieci nie przepadajq za lezeniem
na brzuchu. W takich przypadkach staramy sie je przyzwyczai¢ do tej
pozydji, kiadac je czesto na brzuchu — na naszych udach. Nasze udo
po stronie, po ktorej lezy gtowka dziecka, jest lekko uniesione do gory.
Jego ramiona znajdujg sie w pofowie szerokosci uda, raczki za$ ukfa-
dajq sie nieco w dét i do przodu. Maluch do woli moze bawic sie
zabawkami, naszymi dforimi. Jego pupa lekko opada, a zgiete nozki
swobodnie zwisajg w dot. Tutéw jest wydtuzony, ani zbyt zgiety,

ani zbyt wyprostowany. (Fot. 33)
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Ktadziemy jedna dfor na posladkach dziecka. Drugg pomagamy

mu wysungc raczki do przodu, rozlueni¢ paluszki i pokazujemy, jak
bawic sie zabawkami. Zresztg jest to niezta zabawa dla nas dwojga.
(Fot. 34)

Stopniowo mozemy sprawi¢, ze lezenie na brzuchu staje sie dla
malucha ogromng frajdg. Mozemy tez — jezeli podsuniemy pod jego
dfonie cokolwiek, np. pudetko czy krzesto — umozliwi¢ pierwsze
odczucia podpierania sie na dfoniach. Staramy sie utrzymac symetry-
zng pozycje malucha. Pamietajmy jednak, Ze my sami jestesmy
asymetryczni, dlatego warto zmienia¢ ufozenie dziecka, raz gtowka
po prawej stronie, raz po lewej. (Fot. 35)

Niemowle lezy na plecach na naszych udach. Nasze kolana powinny
by¢ uniesione wyzej niz biodra, aby gtéwka dziecka nie opadafa

w dot. Jego pupa przylega do naszego brzucha, ndzki sa zgiete

i uniesione do gory. Dziecko moze obserwowac swoje nozki, raczki,
dotykac kolan. Pomagamy mu wyciggnac raczki do géry, pokazujemy
jak moze bawic sie pitka, zabawka, swoim ubraniem, dotykac¢ naszej
twarzy. Nasladuje nasze miny i grymasy, moze prébowac ,rozmawiac”
z nami i nasladowac dzwieki, ktére wydajemy. Mozemy ruszac
udami na boki, w przéd i w tyt, tak Zeby przyzwyczajac je do zmiany
utozenia jego ciata. W tej pozycji mozemy rozbierac i ubiera¢ dziec-
ko, nawet zmieniac pieluche. Mozemy tez usigs¢ na podtodze.

W takim przypadku nasze kolana beda utozone jeszcze wyzej.

Jezeli juz polubimy te pozycje, mozemy trzymac¢ malucha w podobny
sposob, siedzac w wannie, w trakcie wspélnej z nim kapieli.

Kat ustawienia naszych nog bedzie zalezat od ilosci wody, jaka napusci-
my do wanny. Ci rodzice, ktérzy raz sprébujg w ten sposéb zazywac
Jrodzinnej” kapieli, starajg sie robic to jak najczesciej, a dla dziecka
codzienne chlapanie w wodzie staje sie ogromng atrakcjg. (Fot. 36)

19



Potozenie dziecka na udach daje nam ogromne mozliwosci. Maluch
moze spac lub bawic sie. Jezeli zechce juz zakorczy¢ zabawe i znalee¢
sie w nieco wyzszej pozycdji, uktadamy jedna reke z boku, pod jego
gféwka i barkiem. Drugq reke ktadziemy na pupie. Powoli zaczynamy
unosic¢ swoje kolana. Dziecko przetacza sie z nasza pomocg na bok

i na plecy. Szybkos¢ i sposéb przetaczania kontrolujemy gtéwnie
reka, ktora trzyma pupe. Jezeli przyzwyczaimy wczesniej dziecko

do zabaw na kolanach, nie bedzie sie obawiato takich manewréw.
W ten sposéb maluch zaczyna obracac sie plecami do nas. (Fot. 37)

W dalszym ciggu unosimy kolana w swoim kierunku. Dziecko
swobodnie obraca sie najpierw na bok, a potem do tytu. Reka,

ktorg podtrzymujemy gtowke i bark, pozwala na swobodny ich obrét
W naszg strone. Druga reka przesuwa sie miedzy jego nozki i w miare
jak maluch przetacza sie na bok, coraz bardziej wsuwamy jg pod
jego brzuszek i tutow. (Fot. 38)

Unosimy ciezar ciata dziecka na rece, ktéra znajduje sie miedzy
nogami i pod tufowiem. Potem bedziemy mogli jg przesuna¢ pod
jego pupe. Druga reka podtrzymuije caly czas gtowke. Pamietajmy,
ze mozemy sobie ufatwi¢ wykonanie tej czynnosci, pochylajac swoj
tutéw do przodu lub do tytu. Dalej postepujemy dokfadnie tak samo
jak przy podnoszeniu malucha ze stolika lub przewijaka. (Fot. 39)
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ROZBIERANIE | UBIERANIE DZIECKA

Ubierane i rozbieranie mogg stac sie czynno$ciami prostymi, przyno-
szacymi mnéstwo radosci dzieciom i ich rodzicom. Tak jak i inne
zabiegi pielegnacyjne, réwniez te wymagaja wiele czasu i uwagi.
Zwykle zmieniamy ubranie na stoliku. Elementem, ktdry utatwi nam
to zadanie, jest typowy chwyt pod nézkami dziecka (zdjecie 29).
Lekko , podkrecamy” pupe do gory, wsuwamy reke pod jedna

z nézek, a drugg chwytamy dfonig. Obydwie ndzki sa odwiedzione

i uniesione do géry. Drugq reke mozemy utozy¢ pod pupg dziecka.
Samo ,podkrecenie” pupy i chwyt za obie nézki pozwala nam

na pefng kontrole ciata malucha, dlatego korzystamy z tego sposobu
przy wszystkich czynnosciach pielegnacyjnych wykonywanych

na stole i na kolanach. (Fot. 40)

Wykorzystujac opisany wyzej sposéb trzymania, obracamy niemowle
na bok. My réwniez zmieniamy swojg pozycje, starajac sie caty czas
utrzymywac kontakt wzrokowy z dzieckiem. Dzigki temu bardziej
Lnamawiamy”, niz zmuszamy je do obrotu. Podgzamy za jego
pozycja, tak zeby zainteresowac malucha swojg osoba. Zdejmujemy
$pioszki z jednej ndzki. (Fot. 41)

Zmieniamy reke i przetaczamy dziecko na drugg strone. Zsuwamy
$piochy z drugiej ndzki. Przy przetaczaniu wystarczy zazwyczaj sam
obrét za pupe. Jezeli maluch ,podstepnie” zostawia swojq raczke

z tyfu, mozemy powtdrzy¢ obrét jeszcze raz. Jezeli to nie pomaga,
nastepuje chwila ,powaznej” rozmowy, po czym obracamy go po-
woli w druga strone. Czasami warto dac¢ za wygrang. Zdja¢ ubranko
mozemy réwniez, jezeli dziecko lezy na plecach. Przez ciggte obracanie
na boki utatwiamy mu zaakceptowanie zmian pozydji. (Fot. 42)
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Naturalny wybor

NOWOCZCSINC]

NOWOSC

Karmienie piersia jest najbardziej wiasciwym i najtanszym sposobem
zywienia niemowlat. Mleko matki zawiera wszystkie skladniki odzywcze
niezb¢dne do prawidlowego rozwoju dziecka oraz chroni je przed
chorobami i infekcjami. Naturalnym wyborem kazdej mamy, zarowno tej,
Ktora karmi piersia, jak i tej, Ktora z roznych przyczyn nie karmi w ten
Sposob, jest podanie dziecku tego, co najlepsze.

Wszystkim mamom, Ktore nie karmia swoich pociech piersia,

Ovita Nutricia proponuje marke Bebilon:

Bebilon 2 - mleko modyfikowane dla niemowlat od 5 miesiaca zycia;
Bebilon 3 - nowos¢ na rynku - mleko modyfikowane dla dzieci
powyzej 12 miesigca zycia.

Bebilon 2 i Bebilon 3 w idealny sposob zaspokKajaja potrzeby
rozwijajacego sie dziecka. Ich unikalna cecha jest zawartosc
selenu i B-karotenu, skltadnikow wystepujacych w mleku kobiecym.
Dostepne sa w wygodnych opakowaniach.

Dlatego mleka z serii Bebilon sg naturalnym wyborem nowoczesnej mamy.
Bebilon — naturalny wybor nowoczesnej mamy

OViia NuTrRICIA

Doradca w zywieniu niemowlat ‘www.nutricia.com.pl

Sklad mileka modyfikowanego Bebilon 2 i Bebilon 3 jest zgodny z wymaganiami Komisji Zywieniowej Unii Europejskicj i Swiatowej Organizacji Zdrowia (Kodeks
Alimentarius). Mleka te otrzymaly pozytywna opini¢ Instytutu ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”.

Jesli Twoje dziecko ulewa, ma Kolke, bole brzuszka, alergic pokarmowe albo nie ma apetytu, skontaktuj si¢ z lekarzem lub zadzwon do Serwisu Konsumenckicgo
Ovita Nutricia tel. 0-800 165555 (polaczenie bezplatne). Przed podjeciem decyzji o zmianie sposobu zywienia nalezy zasig¢gnac rady lekarza.




nowe pokolenie

Bebiko
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trzebuje. Mleko modyfikowane Iho 2 Bebiko Beblko Beblko
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ul. Marka z Jemielnicy 1, 45-952 Opole

Karmienie piersi jest najbardziej wiasciwym i najtary sposobem Zywienia niemowlat. Mieko matki zawiera wazystkie sidadniki odzywcze niezbedne do prawidiowego
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oraz gdy nie ma miejsca nieuzasadnione dokarmianie dziecka. Przed podjeciem decyzji o zmianie sposobu zywienia naleZy zasiggnac rady lekarza,



Zsuwamy spiochy z pupy. Robimy to powoli. Dzieki temu, ze caly
czas utrzymujemy nozki w gorze, jest wygodniej i nam, i dziecku.
Maluch moze obserwowac nas i ubranko, ma okazje zainteresowac
sie swoimi wiasnymi ndzkami. Przerwa na zabawe... Chowamy sie za
$pioszki, zsuwamy je na dziecko, tarmosimy ($pioszki, oczywiscie!)...
Przy okazji omawiania sposobdw ubierania i rozbierania dziecka,
warto pomyslec o jego komforcie w nieco innym wymiarze. Chodzi
0 odpowiedni wybdr kosmetykéw dzieciecych, srodkéw pioracych,
pieluszek jednorazowych i innych elementdw, ktére stuza do pie-
legnacji matego dziecka. Skéra noworodkéw i niemowlat jest
delikatna i wrazliwa. Dlatego do prania ubranek dzieciecych, bielizny
i pieluszek powinno sie uzywac specjalnych proszkéw, ptynéw lub
mleczka. Chodzi nie tylko o mity zapach, ale gféwnie o odpowiedni
sktad chemiczny tych srodkdw. Taki, ktéry na pewno nie bedzie
powodowat podraznien skdry majacej kontakt z wypranymi
tkaninami. (Fot. 43)

Niemowle lezy na plecach. Jezeli oprzemy jego pupe o swoje ciato,
mozemy utrzymac ja lekko ,podkrecong”. Nie jest to jednak konieczne.
Jedng reka podtrzymujemy tokie¢ dziecka, drugg zsuwamy rekaw
bluzeczki. Chwyt cafg dfonig jest bardzo delikatny i pozwala na
utrzymanie raczki wyciagnietej do przodu. Mozemy dotknac dfoni
dziecka swojg twarza, wiosami, ustami. Obydwie raczki sa wysunie-
te do przodu. Maluch moze obserwowac nasze gesty i mimike.

(Fot. 44)

Po przetoczeniu malucha na bok mozemy zdja¢ drugi rekaw i w koficu
cafg bluzeczke. Ukfadanie go na boku nie jest koniecznym warunkiem
zdjecia ubranka. Obroty na boki w trakcie zmian ubrania ufatwiajg nam
wykonywanie tych czynnosci. Lepiej zsuwac lekko rekaw z raczki,

niz wyciggac ubranko spod dziecka albo jedng reka podnosic je
bezustannie w gére i w dét. Zmieniajac ubranka w ten sposéb mo-
zemy wykorzystac ubieranie i rozbieranie do podpowiedzi maluchowi,
jak ma sie obracac¢ na boki i na brzuch. (Fot. 45)
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Ubieranie i rozbieranie na kolanach jest chyba najlepszym pomystem
na zmiane ubranka u matych dzieci. Potem, niestety, nie jest to mozli-
we. Raz, ze dziecko juz wieksze, dwa — niezbyt je interesuje pozydja
lezaca. Dzieki ruchom naszych ud mozemy je obraca¢ swobodnie

z boku na bok. Kiedy lezy na boku na naszym udzie, mozemy jedng
reke ufozy¢ pod catym jego tutowiem i gtéwka. Mozemy tez wsunac
dtor miedzy nézki i podtozy¢ pod brzuszek lub gtéwke. Pupa dziecka
przylega do naszego brzucha, moze tez opierac sie o reke, na ktorej
czesciowo lezy. Teraz spokojnie mozemy zsungc jeden rekaw z jego
raczki i ramienia. (Fot. 46)

Nie sposdb nie wykorzystac tej okazji do zabawy lub ,konwersacji”
z dzieckiem. Oczywiscie, najlepiej to robi¢, jezeli obydwoje patrzymy
na siebie. Przy zsunietym jednym rekawie duzo fatwiej bedzie nam
zdja¢ drugi, kiedy dziecko lezy na wznak lub na drugim boku.

W tym celu namawiamy malucha, prowokujemy do wyciggniecia
raczki do w naszym kierunku. Obejmujac jego raczke jedng dfonia,
drugg zsuwamy rekaw. (Fot. 47)

Obracamy jeszcze raz dziecko na bok, aby spokojnie przesuna¢
bluzeczke do gory w kierunku jego gtéwki. Dzieki obrotom na boki
nie musimy podnosic¢ go do géry czy wyciggac spod niego ubranek.
Jezeli maluch ma zatozone $pioszki zapinane z tyfu, mozemy w tej
pozycji spokojnie rozpigc zatrzaski albo guziki. Pamietajmy, zeby
utrzymac lekko zgieta pupe oraz tutéw i gtéwke dziecka w jednej
linii. Jezeli maluch chce sie obroci¢, mozemy przez chwile pobawi¢
sie z nim, unoszac na przemian jedno i drugie udo, po czym wracamy
do rozpinania zatrzaskéw. Przesuniete do gory ubranko ukiadamy
tak, zeby nie przeszkadzato dziecku. W takich chwilach zdajemy
sobie nagle sprawe, jak wazne jest, aby ubranka dziecka byly luzne,
najlepiej ,,0 numer za duze”. (Fot. 48)
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Teraz mozemy bluzeczke dziecka zsung¢ powoli z gféwki. To fatwe,
zaréwno, kiedy maluch lezy na boku, jak i na plecach. Jeszcze wtedy,
gdy dziecko lezy bokiem, sciagamy ubranko z gtéwki od tytu do
przodu, zabawiajac sie przy tym w chowanego. Mozemy zsung¢
czes¢ bluzeczki, a potem w trakcie obrotu na plecy zdja¢ reszte.
Mozemy tez, jezeli bluzeczka ma duzy otwor na szyje, $ciagnac ja
z dotu do géry. Wybér kierunku zaleze¢ bedzie gtéwnie od tego,
jak bedzie na te manewry reagowato samo dziecko. Jezeli boi sie
rozbierania i ubierania, lepiej zrobic¢ to w pierwszy z podanych
sposobdw. (Fot. 49)

Ubierac i rozbiera¢ mozemy zaréwno na stoliku, jak i na kolanach.
Przy zaklfadaniu czapeczki staramy sie wykonac te czynnos¢ bez
podnoszenia gtéwki dziecka do gory. Jezeli maluch lezy na naszych
udach, unosze jedno z nich do géry, powodujac, ze dziecko obraca
sie na bok. Pomagamy sobie oczywiscie, rekami. Kiedy dziecko lezy
juz na boku, naciggamy na jego gtéwke czapeczke z jednej strony —
ale tylko tyle, ile mozemy nasuna¢ bez skomplikowanej zmiany
pozydji. Ruchami naszych ud kontrolujemy utozenie dziecka, tak aby
sie nie przetoczyto niespodzianie do przodu ani do tytu. (Fot. 50)

Zmieniamy utozenie naszych ud i, asekurujac gtowke dziecka, przeta-
czamy je na drugi bok. Uwazamy jednoczesnie, zeby czapeczka

nie zsunefa sie do tytu. Zaktadamy druga jej czes¢. Troczki czapki,
jezeli takie posiada, zawigzujemy po bokach twarzy dziecka, raz po
jednej, raz po drugiej stronie. Zawigzywanie bezpo$rednio pod brédka
moze by¢ dla malucha nieprzyjemne. (Fot. 51)
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KARMIENIE PIERSIA | SMOCZKIEM

Pozycja, w jakiej karmimy, powinna by¢ komfortowa zaréwno dla
dziecka, jak i dla mamy. Dziecko siedzi lub lezy w pozycji zblizonej
do znanej nam juz ,fasolki”. Pupa oparta na udzie mamy. Gtéwka,
ufozona w przedfuzeniu linii tutowia, opiera sie na zgieciu fokcia jednej
z rak. Nie powinna by¢ odgieta ani do tytu, ani do przodu. Nie
chwytamy ani nie podpieramy szyi, tylko gfowe w okolicy potylicy.
Dziecko jest utozone symetrycznie, zwrécone przodem do mamy.
Obydwie raczki dziecka utozone sa wzdiuz jego tufowia. Pamietajmy,
Ze jest ono jeszcze malutkie, dlatego przez kilka pierwszych miesiecy
starajmy sie ukfadac je w miare symetrycznie, zmieniajac regulamie
strony i sposoby trzymania, tak aby tutéw malucha byt jak najbardzie]
stabilny, a raczki i nozki mozliwie najbardziej swobodne, skierowane
do przodu i do $rodka. Ten sposob trzymania utatwia prawidfowe
ssanie i potykanie pokarmu. (Fot. 52)

Czasami mamy karmig lezac bokiem na tézku. Gtéwka dziecka opiera
sie na ramieniu mamy. Jej dfon podtrzymuje pupe, aby maluch

nie prezyt sie do tytu. Warto zmienia¢ pozycje dziecka przy kolejnych
karmieniach i przyzwyczajac je do jedzenia z kazdej piersi na zmiane.
(Fot. 53)

Czasami musimy nakarmi¢ dziecko z butelki. Smoczek nie jest wrogiem
dziecka. Jezeli jest to odpowiedni smoczek, stosowany w odpowiedni
sposdb, nie powinien zaburza¢ prawidtowego mechanizmu ssania

i pofykania. Nie zakféca réwniez procesu ssania z piersi. Uktadamy
dziecko tak jak przy karmieniu piersig. W miare mozliwosci staramy
sie sprowadzac raczki dziecka do przodu, tak aby chwycito butelke.
Przez caly czas utrzymujemy kontakt wzrokowy z maluchem. Butelke
z pokarmem ukfadamy prostopadle do twarzy dziecka w linii srodko-
wej jego ciafa. (Fot. 54)
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KAPIEL W WANIENCE

Przed wiozeniem dziecka do wody sprébujmy pokaza¢ mu, ze czeka
je tam co$ naprawde mifego. Mozemy na przykiad nalac troche
piany i rozbryzgac ja po fazience. Wktadamy malucha do wanienki
powoli, w taki sposéb, zeby wygladato to na zabawe i przypadkowe
w jej trakcie, dodatkowe atrakgje. Jezeli dziecko bedzie sie czuto

w wodzie bezpiecznie, sama czynno$¢ kapania moze stac sie wspa-
nialg przygoda. Gtéwka jest oparta w zgieciu tokcia. Caty tutdw,

az do pupy, opiera sie na naszym przedramieniu. Jezeli chcemy,
mozemy chwyci¢ malucha za biodra, nézke, raczki. Druga reka moze
w tym czasie obmywac dziecko. (Fot. 55)

U dziedi, ktore z réznych powodow bojg sie kapieli w wanience,
stosujemy inny chwyt. Trzymane w ten sposéb zaczynajg akceptowac
wode i samg czynno$¢ mycia. | o to przeciez chodzi. Jeszcze przed
wiozeniem malucha do wody uktadamy pache i ramie dziecka

na naszym nadgarstku lub przedramieniu. Palcami tej samej dfoni,
na ktorej lezy dziecko, chwytamy od spodu fokie¢ jego drugiej raczki
(jak na zdjeciu 20.). Mozemy, nie zmieniajac sposobu chwytu, obré-
ci¢ je na plecy, na brzuch. Druga nasza reka jest zupefnie swobodna
i z fatwoscig mozemy umyc nig dziecko. Co wiecej, mozemy zamie-
nic rece, najpierw sadzajac malucha tytem do nas, a potem przesu-
wajac go na drugi bok. Musimy go przy tym pochyli¢ nieco do przo-
du, aby gtéwka nie opadata do tytu i na boki. Pozycja ta zapewnia
optymalne bezpieczenstwo w kapieli. (Fot. 56)

Jedng rekg chwytamy dziecko jak na zdjeciu 56., a drugg kfadziemy
na jego pupie i, powoli obracajac, uktadamy je na brzuchu. Gtéwka
znajduje sie ponad woda, oparta na naszym kciuku. Dzieki temu
dziecko na pewno nie napije sie wody. Co prawda dzieci potrafig
znalez¢ na nas sposob w kazdej sytuadji, ale przynajmniej ograniczamy
do minimum mozliwos¢ zachtysniecia sie woda w trakcie kapieli.
(Fot. 57)
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Jezeli dziecko jest w wodzie spokojne, a przede wszystkim juz duzo
wieksze, mozemy oprzec jego gféwke na nadgarstku i przedramieniu.
Dfonig podtrzymujemy jego ramie. Nie chwytamy i nie Sciskamy nigdy,
a szczegolnie w przypadku kapieli, za szyje. Pupa oparta jest na dnie
wanienki. Maluch ma petng swobode ruchéw. Przy takiej pozydji
dziecka warto zdjgc z siebie rzeczy, ktére chcielibysmy miec jeszcze
suche. Najlepiej jezeli w wanience jest duzo wody. Maluch moze
swobodnie unosic sie w niej, bawic raczkami i nézkami. Jezeli chcemy
zakonczy¢ kapiel, musimy uzgodnic to z dzieckiem. Jezeli wyrazi zgode,
obracamy je do lezenia bokiem jak na zdjeciu 56. i w tej pozycji
wyjmujemy z wanienki. (Fot. 58)

Kiedy dziecko jest wyjmowane z kapieli czy t6zeczka lub jest przeka-
dane z miejsca na miejsce w pozycji plecami do podfoza, nie czuje
sie pewnie. Czasami wrecz sie boi, co potrafi bardzo wyraznie nam
zasygnalizowac. Jest bezradne — przede wszystkim dlatego, ze nie
moze nic zrobi¢ ze swoim ciatem, glowa opada mu do tytu, niewiele
widzi. Nic nie da nam uspokajanie go. W takiej sytuacji wystarczy
po prostu zmienic jego pozycje. To zaden wysitek nieco obracic
malucha bokiem, tak zeby mogt swobodnie wszystko obserwowac,
swobodnie obraca¢ gtowg, panowac nad swoim ciafem. Dziecko jest
spokojniejsze, a nam samym fatwie] jest wykonac to, co zaplanowa-
lismy. (Fot. 59)

Wszystko to, co udato sie nam pokazac, to tylko propozycje, ktore —
mamy nadzieje — utatwig Wam i Waszym dzieciom wykonywanie

codziennych czynnosci. Jak widzicie, wszystkie nasze manewry byty
i mite, i przyjazne, ale chyba niestychanie meczace. Pora odpoczac...

Dziekujemy.

Gabi i Pawet
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Y INSTYTUT MATKI | DZIECKA
KLINIKA PATOLOGII | INTENSYWNE) TERAPII NOWORODKA

Noworodki urodzone przedwczesnie,
z cigzy o czasie trwania krétszym niz
32 tygodnie (tzn. 7.-8. miesigcy)

i masg ciata mniejszg niz 1500q sta-
nowig zaledwie 1,5% wszystkich
rodzgcych sie w Polsce dzieci.
Niedojrzatos¢ narzadow, a przede
wszystkim pfuc, uktadu krazenia,
mozgu, nerek i przewodu pokarmo-
wego sprawia, ze dzieci te wymagaja 2
specjalnych warunkoéw leczenia, daja- l’“ @
cych mozliwosc¢ przezyc:a i ich pra- =
widfowego rozwoju w przysztosci.
Warunki takie stwarza nowoczesny
oddZziat intensywnej terapii wyposazony w aparature monitorujacg i ratujgca zycie,

a przede wszystkim dysponujacy zespotem o duzym doswiadczeniu w leczeniu,
pielegnacji i zapobieganiu potencjalnym powikfaniom wynikajagcym z niedojrzatosci
noworodka i braku odpornosci na choroby infekcyjne.

Klinika Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka istnieje w Instytucie Matki i Dziecka
w Warszawie od listopada 1997r. Zostala powotana zgodnie z zatozeniem Krajowego
Programu Opieki Perinatalnej jako osrodek wysoko-specjalistyczny (llI° referencyj-
nosci). Celem jej dziatania jest ratowanie zycia i zdrowia dzieci urodzonych przed-
wczesnie oraz tych, ktdre zostaly dotkniete wadami rozwojowymi i powiktaniami po-
rodu. W ciggu 4. lat istnienia leczylismy w Klinice ponad 800 chorych noworodkdw.
Przezywalnos¢ naszych pacjentéw wynosi aktualnie 87,3%, w tym w grupie nowo-
rodkow skrajnie niedojrzatych (tzn. ponizej 1000g) — 74%.

Jako pierwsi w Polsce wprowadZzilismy do terapii metode recznego drenazu wibracyj-
nego drég oddechowych (AFE — Acceleration du Flux Expiratoire), pozwalajgca
wyrazZnie skrdcic czas wentylacji mechanicznej i w duzym stopniu ograniczyc czestosc
wystepowania powiktart ptucnych. Wptywa to w znaczacy sposdéb na poprawe
wynikow leczenia bardzo niedojrzatych noworodkdw.

W naszej Klinice po raz pierwszy w Polsce, zostat opracowany i jest w dalszym ciggu
modyfikowany ,,Program wczesnej stymulacji i opieki rozwojowej noworodka

i matego dziecka”. Przy jego opraco-
waniu korzystalismy z doswiadczen
szkoty terapii neurorozwojowej
NDT-Bobath (Neuro-Developmental
Treatment Bobath) oraz innych,
podobnych programdw, takich jak
NIDCAP (Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment
Program).

Celem programu jest stworzenie na
oddziatfach intensywnej terapii i pato-
. logii noworodka optymalnych wa-
runkdw dla rozwoju psychoruchowe-
= go dzieci urodzonych przedwczesnie,
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z matg masg urodzeniows, z tzw.

L, grupy wysokiego ryzyka zaburzen roz-
woju” oraz wszystkich, ktére na samym
poczatku swego zycia musiaty by¢ hos-
pitalizowane przez dtuzszy czas.
Najmniejsi z naszych pacjentow przeby-
wajg w szpitalu 2 do 3 miesiecy, zanim
mogg byc przekazani pod opieke rodzi-
ny. Dlatego przyktadamy ogromng
wage do minimalizowania negatywnych
skutkéw intensywnej terapii dla dalsze-
go rozwoju dziecka. Obok podstawo-
wych dziatari majacych na celu ratowa-
nie zdrowia i Zycia naszych pacjentdw,
staramy sie wspierac ich dojrzewanie
takze w sferze czuciowej, emocjonalnej
i ruchowej. Dotyczy to miedzy innymi
specjalnych, terapeutycznych spo-
sobow opieki i pielegnacji, umozliwia-
nia jak najwiekszego kontaktu z rodzi-
cami, eliminowania stresu wywotanego
przez bodzce plyngce z otoczenia, zwigzanego z bdlem, hatasem, nadmiernym oswie-
tleniem oraz koniecznoscig wykonywania okreslonych zabiegdw medycznych.

Dzieki zyczliwej ocenie naszych staran przez rodzicéw i srodowisko medyczne, nasza
Klinika zostata uhonorowana tytutem ,,Najbardziej przyjaznego oddziatu intensywnej
terapii dla noworodkdéw”. Tytut ten zostat przyznany tylko dwdm takim oddziatom w
Polsce. Tym bardziej czujemy sie zobowigzani do dalszego doskonalenia naszej pracy.
Sposoby opieki i pielegnadji (,0bsfugi”) dziecka opracowane i stosowane przez tera-
peutdw NDT-Bobath, ktére mieli Parstwo okazje przesledzic w tym Poradniku, majg na
celu optymalne wykorzystanie potencjatu rozwojowego noworodkdw, niemowlat i ma-
tych dzieci. Sprzyjajg rozwojowi ich umiejetnosci ruchowych, budowaniu poczucia bezpie-
czenstwa dziecka, poczucia kompetencji rodzicow, a w koricu rozwojowi dojrzatych i pet-
nych spokoju oraz zaufania relacji miedzy rodzicami i ich pociechami. W prosty sposéb ro-
dzice mogg opanowac ciato dziecka i ukoic je, nawet gdy jest bardzo niespokojne, prezy
sie i ptacze. Techniki te nie sg zbyt skomplikowane. Nie wymagajg szczegdlnych umiejet-
nosci. Przeciwnie, niezwykle ufatwiajg wykonywanie przy dziecku wszystkich czynnosci
oraz powoduja, zZe staje sie to dla niego

i dla rodzicow mite i spokojne. ‘ﬁ' o - -
‘ < | . = -
a3 e 1 “ i
Doc. dr hab. Ewa Helwich ar =g 1 |
Kierownik Kliniki Patologii |~ ~% '

i Intensywnej Terapii Noworodka
Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie

017-211 Warszawa ul. Kasprzaka 17a
tel. 0-22 6322132; fax. 0-22 6329454
e-mail: kpn@imid.med.pl

Magr reh. ruch. Pawet Zawitkowski
e-mail: ppolek@poczta.onet.pl



POLSKIE STOWARZYSZENIE TERAPEUTOW NDT-SI

Polskie Stowarzyszenie Terapeutéw NDT-SI (Neurodevelopmental Treatment - NDT-Bobath

i Sensory Integration - SI-Ayres) powstafo w 1993r. Jest to organizacja skupiajgca specjalistow
zajmujacych sie opieka, leczeniem, rehabilitacjg i reedukacja dzieci z réznorodnymi zaburzenia-
mi rozwoju psycho-ruchowego. Wsrdd nas sg lekarze, fizjoterapeuci, logopedzi, psycholodzy,
pedagodzy specjalni i terapeuci zajeciowi.

W ostatnich latach mamy do czynienia z ogromnym postepem nauk medycznych, rozwojem
metod diagnostycznych, coraz lepszymi efektami profilaktyki choréb i problemow rozwojo-
wych. Stawia to przed nami wieksze wymagania, ale tez daje szersze mozliwosci.

Dlatego jednym z podstawowych sposobdw podniesienia efektywnosci i jakosci naszych ustug
Jest state dgzenie do doskonalenia kwalifikacji zawodowych specjalistow, tworzenie mechani-
zZmdow promujacych w codziennej pracy profesjonalizm, etyke zawodowg i humanistyczne po-
dejscie do problemow pagjentow. Innym sposobem naszego dziatania jest szerzenie wiedzy

0 rozwoju dzieci, problemach z jakimi mozemy miec do czynienia oraz sposobach leczenia

i profilaktyki zaburzen rozwojowych.

Metoda NDT-Bobath zostata opracowana w latach czterdziestych poprzedniego stulecia przez
maftzenstwo, neurologa Karela Bobath i fizjoterapeutke Berte Bobath. Od tego czasu jest syste-
matycznie modyfikowana dzieki dynamicznemu rozwojowi nauk medycznych i zdobywanym
kazdego roku doswiadczeniom adeptow tej szkoty leczenia.

Szczegdlnie wazne dla obecnego ksztaftu tej metody staly sie prace pediatry, Pani Elisabeth
Koeng ze Szwajcarii oraz fizjoterapeutki Mary Quinton z Osrodka Bobath w Londynie. Opraco-
wane na bazie zatozen Panstwa Bobath nowoczesne zasady postepowania rehabilitacyjnego
zostaty nazwane leczeniem neurorozwojowym (neurodevelopmental treatment - NDT-Bobath).
Usprawnianie wedfug tej koncepdji jest szczegdlnie efektywne w leczeniu noworodkdw, nie-
mowlat i starszych dzieci. Zajecia prowadzone sg indywidualnie co pozwala na maksymalne
uwzglednienie potrzeb dziecka, stopnia jego sprawnosci, istniejgcego zaburzenia oraz warun-
kow srodowiskowych i rodzinnych. Podstawowq zasadg jest akceptacja przez dziecko tego

co razem robimy, jego maksymalny i aktywny udziat w zajeciach, bez stresu, ptaczu i zbyt
duzego wysitku. Terapeuta asystuje w rozwoju prawidfowej funkgji dziecka, uczy rodzicow jak
majg postepowac, aby ufatwiac dziecku samodzielne wykonywanie poszczegdlnych zadar.
Wiele elementdw terapii mozna w prosty sposob zaadaptowac do wszelkich czynnosci dnia
codziennego, nie wywotujgc niepotrzebnego niepokoju u rodzicow i ich dzieci. Odpowiednio
wykonywane zabiegi pielegnacyjne, karmienie, noszenie, czy zabawa z dzieckiem z jednej stro-
ny przygotowuja do zabiegdw terapeutycznych, z drugiej utrwalajg ich efekty pozwalajac na
optymalne wykorzystanie potencjatu rozwojowego dziecka.

Wszystkie sposoby obstugi dziecka jakie mieli Paristwo okazje poznac w tym poradniku sg
niezmiernie przydatne w opiece i pielegnacji dzieci zdrowych, ale w szczegdlnym stopniu
mogg pomac nam poradzic sobie z réznymi problemami u dzieci z jakimikolwiek zaburzeniami
rozwoju i to od samego poczatku ich Zycia.

Jestesmy zywo zainteresowani wymiang doswiadczen z przedstawicielami innych szkot
leczenia. Wszystkim tym, z ktorymi mielismy okazje wspotpracowac dziekujemy.

Cztonkowie Polskiego Stowarzyszenia Terapeutow NDT-SI
Adres do korespondencji:
Polskie Stowarzyszenie Terapeutow NDT-SI

02-761 Warszawa ul. Maltariska 5 m 63
e-mail: zszwiling@wp. pl
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