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Szanowni rodzice.

Kiedy w naszym ¿yciu pojawia siê ma³e dziecko, ogrom obowi¹zków, sta³y niepo-
kój o jego zdrowie i komfort przys³aniaj¹ nam œwiadomoœæ tego, jak wielka i wspa-
nia³a spotka³a nas przygoda. Opracowuj¹c ten poradnik chcieliœmy pokazaæ Wam,
¿e ka¿d¹ czynnoœæ wokó³ ma³ego dziecka mo¿na wykonaæ na wiele sposobów.
Nie zawsze te najbardziej znane i praktykowane od lat s¹ wygodne i mi³e dla
Was i Waszego dziecka. Nie zawsze te¿ wykonuj¹c je, myœlimy o tym, ¿e przede
wszystkim powinny sprawiaæ dziecku i nam przyjemnoœæ. Ka¿da chwila 
radosnego kontaktu z maluchem jest na wagê z³ota. Chwile tak szybko mijaj¹.
Pamiêtajmy, ¿e ka¿de dzia³anie zwi¹zane z pielêgnacj¹ naszego dziecka mo¿e
byæ dla niego komfortowe, zapewniæ mu poczucie bezpieczeñstwa, a nam 
poczucie pewnoœci i kompetencji. Jest to szczególnie wa¿ne, kiedy maluch,
z ró¿nych powodów, jest nara¿ony na dolegliwoœci (ból brzucha, z¹bkowanie).
Wszyscy, którzy zd¹¿yli ju¿ zostaæ szczêœliwymi rodzicami zdaj¹ sobie sprawê
jak trudno w takich przypadkach spokojnie zajmowaæ siê dzieckiem. Jak czêsto
ogarnia nas panika, ¿e nie umiemy zapanowaæ nad jego cia³em i uspokoiæ, 
kiedy krêci siê na wszystkie strony.
Ubierane i rozbieranie, zmiana pieluchy i k¹panie mog¹ staæ siê czynnoœciami
prostymi, przynosz¹cymi mnóstwo radoœci dzieciom i ich rodzicom. Tak jak
wszystkie zabiegi pielêgnacyjne, równie¿ te najprostsze wymagaj¹ wiele czasu
i uwagi. Nie starajmy siê wykonaæ ich szybko, „bo dziecko p³acze“ lub „ktoœ
dzwoni do drzwi“. Robimy to tak czêsto, ¿e warto je potraktowaæ jako 
wyœmienit¹ okazjê do zabawy, np. uczenia malucha, jak wygl¹daj¹ i smakuj¹
jego nó¿ki i r¹czki. W ten sposób rozwijamy zainteresowanie dziecka jego 
w³asnym cia³em, pielêgnujemy te¿ i doskonalimy nasze wzajemne relacje.
Naszym cia³em i g³osem uprzedzajmy dziecko o tym, ¿e chcemy wykonaæ jak¹œ
czynnoœæ. Potem, w trakcie jej realizacji, starajmy siê utrzymaæ zainteresowanie
malucha nasz¹ twarz¹, otoczeniem, jego w³asnym cia³em. Je¿eli chcemy, 
aby ka¿dy ruch dziecka w przestrzeni czy na pod³o¿u by³ przez nie odbierany
pozytywnie, nasze ruchy powinny byæ pewne, spokojne, celowe, a przede
wszystkim plastyczne i p³ynne.
¯ycie dostarcza dziecku wystarczaj¹co wielu gwa³townych i niemi³ych doœwiadczeñ
– nie musimy mu ich dodawaæ. Nie ma takiej czynnoœci wykonywanej z dzieæmi,
z której nie mo¿na by uczyniæ zabawy, a przynajmniej, przez odpowiedni 
sposób jej wykonania, umiliæ czasu jej poœwiêconego. Wszystkie sposoby opieki
i pielêgnacji, o których bêdziemy mówili, wzajemnie siê uzupe³niaj¹ i tworz¹
logiczn¹ ca³oœæ. Nawet je¿eli z pocz¹tku napotkacie na jakieœ trudnoœci, 
po kilku próbach z pewnoœci¹ wyda siê Wam to ³atwe.
Dla ka¿dego z nas oczywista jest ró¿nica w rozwoju emocjonalnym i ruchowym
dziecka, które dojrzewa w atmosferze poœpiechu, niepewnoœci i niepokoju 
oraz dziecka, które rozwija siê w atmosferze spokoju, zaufania, poczucia 
bezpieczeñstwa (równie¿ rozumianego jako pewnoœæ i bezpieczeñstwo 
w trakcie wykonywania wszelkich czynnoœci pielêgnacyjnych). Dlatego mamy
nadziejê, ¿e lektura tego Poradnika u³atwi Wam znalezienie tego „najlepszego“
sposobu na opiekê nad Waszym dzieckiem.
Najwa¿niejszym sprawdzianem i powodem do radoœci bêdzie jego reakcja.

Pawe³ Zawitkowski



NIEKTÓRE SPOSOBY NOSZENIA 
I TRZYMANIA MA£EGO DZIECKA

Najczêœciej korzystamy z pozycji tzw. „fasolki“. Stosowana szczególnie
u bardzo ma³ych dzieci, przypomina im nieco pozycjê p³odow¹. 
Daje maksymalne poczucie bezpieczeñstwa, a jednoczeœnie pozwala 
na du¿¹ swobodê ruchów. Jedn¹ rêk¹ podtrzymujemy pupê malucha.
K³adziemy j¹ pod obydwiema nó¿kami, które s¹ lekko odwiedzione
i zgiête w stawach biodrowych i kolanowych. Dziêki temu dziecko 
mo¿e nimi swobodnie kopaæ w powietrzu. Na pocz¹tku polecamy 
rodzicom wsun¹æ kciuk miêdzy jego biodra. Chwyt bêdzie wtedy 
bardziej stabilny. Tu³ów dziecka opiera siê z jednej strony na przedra-
mieniu rêki, na której le¿y g³ówka, a z drugiej na naszym brzuchu. 
Jest lekko zaokr¹glony (st¹d nazwa pozycji – „fasolka“) . Uniemo¿liwia 
to zbytnie odchylanie siê do ty³u, a jednoczeœnie nie stanowi zagro¿e-
nia dla krêgos³upa. G³ówka dziecka ustawiona jest w przed³u¿eniu 
linii tu³owia. Nie powinna byæ zbyt zgiêta (broda przyciœniêta do klatki
piersiowej) albo zbyt odchylona do ty³u. Spoczywa w zgiêciu naszego
³okcia, oparta na potylicy, nie na szyi. Ramiona u³o¿one s¹ luŸno, 
tak aby maluch móg³ siê swobodnie bawiæ r¹czkami. D¹¿ymy do osi¹-
gniêcia mo¿liwie najbardziej symetrycznej pozycji dziecka. Kiedy jest
jeszcze ma³e, trzymamy je poziomo. W miarê jak rozwija siê i roœnie,
mo¿emy je uk³adaæ coraz bardziej pionowo. Chwyt ten jest stabilny
i pewny, dlatego mo¿emy bez lêku rozluŸniæ rêce i swobodnie oprzeæ
dziecko na naszym brzuchu. (Fot. 1)

Dziecko spoczywa na jednym z boków. O takiej pozycji mówimy, 
¿e niemowlê le¿y na rêku jak na tacy. Na zdjêciu maluch jest u³o¿ony
plecami do naszego cia³a. W podobny sposób mo¿na obróciæ go na
bok, twarz¹ do nas. Obrót na bok rozpoczynamy d³oni¹ podtrzymu-
j¹c¹ pupê. G³ówka dziecka u³o¿ona jest w przed³u¿eniu linii tu³owia,
w zgiêciu naszego ³okcia. Nó¿ki s¹ lekko odwiedzione i zgiête. 
R¹czki skierowane do œrodka i do przodu. (Fot. 2)

To jedna z najczêœciej spotykanych pozycji, w jakich trzymamy dzieci.
Warunkiem jej stosowania jest bardzo dok³adne dostosowanie k¹ta 
odchylenia naszego cia³a do wieku i warunków rozwojowych dziecka.
Im jest mniejsze, tym bardziej my sami musimy odchyliæ siê do ty³u,
tak aby maluch le¿a³ na naszej klatce piersiowej. Im wiêksze dziecko
i lepiej kontroluje g³owê, tym bardziej pionowo mo¿emy je trzymaæ.
Jego ciê¿ar jest roz³o¿ony równomiernie na naszej piersi i d³oni u³o¿o-
nej pod pup¹. Staramy siê zachowaæ symetriê jego cia³a. Nó¿ki s¹
zgiête i lekko odwiedzione. (Fot. 3)

1

2

3

4



Podobnie jak na zdjêciu 3. maluch siedzi na naszej d³oni tak, 
jakbyœmy posadzili go na krzeœle, a nastêpnie odchylili to krzes³o 
do ty³u. Musimy o tym pamiêtaæ, aby nie powodowaæ przeci¹¿enia
stawów i krêgos³upa, szczególnie u bardzo ma³ych dzieci. 
Drug¹ rêk¹ mo¿emy asekurowaæ pozycjê dziecka, aby nie przechyli³o
siê na bok, bawiæ siê jego r¹czkami, trzymaæ zabawkê, itp. 
Je¿eli zauwa¿ymy, ¿e g³owa dziecka zbyt siê chwieje i opada na boki, 
to znaczy, ¿e maluch jeszcze nie jest do tej pozycji przygotowany. 
Nic siê nie stanie, je¿eli (na jakiœ czas) zaniechamy jej stosowania.
Dziecko samo nied³ugo siê o ni¹ „upomni“, kiedy bêdzie za wszelk¹ 
cenê chcia³o obserwowaæ wszystko, co siê dooko³a niego dzieje. 
(Fot. 4)

Pozycja czêsto stosowana po jedzeniu albo w trakcie spacerów 
po domu. Dziecko le¿y na naszym ramieniu. Jego r¹czki opadaj¹
nam na plecy. G³owa oparta na ramieniu, u³o¿ona w przed³u¿eniu 
linii tu³owia. Pupê malucha nieco „podkrêcamy”, tak aby uniemo¿liwiæ
nadmierne odchylanie siê tu³owia i g³owy do ty³u. Je¿eli maluch jest
bardzo ruchliwy, mo¿emy asekurowaæ jego cia³o i g³owê drug¹ rêk¹,
przytrzymuj¹c bark i tu³ów z boku. Nie chwytajmy go jednak 
za szyjê i nie przyciskajmy pleców. (Fot. 5)

Ten sposób trzymania jest szczególnie u¿yteczny, kiedy potrzebujemy
jednej wolnej rêki do wykonania jakiejkolwiek czynnoœci (np. odebranie
telefonu). Dziecko le¿y bokiem, poziomo, na naszym przedramieniu. 
Jego barki i czêœciowo g³ówka oparte s¹ w zgiêciu ³okcia i na naszym
ramieniu. D³oñ rêki, na której le¿y dziecko, przek³adamy z przodu, 
miêdzy jego nó¿ki, podtrzymuj¹c to biodro i udo, które u³o¿one jest
wy¿ej. Lekko obracamy malucha w stronê pod³o¿a. Przesuwamy go 
do boku, tak aby oprzeæ jego pupê na naszym biodrze. Pozycja ta nie
stwarza ¿adnego zagro¿enia dla nó¿ek i stawów biodrowych dziecka.
R¹czki koniecznie skierowane s¹ do przodu. (Fot. 6)
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K£ADZENIE I PODNOSZENIE MALUCHA

Dziecko, otoczone naszymi rêkami, le¿y na boku. Powoli przenosimy
ciê¿ar cia³a malucha na rêkê, która jest u³o¿ona miêdzy nó¿kami, 
pod jego tu³owiem i barkiem. U wiêkszych dzieci nasza d³oñ mo¿e
znajdowaæ siê pod brzuchem i jego klatk¹ piersiow¹. Manewr zaczyna-
my dopiero wtedy, kiedy jesteœmy pewni, ¿e ca³y ciê¿ar dziecka spoczy-
wa w³aœnie na tej rêce. Drug¹ rêkê powoli wysuwamy spod g³ówki, 
tak aby swobodnie spoczê³a na naszej d³oni. W trakcie tego ruchu
g³ówka œlizga siê po przedramieniu. Podczas przek³adania i przenosze-
nia w przestrzeni niemowlê jest zazwyczaj u³o¿one na boku. 
Czuje siê wtedy bardziej bezpiecznie. Nie powinno zwisaæ przodem 
lub plecami do pod³o¿a. S¹ to pozycje, w których nie jest w stanie 
kontrolowaæ swego cia³a. Mo¿e to wywo³aæ jego lêk i niepo¿¹dan¹ 
reakcjê. G³ówka zawsze ustawiona jest najwy¿ej w stosunku do innych
czêœci cia³a dziecka. (Fot. 7)

Stopniowo pochylamy siê razem z dzieckiem w stronê stolika, 
utrzymuj¹c ca³y czas tê sam¹ pozycjê. Jedna rêka podtrzymuje ciê¿ar
tu³owia, nó¿ek i r¹czek, a druga podtrzymuje i asekuruje g³owê.
Zwróæmy uwagê, czy nó¿ki dziecka nie zwisaj¹ bezw³adnie, czy nie
zahaczaj¹ o nasze ubranie lub krawêdê sto³u. Trzymamy niemowlê
blisko siebie, bokiem do pod³o¿a, na które za chwilê je po³o¿ymy.
Ca³¹ czynnoœæ wykonujemy powoli i spokojnie. Tego typu manewry
wymagaj¹ pewnego chwytu. Pamiêtajmy jednak, ¿e „pewny” nie
oznacza wcale „silny“. Dziecko ani na chwilê nie powinno czuæ siê
œciskane ani te¿ zagro¿one samym faktem zmiany pozycji. (Fot. 8)

U³o¿enie naszych r¹k oraz pozycja dziecka s¹ takie same, jak opisali-
œmy wy¿ej. Uk³adamy malucha bokiem do pod³o¿a, a nastêpnie 
sadzamy pupê, uwa¿aj¹c jednoczeœnie na jego nó¿ki. Staramy siê
zachowaæ w miarê symetryczn¹ pozycjê dziecka. (Fot. 9)
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Przetaczamy malucha na plecy, praktycznie wy³¹cznie przez obrót 
pupy, nie dotykaj¹c barków, tu³owia i g³ówki. W trakcie wykonywa-
nia tego manewru minimalnie unosimy, a raczej „podkrêcamy“ pupê
do góry. Lekko odwiedzione i zgiête nó¿ki zabezpieczamy przed
opadniêciem w dó³ i na boki. Staramy siê zachowaæ odpowiednie,
symetryczne u³o¿enie g³ówki i ca³ego cia³a. Nie zmuszamy go do
obrotu. Staramy siê nak³oniæ malucha, aby sam zechcia³ obróciæ
swoje cia³o, pod¹¿aj¹c np. za nasz¹ twarz¹ lub g³osem. (Fot. 12)
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Opuszczamy dziecko, tak aby jego bark spocz¹³ na kocyku. 
Powoli wysuwamy nasz¹ d³oñ spod jego ramienia, tak aby r¹czka nie
zosta³a pod tu³owiem lub nie cofnê³a siê do ty³u. Ci¹gle jeszcze 
druga nasza d³oñ pozostaje pod g³ówk¹ malucha. Rêka, która w³aœnie
przesta³a podtrzymywaæ jego tu³ów i bark, powoli przesuwa siê
w kierunku pupy. (Fot. 10)

Je¿eli jesteœmy ju¿ pewni, ¿e dziecko le¿y swobodnie na kocyku, 
mo¿emy wysun¹æ d³oñ spod jego g³ówki. Pamiêtajmy, ¿e zawsze 
robimy to powoli, ¿eby nie przestraszyæ go zbyt gwa³townym gestem
i nie spowodowaæ wycofania g³ówki do ty³u. W takiej sytuacji warto
znaleêæ chwilê czasu i namówiæ malucha do zabawy w³asnymi r¹cz-
kami albo naszymi palcami. Po chwili, obydwie nasze rêce przesu-
wamy w kierunku pupy. (Fot. 11)



Gdy maluch spokojnie ju¿ le¿y na plecach, wykorzystajmy tê chwilê
do zabawy. Œwietna okazja do powa¿nej wymiany zdañ. Niemowlê
mo¿e obserwowaæ nasz¹ twarz, swoje r¹czki i nó¿ki. Mo¿emy powoli
wsun¹æ rêce wzd³u¿ cia³a dziecka, tak aby nasze d³onie otoczy³y jego
g³ówkê, a przedramiona utworzy³y po bokach coœ na kszta³t „rynien-
ki“, w której spokojnie bêdzie sobie le¿a³o. Nasze palce s¹ rozluŸnio-
ne, tak aby g³ówka mog³a swobodnie obracaæ siê w d³oniach. Je¿eli
potrzebujemy przesun¹æ niemowlê w jakimkolwiek kierunku, mo¿e-
my przysun¹æ bli¿ej nasze rêce i w tak utworzonej „rynience“ mini-
malnie unieœæ jego cia³o do góry, a nastêpnie prze³o¿yæ na po¿¹dane
miejsce. Jest to du¿o lepszy sposób na zmianê pozycji dziecka ni¿ 
robienie tego przy u¿yciu chwytu pod szyjê i pupê. W ka¿dym razie,
i skuteczniejszy, i milszy. (Fot. 13)

Z pozycji opisanej wy¿ej przetaczamy dziecko na bok, tak ¿eby u³o¿yæ 
je na jednej rêce. W zale¿noœci od tego, jakiego chwytu u¿yjemy,
rozpoczynamy przetaczanie od pupy (u wiêkszego dziecka) lub prze-
taczamy na raz ca³e jego cia³o. Jego tu³ów le¿y na naszym przedramie-
niu, g³ówka na d³oni, a pupê osadzamy w taki sposób, aby obydwie
nó¿ki wychodzi³y z przodu, a nie zostawa³y z ty³u. Druga rêka przy-
trzymuje od góry g³ówkê albo bark. Mo¿emy po³o¿yæ ca³e przedra-
miê pod dziecko, je¿eli jeszcze jest malutkie i siê tam zmieœci. Je¿eli
jest wiêksze, rêkê, na któr¹ przetaczamy dziecko, mo¿emy wsun¹æ
miêdzy jego nó¿ki, tak aby nasza d³oñ spoczê³a pod jego brzuchem,
tu³owiem lub barkiem. D³oñ drugiej rêki po³o¿ymy pod g³ówk¹ 
malucha lub na jego barku, oczywiœcie, nie dotykaj¹c niepotrzebnie
karku i szyi – chwyt za szyjê jest raczej niemi³y. Mo¿emy to spraw-
dziæ na sobie. Najlepiej bêdzie, je¿eli uda siê nam nak³oniæ malucha, 
¿eby sam albo z nasz¹ minimaln¹ pomoc¹ spróbowa³ siê przetoczyæ
na bok. (Fot. 14)

Zachowuj¹c ci¹gle tê sam¹ pozycjê, unosimy spokojnie malucha 
do góry. Zanim jeszcze „oderwiemy“ jego cia³o od kocyka, lekko
unosimy g³ówkê. (Fot. 15)
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Je¿eli jesteœcie pewni, ¿e maluch nie opadnie ani siê nie wyœliŸnie,
przesuwamy powoli jedn¹ rêkê, w taki sposób, aby g³ówka dziecka
znalaz³a siê w zgiêciu ³okcia. W tym czasie ca³y jego ciê¿ar spoczywa
na drugiej rêce i tu³owiu. Je¿eli mimo wszystko dziecko opada na
któr¹œ ze stron, mo¿ecie przechyliæ je jeszcze bardziej na swój tu³ów,
pochylaj¹c siê do przodu lub do ty³u. W momencie, gdy g³ówka
dziecka znajdzie siê w zag³êbieniu ³okcia, d³oñ tej samej rêki przesu-
wamy pod jego pupê. (Fot. 17)

Rêkê spod tu³owia dziecka przesuwamy pod jego pupê. Drug¹ 
uk³adamy z drugiej strony, wzd³u¿ tu³owia, pod pup¹ i udem nó¿ki
nie przylegaj¹cej do naszego cia³a. Otaczamy rêkami malucha jak
w kokonie. W takiej pozycji bezpiecznie mo¿emy huœtaæ nawet 
najmniejsze dziecko. Oczywiœcie, zakres i szybkoœæ tego huœtania 
nie mog¹ byæ du¿e. Obydwie rêce znajduj¹ siê pod cia³em dziecka.
Chwyt przypomina pozycjê „fasolki“ opisan¹ przy zdjêciu 1. 
Ucz¹c siê i powtarzaj¹c podnoszenie i k³adzenie dziecka, pamiêtajmy,
¿e zanim zaczniemy wykonywaæ z nim jakiekolwiek czynnoœci, 
naprawdê warto je o tym uprzedziæ. (Fot. 18)
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Dziecko podnosimy do góry w pozycji zbli¿onej do symetrycznej, 
bokiem do pod³o¿a. Je¿eli obrócimy je bardziej do przodu lub 
do ty³u, bêdziemy musieli mocniej chwyciæ jego cia³o. Bardziej zale¿y
nam na tym, ¿eby maluch czu³, ¿e jest unoszony „jak na tacy“, 
ni¿ chwytany i podci¹gany. Przysuwamy go do swojego cia³a 
i opieramy jego pupê na naszym brzuchu. Pozycja naszych r¹k 
i cia³a dziecka jest ci¹gle taka sama. (Fot. 16)







UK£ADANIE DZIECKA NA BARKU

Dzieci uwielbiaj¹ obserwowaæ wszystko, co siê dooko³a nich dzieje.
Jedn¹ z najlepszych pozycji, w jakiej mog¹ to robiæ, jest le¿enie 
na naszym barku. Jest to pozycja, z której korzystamy równie¿ w in-
nym celu, np. po karmieniu. Z regu³y, najwiêkszy problem sprawia
rodzicom sposób po³o¿enia malucha w tej pozycji. Ka¿dy ruch, który
wykonujemy przy dziecku, warto dobrze przygotowaæ, 
aby potem móc spokojnie i p³ynnie go wykonaæ. I tylko pozornie
komplikuje to nasze czynnoœci. W rzeczywistoœci, u³atwia je i przy-
œpiesza. Dziecko le¿y bokiem na naszych rêkach. Rêka, która jest 
pod jego g³ow¹, przechodzi pod pach¹, wzd³u¿ tu³owia i chwyta
przeciwleg³e biodro. Druga rêka podtrzymuje pupê. Jest to typowa
pozycja „fasolki“, tylko nieco obróconej. (Fot. 19)

Rêkê, na której le¿y niemowlê, przesuwamy pod pach¹ jednej jego
r¹czki, tak aby nasza d³oñ mog³a chwyciæ od spodu ³okieæ drugiej.
W ten sposób otaczamy swoj¹ rêk¹ tu³ów dziecka, a jego g³ówka
i ramiona s¹ zabezpieczone przed niekontrolowanym przesuniêciem.
Drug¹ rêk¹ podtrzymujemy pupê i tu³ów dziecka od spodu. Staramy
siê trzymaæ malucha pod pewnym k¹tem do pod³o¿a, aby unikn¹æ
niepotrzebnych przeci¹¿eñ i opadania g³ówki. Powoli, zachowuj¹c 
tê sam¹ pozycjê, przesuwamy dziecko do góry, w kierunku barku 
rêki, któr¹ podtrzymujemy pupê. (Fot. 20)

Kiedy niemowlê znajdzie siê prawie na wysokoœci naszego ramienia,
pochylamy siê w jego kierunku i wsuwamy swój bark pod jego 
pachê i tu³ów. Nastêpnie zaczynamy przetaczaæ je z boku na brzuch,
tak aby jego pierœ opar³a siê o nasz bark, a r¹czki przesunê³y siê 
na nasze plecy. (Fot. 21)
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Jedn¹ rêk¹ podtrzymujemy pupê dziecka. Nó¿ki powinny byæ zgiête,
a tu³ów i g³ówka nie powinny odchylaæ siê do ty³u. Je¿eli mimo to,
maluch, chce nadmiernie je prostowaæ, wystarczy, abyœmy odchylili
siê do ty³u. Malec zrozumie, mam nadziejê, nasz¹ intencjê i swobod-
nie opadnie na nasz bark. Drug¹ rêk¹ mo¿emy zabezpieczyæ jego
pozycjê, dotykaj¹c ramienia, g³ówki lub tu³owia z boku. Nie œciskaj-
my go za szyjê i nie klepmy po plecach. Szkoda pleców. Mo¿emy 
natomiast do woli g³askaæ i przytulaæ g³ówkê dziecka do naszej 
twarzy. (Fot. 22)
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Z pozoru skomplikowany jest równie¿ manewr odwrotny – zsuwanie
dziecka do pozycji le¿enia na naszych rêkach. Nic prostszego. 
Jedn¹ rêk¹ obejmujemy pewnym ruchem g³ówkê i tu³ów dziecka
z boku. Druga przez ca³y czas kontroluje jego pupê. Pochylamy siê
do przodu, aby przenieœæ ciê¿ar jego cia³a z barku na rêkê, któr¹ je
otaczamy. Podtrzymujemy dziecko z boku, nie pod plecami. 
Je¿eli czujemy wystarczaj¹co dobrze jego ciê¿ar na rêce, pochylamy
siê do ty³u, tak aby móc przesun¹æ malucha po naszej piersi w dó³.
(Fot. 23)

Opieraj¹c ca³y czas niemowlê bokiem o swój tu³ów, zsuwamy je 
powoli w dó³. Mo¿emy, w zale¿noœci od potrzeby, pochyliæ siê 
do przodu lub do ty³u, aby u³atwiæ sobie przesuwanie dziecka 
po swoim tu³owiu. Zabezpieczamy pozycjê g³ówki, tak aby w trakcie
manewru nie opad³a niespodzianie na bok lub do ty³u. To zapewni
maluchowi poczucie bezpieczeñstwa. (Fot. 24)



OBRÓT Z PLECÓW NA BRZUCH 
I ODWROTNIE

Zmiana pozycji ma³ego dziecka z pleców na brzuch i odwrotnie sprawia
zwykle rodzicom pewne k³opoty. Dziecku te¿. A mo¿e to przecie¿
wygl¹daæ zupe³nie niewinnie i spokojnie. Wystarczy po prostu 
nie podnosiæ go do góry. Jak to zrobiæ? Zaczynamy, jak zwykle, 
od uzgodnienia z maluchem, ¿e w³aœnie teraz powinien niezw³ocznie
przekrêciæ siê na brzuszek. Po ustaleniu wspólnego stanowiska 
uk³adamy jedn¹ r¹czkê wzd³u¿ jego cia³a. U³atwi to obrót i zabezpie-
czy przed zaklinowaniem siê r¹czki pod lub za tu³owiem. Lekko 
unosimy pupê dziecka. Przesuwamy swoj¹ g³owê i tu³ów na bok, 
tak ¿eby maluch zechcia³ obróciæ siê za nami. Oczywiœcie towarzyszy
temu obrót naszej d³oni, która przytrzymuje jednoczeœnie r¹czkê 
i pupê dziecka. (Fot. 26)

Podczas przetaczania dziecka zabezpieczamy r¹czkê, na której 
je obracamy. Toczymy swobodnie malucha, tak aby jego cia³o nie
traci³o kontaktu z pod³o¿em. Nie unosimy go zbytnio do góry – 
dok³adnie tyle, ile trzeba. Kiedy dziecko jest ju¿ wiêksze i potrafi
w sposób zamierzony przek³adaæ r¹czki tam, gdzie chce, nie musimy
ich trzymaæ w trakcie obrotu. Róbmy wszystko powoli, daj¹c dziecku
czas na odpowiedni¹ reakcjê. Tylko w ten sposób zaakceptuje
wszystko to, co chcemy zrobiæ. (Fot. 27)
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Kiedy g³ówka dziecka oprze siê o nasze ramiê, przek³adamy rêce, 
tak ¿eby obydwie nasze d³onie znalaz³y siê w okolicy pupy. Mo¿emy
u³o¿yæ malucha w swoich ramionach wy¿ej lub ni¿ej w zale¿noœci 
od jego i naszych aktualnych potrzeb. Po kilku powtórzeniach 
bêdziemy mogli wykonaæ ten manewr w taki sposób, ¿e dziecko 
nawet siê nie obudzi. I o to chodzi, przynajmniej czasami. (Fot. 25)
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Przy lekko „podkrêconej“ pupie wsuwamy pod ni¹ pieluchê. 
Przetaczamy dziecko na bok i wsuwamy dalej jedn¹ stronê pieluszki.
Ca³y czas staramy siê zainteresowaæ malucha tym, co robimy, jego 
nogami, nasz¹ twarz¹. Zmieniamy rêkê, przechylamy dziecko na drugi
bok i wsuwamy pieluchê z drugiej strony. Wystarczy powtórzyæ ca³y 
manewr raz, dwa razy. Dziêki temu nie musimy ci¹gn¹æ nó¿ek dziecka
wysoko do góry. Szybko, ³atwo, bezpiecznie, solidnie – marzenie!
(Fot. 30)
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ZMIANA PIELUCHY

To jeden z najwa¿niejszych elementów pielêgnacji dziecka. Uk³adamy
nasz¹ rêkê pod jedn¹ z nó¿ek malucha i opieramy j¹ na nadgarstku
lub przedramieniu. £okieæ tej rêki wysuwamy do przodu, aby nó¿ka
dziecka nie zeœlizgnê³a siê w bok. D³oni¹ chwytamy drug¹ nó¿kê 
za udo w pobli¿u biodra. Delikatnie obracamy swoj¹ rêkê w kierunku
dziecka, co spowoduje lekkie „podkrêcenie“ jego pupy do góry. 
Nó¿ki malucha s¹ lekko odwiedzione i zgiête, ale nie przyciskamy ich
do brzuszka. Chwyt ten pozwala na doskona³¹ kontrolê ca³ego cia³a
dziecka w trakcie wykonywania wszystkich czynnoœci pielêgnacyjnych.
Eliminujemy w ten sposób chwytanie go za pupê i stópki. Mo¿emy
utrzymaæ albo przywróciæ symetryczne u³o¿enie dziecka, przetoczyæ
je na boki, zmieniæ rêkê, wytrzeæ i umyæ plecy. Wyjmujemy pieluchê.
Chyba jest dosyæ ciê¿ka... (Fot. 29)

Je¿eli maluch, le¿¹c na brzuchu, ma k³opoty z wyci¹gniêciem r¹czek
spod tu³owia, mo¿emy podnieœæ lekko jego ramiê, a przez to u³atwiæ
mu ich przesuniêcie. Najczêœciej jednak dzieci same je przek³adaj¹
do przodu. Obrót z brzucha na plecy odbywa siê wed³ug tych 
samych regu³, tyle ¿e w odwrotnej kolejnoœci. Zazwyczaj, dziecko 
ma g³ówkê zwrócon¹ w jedn¹ stronê. R¹czkê, u³o¿on¹ od tylnej 
strony g³ówki, przek³adamy wzd³u¿ jego tu³owia. Podtrzymuj¹c pupê
i r¹czkê dziecka, przetaczamy je do ty³u, na bok i na plecy. (Fot. 28)



 

 





Podobnie jest z wycieraniem pupy. Mo¿emy to robiæ, kiedy dziecko
le¿y na plecach i kiedy le¿y na boku. Przetaczamy malucha na bok
i wycieramy pupê chusteczk¹. Mamy swobodny dostêp do pleców,
nie musimy podnosiæ go do góry. Dwa, trzy obroty wystarczaj¹, 
¿eby wytrzeæ i pupê, i plecy, a na dodatek zmieniæ pieluchê. Zak³adamy
j¹, tak aby nie krêpowa³a spontanicznych ruchów nó¿kami. Swobod-
ny ruch nó¿ek w pe³nym, prawid³owym zakresie jest, miêdzy innymi,
warunkiem dobrego rozwoju stawów biodrowych. (Fot. 31)

DZIECKO LE¯Y NA NASZYCH UDACH

Je¿eli chcemy po³o¿yæ dziecko na udach, uk³adamy je lekko na boku
na swojej rêce. Otaczamy ni¹ tu³ów dziecka pod pach¹ jednej r¹czki,
trzymaj¹c jednoczeœnie ³okieæ drugiej. Druga rêka wsuwa siê miêdzy
jego nó¿ki i zabezpiecza od spodu biodro, po którym bêdziemy 
malucha przetaczali. W tej pozycji sadzamy go na swoim udzie i, 
nie unosz¹c zbytnio do góry, ani nie wciskaj¹c w dó³, przetaczamy
jego cia³o z le¿enia bokiem do le¿enia na brzuchu. Je¿eli niemowlê
ju¿ le¿y na naszych udach, powoli wysuwamy spod niego swoje 
rêce. (Fot. 32)

Czasami, rodzice sygnalizuj¹, ¿e dzieci nie przepadaj¹ za le¿eniem
na brzuchu. W takich przypadkach staramy siê je przyzwyczaiæ do tej
pozycji, k³ad¹c je czêsto na brzuchu – na naszych udach. Nasze udo
po stronie, po której le¿y g³ówka dziecka, jest lekko uniesione do góry.
Jego ramiona znajduj¹ siê w po³owie szerokoœci uda, r¹czki zaœ uk³a-
daj¹ siê nieco w dó³ i do przodu. Maluch do woli mo¿e bawiæ siê
zabawkami, naszymi d³oñmi. Jego pupa lekko opada, a zgiête nó¿ki
swobodnie zwisaj¹ w dó³. Tu³ów jest wyd³u¿ony, ani zbyt zgiêty, 
ani zbyt wyprostowany. (Fot. 33)
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K³adziemy jedn¹ d³oñ na poœladkach dziecka. Drug¹ pomagamy 
mu wysun¹æ r¹czki do przodu, rozluêniæ paluszki i pokazujemy, jak
bawiæ siê zabawkami. Zreszt¹ jest to niez³a zabawa dla nas dwojga.
(Fot. 34)
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Stopniowo mo¿emy sprawiæ, ¿e le¿enie na brzuchu staje siê dla 
malucha ogromn¹ frajd¹. Mo¿emy te¿ – je¿eli podsuniemy pod jego
d³onie cokolwiek, np. pude³ko czy krzes³o – umo¿liwiæ pierwsze 
odczucia podpierania siê na d³oniach. Staramy siê utrzymaæ symetry-
czn¹ pozycjê malucha. Pamiêtajmy jednak, ¿e my sami jesteœmy 
asymetryczni, dlatego warto zmieniaæ u³o¿enie dziecka, raz g³ówk¹
po prawej stronie, raz po lewej. (Fot. 35)

Niemowlê le¿y na plecach na naszych udach. Nasze kolana powinny
byæ uniesione wy¿ej ni¿ biodra, aby g³ówka dziecka nie opada³a
w dó³. Jego pupa przylega do naszego brzucha, nó¿ki s¹ zgiête
i uniesione do góry. Dziecko mo¿e obserwowaæ swoje nó¿ki, r¹czki,
dotykaæ kolan. Pomagamy mu wyci¹gn¹æ r¹czki do góry, pokazujemy
jak mo¿e bawiæ siê pi³k¹, zabawk¹, swoim ubraniem, dotykaæ naszej
twarzy. Naœladuje nasze miny i grymasy, mo¿e próbowaæ „rozmawiaæ“
z nami i naœladowaæ dŸwiêki, które wydajemy. Mo¿emy ruszaæ 
udami na boki, w przód i w ty³, tak ¿eby przyzwyczajaæ je do zmiany
u³o¿enia jego cia³a. W tej pozycji mo¿emy rozbieraæ i ubieraæ dziec-
ko, nawet zmieniaæ pieluchê. Mo¿emy te¿ usi¹œæ na pod³odze. 
W takim przypadku nasze kolana bêd¹ u³o¿one jeszcze wy¿ej. 
Je¿eli ju¿ polubimy tê pozycjê, mo¿emy trzymaæ malucha w podobny 
sposób, siedz¹c w wannie, w trakcie wspólnej z nim k¹pieli. 
K¹t ustawienia naszych nóg bêdzie zale¿a³ od iloœci wody, jak¹ napuœci-
my do wanny. Ci rodzice, którzy raz spróbuj¹ w ten sposób za¿ywaæ
„rodzinnej“ k¹pieli, staraj¹ siê robiæ to jak najczêœciej, a dla dziecka 
codzienne chlapanie w wodzie staje siê ogromn¹ atrakcj¹. (Fot. 36)
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Po³o¿enie dziecka na udach daje nam ogromne mo¿liwoœci. Maluch
mo¿e spaæ lub bawiæ siê. Je¿eli zechce ju¿ zakoñczyæ zabawê i znaleêæ
siê w nieco wy¿szej pozycji, uk³adamy jedn¹ rêkê z boku, pod jego
g³ówk¹ i barkiem. Drug¹ rêkê k³adziemy na pupie. Powoli zaczynamy
unosiæ swoje kolana. Dziecko przetacza siê z nasz¹ pomoc¹ na bok
i na plecy. Szybkoœæ i sposób przetaczania kontrolujemy g³ównie 
rêk¹, która trzyma pupê. Je¿eli przyzwyczaimy wczeœniej dziecko 
do zabaw na kolanach, nie bêdzie siê obawia³o takich manewrów.
W ten sposób maluch zaczyna obracaæ siê plecami do nas. (Fot. 37)

Unosimy ciê¿ar cia³a dziecka na rêce, która znajduje siê miêdzy 
nogami i pod tu³owiem. Potem bêdziemy mogli j¹ przesun¹æ pod 
jego pupê. Druga rêka podtrzymuje ca³y czas g³ówkê. Pamiêtajmy, 
¿e mo¿emy sobie u³atwiæ wykonanie tej czynnoœci, pochylaj¹c swój
tu³ów do przodu lub do ty³u. Dalej postêpujemy dok³adnie tak samo
jak przy podnoszeniu malucha ze stolika lub przewijaka. (Fot. 39)
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W dalszym ci¹gu unosimy kolana w swoim kierunku. Dziecko 
swobodnie obraca siê najpierw na bok, a potem do ty³u. Rêka, 
któr¹ podtrzymujemy g³ówkê i bark, pozwala na swobodny ich obrót
w nasz¹ stronê. Druga rêka przesuwa siê miêdzy jego nó¿ki i w miarê
jak maluch przetacza siê na bok, coraz bardziej wsuwamy j¹ pod 
jego brzuszek i tu³ów. (Fot. 38)



Zmieniamy rêkê i przetaczamy dziecko na drug¹ stronê. Zsuwamy
œpiochy z drugiej nó¿ki. Przy przetaczaniu wystarczy zazwyczaj sam
obrót za pupê. Je¿eli maluch „podstêpnie“ zostawia swoj¹ r¹czkê
z ty³u, mo¿emy powtórzyæ obrót jeszcze raz. Je¿eli to nie pomaga,
nastêpuje chwila „powa¿nej“ rozmowy, po czym obracamy go po-
woli w drug¹ stronê. Czasami warto daæ za wygran¹. Zdj¹æ ubranko
mo¿emy równie¿, je¿eli dziecko le¿y na plecach. Przez ci¹g³e obracanie
na boki u³atwiamy mu zaakceptowanie zmian pozycji. (Fot. 42)
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ROZBIERANIE I UBIERANIE DZIECKA

Ubierane i rozbieranie mog¹ staæ siê czynnoœciami prostymi, przyno-
sz¹cymi mnóstwo radoœci dzieciom i ich rodzicom. Tak jak i inne 
zabiegi pielêgnacyjne, równie¿ te wymagaj¹ wiele czasu i uwagi.
Zwykle zmieniamy ubranie na stoliku. Elementem, który u³atwi nam
to zadanie, jest typowy chwyt pod nó¿kami dziecka (zdjêcie 29). 
Lekko „podkrêcamy“ pupê do góry, wsuwamy rêkê pod jedn¹ 
z nó¿ek, a drug¹ chwytamy d³oni¹. Obydwie nó¿ki s¹ odwiedzione
i uniesione do góry. Drug¹ rêkê mo¿emy u³o¿yæ pod pup¹ dziecka.
Samo „podkrêcenie“ pupy i chwyt za obie nó¿ki pozwala nam 
na pe³n¹ kontrolê cia³a malucha, dlatego korzystamy z tego sposobu
przy wszystkich czynnoœciach pielêgnacyjnych wykonywanych 
na stole i na kolanach. (Fot. 40)

Wykorzystuj¹c opisany wy¿ej sposób trzymania, obracamy niemowlê
na bok. My równie¿ zmieniamy swoj¹ pozycjê, staraj¹c siê ca³y czas
utrzymywaæ kontakt wzrokowy z dzieckiem. Dziêki temu bardziej
„namawiamy“, ni¿ zmuszamy je do obrotu. Pod¹¿amy za jego 
pozycj¹, tak ¿eby zainteresowaæ malucha swoj¹ osob¹. Zdejmujemy
œpioszki z jednej nó¿ki. (Fot. 41)



  
        

    

 





Niemowlê le¿y na plecach. Je¿eli oprzemy jego pupê o swoje cia³o,
mo¿emy utrzymaæ j¹ lekko „podkrêcon¹“. Nie jest to jednak konieczne.
Jedn¹ rêk¹ podtrzymujemy ³okieæ dziecka, drug¹ zsuwamy rêkaw
bluzeczki. Chwyt ca³¹ d³oni¹ jest bardzo delikatny i pozwala na
utrzymanie r¹czki wyci¹gniêtej do przodu. Mo¿emy dotkn¹æ d³oni
dziecka swoj¹ twarz¹, w³osami, ustami. Obydwie r¹czki s¹ wysuniê-
te do przodu. Maluch mo¿e obserwowaæ nasze gesty i mimikê. 
(Fot. 44)

Po przetoczeniu malucha na bok mo¿emy zdj¹æ drugi rêkaw i w koñcu
ca³¹ bluzeczkê. Uk³adanie go na boku nie jest koniecznym warunkiem
zdjêcia ubranka. Obroty na boki w trakcie zmian ubrania u³atwiaj¹ nam
wykonywanie tych czynnoœci. Lepiej zsuwaæ lekko rêkaw z r¹czki, 
ni¿ wyci¹gaæ ubranko spod dziecka albo jedn¹ rêk¹ podnosiæ je 
bezustannie w górê i w dó³. Zmieniaj¹c ubranka w ten sposób mo-
¿emy wykorzystaæ ubieranie i rozbieranie do podpowiedzi maluchowi,
jak ma siê obracaæ na boki i na brzuch. (Fot. 45)
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Zsuwamy œpiochy z pupy. Robimy to powoli. Dziêki temu, ¿e ca³y
czas utrzymujemy nó¿ki w górze, jest wygodniej i nam, i dziecku.
Maluch mo¿e obserwowaæ nas i ubranko, ma okazjê zainteresowaæ
siê swoimi w³asnymi nó¿kami. Przerwa na zabawê... Chowamy siê za
œpioszki, zsuwamy je na dziecko, tarmosimy (œpioszki, oczywiœcie!)...
Przy okazji omawiania sposobów ubierania i rozbierania dziecka,
warto pomyœleæ o jego komforcie w nieco innym wymiarze. Chodzi
o odpowiedni wybór kosmetyków dzieciêcych, œrodków pior¹cych,
pieluszek jednorazowych i innych elementów, które s³u¿¹ do pie-
lêgnacji ma³ego dziecka. Skóra noworodków i niemowl¹t jest
delikatna i wra¿liwa. Dlatego do prania ubranek dzieciêcych, bielizny
i pieluszek powinno siê u¿ywaæ specjalnych proszków, p³ynów lub
mleczka. Chodzi nie tylko o mi³y zapach, ale g³ównie o odpowiedni
sk³ad chemiczny tych œrodków. Taki, który na pewno nie bêdzie
powodowa³ podra¿nieñ skóry maj¹cej kontakt z wypranymi
tkaninami. (Fot. 43)



Ubieranie i rozbieranie na kolanach jest chyba najlepszym pomys³em 
na zmianê ubranka u ma³ych dzieci. Potem, niestety, nie jest to mo¿li-
we. Raz, ¿e dziecko ju¿ wiêksze, dwa – niezbyt je interesuje pozycja 
le¿¹ca. Dziêki ruchom naszych ud mo¿emy je obracaæ swobodnie
z boku na bok. Kiedy le¿y na boku na naszym udzie, mo¿emy jedn¹
rêkê u³o¿yæ pod ca³ym jego tu³owiem i g³ówk¹. Mo¿emy te¿ wsun¹æ
d³oñ miêdzy nó¿ki i pod³o¿yæ pod brzuszek lub g³ówkê. Pupa dziecka
przylega do naszego brzucha, mo¿e te¿ opieraæ siê o rêkê, na której
czêœciowo le¿y. Teraz spokojnie mo¿emy zsun¹æ jeden rêkaw z jego
r¹czki i ramienia. (Fot. 46)

Obracamy jeszcze raz dziecko na bok, aby spokojnie przesun¹æ 
bluzeczkê do góry w kierunku jego g³ówki. Dziêki obrotom na boki
nie musimy podnosiæ go do góry czy wyci¹gaæ spod niego ubranek.
Je¿eli maluch ma za³o¿one œpioszki zapinane z ty³u, mo¿emy w tej
pozycji spokojnie rozpi¹æ zatrzaski albo guziki. Pamiêtajmy, ¿eby
utrzymaæ lekko zgiêt¹ pupê oraz tu³ów i g³ówkê dziecka w jednej 
linii. Je¿eli maluch chce siê obróciæ, mo¿emy przez chwilê pobawiæ
siê z nim, unosz¹c na przemian jedno i drugie udo, po czym wracamy
do rozpinania zatrzasków. Przesuniête do góry ubranko uk³adamy
tak, ¿eby nie przeszkadza³o dziecku. W takich chwilach zdajemy 
sobie nagle sprawê, jak wa¿ne jest, aby ubranka dziecka by³y luŸne,
najlepiej „o numer za du¿e“. (Fot. 48)
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Nie sposób nie wykorzystaæ tej okazji do zabawy lub „konwersacji“
z dzieckiem. Oczywiœcie, najlepiej to robiæ, je¿eli obydwoje patrzymy
na siebie. Przy zsuniêtym jednym rêkawie du¿o ³atwiej bêdzie nam
zdj¹æ drugi, kiedy dziecko le¿y na wznak lub na drugim boku. 
W tym celu namawiamy malucha, prowokujemy do wyci¹gniêcia
r¹czki do w naszym kierunku. Obejmuj¹c jego r¹czkê jedn¹ d³oni¹,
drug¹ zsuwamy rêkaw. (Fot. 47)



Teraz mo¿emy bluzeczkê dziecka zsun¹æ powoli z g³ówki. To ³atwe,
zarówno, kiedy maluch le¿y na boku, jak i na plecach. Jeszcze wtedy,
gdy dziecko le¿y bokiem, œci¹gamy ubranko z g³ówki od ty³u do
przodu, zabawiaj¹c siê przy tym w chowanego. Mo¿emy zsun¹æ
czêœæ bluzeczki, a potem w trakcie obrotu na plecy zdj¹æ resztê. 
Mo¿emy te¿, je¿eli bluzeczka ma du¿y otwór na szyjê, œci¹gn¹æ j¹
z do³u do góry. Wybór kierunku zale¿eæ bêdzie g³ównie od tego, 
jak bêdzie na te manewry reagowa³o samo dziecko. Je¿eli boi siê
rozbierania i ubierania, lepiej zrobiæ to w pierwszy z podanych 
sposobów. (Fot. 49)
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Ubieraæ i rozbieraæ mo¿emy zarówno na stoliku, jak i na kolanach.
Przy zak³adaniu czapeczki staramy siê wykonaæ tê czynnoœæ bez 
podnoszenia g³ówki dziecka do góry. Je¿eli maluch le¿y na naszych
udach, unoszê jedno z nich do góry, powoduj¹c, ¿e dziecko obraca
siê na bok. Pomagamy sobie oczywiœcie, rêkami. Kiedy dziecko le¿y
ju¿ na boku, naci¹gamy na jego g³ówkê czapeczkê z jednej strony –
ale tylko tyle, ile mo¿emy nasun¹æ bez skomplikowanej zmiany 
pozycji. Ruchami naszych ud kontrolujemy u³o¿enie dziecka, tak aby
siê nie przetoczy³o niespodzianie do przodu ani do ty³u. (Fot. 50)

Zmieniamy u³o¿enie naszych ud i, asekuruj¹c g³ówkê dziecka, przeta-
czamy je na drugi bok. Uwa¿amy jednoczeœnie, ¿eby czapeczka 
nie zsunê³a siê do ty³u. Zak³adamy drug¹ jej czêœæ. Troczki czapki, 
je¿eli takie posiada, zawi¹zujemy po bokach twarzy dziecka, raz po
jednej, raz po drugiej stronie. Zawi¹zywanie bezpoœrednio pod bródk¹
mo¿e byæ dla malucha nieprzyjemne. (Fot. 51)



KARMIENIE PIERSI¥ I SMOCZKIEM

Pozycja, w jakiej karmimy, powinna byæ komfortowa zarówno dla
dziecka, jak i dla mamy. Dziecko siedzi lub le¿y w pozycji zbli¿onej
do znanej nam ju¿ „fasolki“. Pupa oparta na udzie mamy. G³ówka,
u³o¿ona w przed³u¿eniu linii tu³owia, opiera siê na zgiêciu ³okcia jednej
z r¹k. Nie powinna byæ odgiêta ani do ty³u, ani do przodu. Nie
chwytamy ani nie podpieramy szyi, tylko g³owê w okolicy potylicy.
Dziecko jest u³o¿one symetrycznie, zwrócone przodem do mamy.
Obydwie r¹czki dziecka u³o¿one s¹ wzd³u¿ jego tu³owia. Pamiêtajmy,
¿e jest ono jeszcze malutkie, dlatego przez kilka pierwszych miesiêcy
starajmy siê uk³adaæ je w miarê symetrycznie, zmieniaj¹c regularnie
strony i sposoby trzymania, tak aby tu³ów malucha by³ jak najbardziej
stabilny, a r¹czki i nó¿ki mo¿liwie najbardziej swobodne, skierowane
do przodu i do œrodka. Ten sposób trzymania u³atwia prawid³owe
ssanie i po³ykanie pokarmu. (Fot. 52)

Czasami mamy karmi¹ le¿¹c bokiem na ³ó¿ku. G³ówka dziecka opiera
siê na ramieniu mamy. Jej d³oñ podtrzymuje pupê, aby maluch 
nie prê¿y³ siê do ty³u. Warto zmieniaæ pozycjê dziecka przy kolejnych
karmieniach i przyzwyczajaæ je do jedzenia z ka¿dej piersi na zmianê.
(Fot. 53)

Czasami musimy nakarmiæ dziecko z butelki. Smoczek nie jest wrogiem
dziecka. Je¿eli jest to odpowiedni smoczek, stosowany w odpowiedni
sposób, nie powinien zaburzaæ prawid³owego mechanizmu ssania
i po³ykania. Nie zak³óca równie¿ procesu ssania z piersi. Uk³adamy
dziecko tak jak przy karmieniu piersi¹. W miarê mo¿liwoœci staramy
siê sprowadzaæ r¹czki dziecka do przodu, tak aby chwyci³o butelkê.
Przez ca³y czas utrzymujemy kontakt wzrokowy z maluchem. Butelkê
z pokarmem uk³adamy prostopadle do twarzy dziecka w linii œrodko-
wej jego cia³a. (Fot. 54)
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K¥PIEL W WANIENCE

Przed w³o¿eniem dziecka do wody spróbujmy pokazaæ mu, ¿e czeka
je tam coœ naprawdê mi³ego. Mo¿emy na przyk³¹d nalaæ trochê 
piany i rozbryzgaæ j¹ po ³azience. Wk³adamy malucha do wanienki
powoli, w taki sposób, ¿eby wygl¹da³o to na zabawê i przypadkowe
w jej trakcie, dodatkowe atrakcje. Je¿eli dziecko bêdzie siê czu³o
w wodzie bezpiecznie, sama czynnoœæ k¹pania mo¿e staæ siê wspa-
nia³¹ przygod¹. G³ówka jest oparta w zgiêciu ³okcia. Ca³y tu³ów, 
a¿ do pupy, opiera siê na naszym przedramieniu. Je¿eli chcemy, 
mo¿emy chwyciæ malucha za biodra, nó¿kê, r¹czki. Druga rêka mo¿e
w tym czasie obmywaæ dziecko. (Fot. 55)

U dzieci, które z ró¿nych powodów boj¹ siê k¹pieli w wanience, 
stosujemy inny chwyt. Trzymane w ten sposób zaczynaj¹ akceptowaæ
wodê i sam¹ czynnoœæ mycia. I o to przecie¿ chodzi. Jeszcze przed
w³o¿eniem malucha do wody uk³adamy pachê i ramiê dziecka 
na naszym nadgarstku lub przedramieniu. Palcami tej samej d³oni,
na której le¿y dziecko, chwytamy od spodu ³okieæ jego drugiej r¹czki
(jak na zdjêciu 20.). Mo¿emy, nie zmieniaj¹c sposobu chwytu, obró-
ciæ je na plecy, na brzuch. Druga nasza rêka jest zupe³nie swobodna
i z ³atwoœci¹ mo¿emy umyæ ni¹ dziecko. Co wiêcej, mo¿emy zamie-
niæ rêce, najpierw sadzaj¹c malucha ty³em do nas, a potem przesu-
waj¹c go na drugi bok. Musimy go przy tym pochyliæ nieco do przo-
du, aby g³ówka nie opada³a do ty³u i na boki. Pozycja ta zapewnia
optymalne bezpieczeñstwo w k¹pieli. (Fot. 56)
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Jedn¹ rêk¹ chwytamy dziecko jak na zdjêciu 56., a drug¹ k³adziemy
na jego pupie i, powoli obracaj¹c, uk³adamy je na brzuchu. G³ówka
znajduje siê ponad wod¹, oparta na naszym kciuku. Dziêki temu
dziecko na pewno nie napije siê wody. Co prawda dzieci potrafi¹
znaleŸæ na nas sposób w ka¿dej sytuacji, ale przynajmniej ograniczamy
do minimum mo¿liwoœæ zach³yœniêcia siê wod¹ w trakcie k¹pieli.
(Fot. 57)



Wszystko to, co uda³o siê nam pokazaæ, to tylko propozycje, które –
mamy nadziejê – u³atwi¹ Wam i Waszym dzieciom wykonywanie 
codziennych czynnoœci. Jak widzicie, wszystkie nasze manewry by³y
i mi³e, i przyjazne, ale chyba nies³ychanie mêcz¹ce. Pora odpocz¹æ...
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Je¿eli dziecko jest w wodzie spokojne, a przede wszystkim ju¿ du¿o
wiêksze, mo¿emy oprzeæ jego g³ówkê na nadgarstku i przedramieniu.
D³oni¹ podtrzymujemy jego ramiê. Nie chwytamy i nie œciskamy nigdy,
a szczególnie w przypadku k¹pieli, za szyjê. Pupa oparta jest na dnie
wanienki. Maluch ma pe³n¹ swobodê ruchów. Przy takiej pozycji
dziecka warto zdj¹æ z siebie rzeczy, które chcielibyœmy mieæ jeszcze
suche. Najlepiej je¿eli w wanience jest du¿o wody. Maluch mo¿e
swobodnie unosiæ siê w niej, bawiæ r¹czkami i nó¿kami. Je¿eli chcemy
zakoñczyæ k¹piel, musimy uzgodniæ to z dzieckiem. Je¿eli wyrazi zgodê,
obracamy je do le¿enia bokiem jak na zdjêciu 56. i w tej pozycji 
wyjmujemy z wanienki. (Fot. 58)

Kiedy dziecko jest wyjmowane z k¹pieli czy ³ó¿eczka lub jest przek³a-
dane z miejsca na miejsce w pozycji plecami do pod³o¿a, nie czuje
siê pewnie. Czasami wrêcz siê boi, co potrafi bardzo wyraŸnie nam
zasygnalizowaæ. Jest bezradne – przede wszystkim dlatego, ¿e nie
mo¿e nic zrobiæ ze swoim cia³em, g³owa opada mu do ty³u, niewiele
widzi. Nic nie da nam uspokajanie go. W takiej sytuacji wystarczy 
po prostu zmieniæ jego pozycjê. To ¿aden wysi³ek nieco obróciæ 
malucha bokiem, tak ¿eby móg³ swobodnie wszystko obserwowaæ,
swobodnie obracaæ g³ow¹, panowaæ nad swoim cia³em. Dziecko jest
spokojniejsze, a nam samym ³atwiej jest wykonaæ to, co zaplanowa-
liœmy. (Fot. 59)

Dziêkujemy.

Gabi i Pawe³



Noworodki urodzone przedwczeœnie,
z ci¹¿y o czasie trwania krótszym ni¿
32 tygodnie (tzn. 7.-8. miesi¹cy)
i mas¹ cia³a mniejsz¹ ni¿ 1500g sta-
nowi¹ zaledwie 1,5% wszystkich
rodz¹cych siê w Polsce dzieci.
Niedojrza³oœæ narz¹dów, a przede
wszystkim p³uc, uk³adu kr¹¿enia,
mózgu, nerek i przewodu pokarmo-
wego sprawia, ¿e dzieci te wymagaj¹
specjalnych warunków leczenia, daj¹-
cych mo¿liwoœæ prze¿ycia i ich pra-
wid³owego rozwoju w przysz³oœci.
Warunki takie stwarza nowoczesny
oddzia³ intensywnej terapii wyposa¿ony w aparaturê monitoruj¹c¹ i ratuj¹c¹ ¿ycie,
a przede wszystkim dysponuj¹cy zespo³em o du¿ym doœwiadczeniu w leczeniu,
pielêgnacji i zapobieganiu potencjalnym powik³aniom wynikaj¹cym z niedojrza³oœci
noworodka i braku odpornoœci na choroby infekcyjne.
Klinika Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka istnieje w Instytucie Matki i Dziecka
w Warszawie od listopada 1997r. Zosta³a powo³ana zgodnie z za³o¿eniem Krajowego
Programu Opieki Perinatalnej jako oœrodek wysoko-specjalistyczny (III° referencyj-
noœci). Celem jej dzia³ania jest ratowanie ¿ycia i zdrowia dzieci urodzonych przed-
wczeœnie oraz tych, które zosta³y dotkniête wadami rozwojowymi i powik³aniami po-
rodu. W ci¹gu 4. lat istnienia leczyliœmy w Klinice ponad 800 chorych noworodków.
Prze¿ywalnoœæ naszych pacjentów wynosi aktualnie 87,3%, w tym w grupie nowo-
rodków skrajnie niedojrza³ych (tzn. poni¿ej 1000g) – 74%.
Jako pierwsi w Polsce wprowadziliœmy do terapii metodê rêcznego drena¿u wibracyj-
nego dróg oddechowych (AFE – Acceleration du Flux Expiratoire), pozwalaj¹c¹
wyraŸnie skróciæ czas wentylacji mechanicznej i w du¿ym stopniu ograniczyæ czêstoœæ
wystêpowania powik³añ p³ucnych. Wp³ywa to w znacz¹cy sposób na poprawê
wyników leczenia bardzo niedojrza³ych noworodków.
W naszej Klinice po raz pierwszy w Polsce, zosta³ opracowany i jest w dalszym ci¹gu
modyfikowany „Program wczesnej stymulacji i opieki rozwojowej noworodka

i ma³ego dziecka”. Przy jego opraco-
waniu korzystaliœmy z doœwiadczeñ
szko³y terapii neurorozwojowej
NDT-Bobath (Neuro-Developmental
Treatment Bobath) oraz innych,
podobnych programów, takich jak
NIDCAP (Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment
Program).
Celem programu jest stworzenie na
oddzia³ach intensywnej terapii i pato-
logii noworodka optymalnych wa-
runków dla rozwoju psychoruchowe-
go dzieci urodzonych przedwczeœnie,
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z ma³¹ mas¹ urodzeniow¹, z tzw.
„grupy wysokiego ryzyka zaburzeñ roz-
woju” oraz wszystkich, które na samym
pocz¹tku swego ¿ycia musia³y byæ hos-
pitalizowane przez d³u¿szy czas.
Najmniejsi z naszych pacjentów przeby-
waj¹ w szpitalu 2 do 3 miesiêcy, zanim
mog¹ byæ przekazani pod opiekê rodzi-
ny. Dlatego przyk³adamy ogromn¹
wagê do minimalizowania negatywnych
skutków intensywnej terapii dla dalsze-
go rozwoju dziecka. Obok podstawo-
wych dzia³añ maj¹cych na celu ratowa-
nie zdrowia i ¿ycia naszych pacjentów,
staramy siê wspieraæ ich dojrzewanie
tak¿e w sferze czuciowej, emocjonalnej
i ruchowej. Dotyczy to miêdzy innymi
specjalnych, terapeutycznych spo-
sobów opieki i pielêgnacji, umo¿liwia-
nia jak najwiêkszego kontaktu z rodzi-
cami, eliminowania stresu wywo³anego

przez bodŸce p³yn¹ce z otoczenia, zwi¹zanego z bólem, ha³asem, nadmiernym oœwie-
tleniem oraz koniecznoœci¹ wykonywania okreœlonych zabiegów medycznych.
Dziêki ¿yczliwej ocenie naszych starañ przez rodziców i œrodowisko medyczne, nasza
Klinika zosta³a uhonorowana tytu³em „Najbardziej przyjaznego oddzia³u intensywnej
terapii dla noworodków”. Tytu³ ten zosta³ przyznany tylko dwóm takim oddzia³om w
Polsce. Tym bardziej czujemy siê zobowi¹zani do dalszego doskonalenia naszej pracy.
Sposoby opieki i pielêgnacji („obs³ugi”) dziecka opracowane i stosowane przez tera-
peutów NDT-Bobath, które mieli Pañstwo okazjê przeœledziæ w tym Poradniku, maj¹ na
celu optymalne wykorzystanie potencja³u rozwojowego noworodków, niemowl¹t i ma-
³ych dzieci. Sprzyjaj¹ rozwojowi ich umiejêtnoœci ruchowych, budowaniu poczucia bezpie-
czeñstwa dziecka, poczucia kompetencji rodziców, a w koñcu rozwojowi dojrza³ych i pe³-
nych spokoju oraz zaufania relacji miêdzy rodzicami i ich pociechami. W prosty sposób ro-
dzice mog¹ opanowaæ cia³o dziecka i ukoiæ je, nawet gdy jest bardzo niespokojne, prê¿y
siê i p³acze. Techniki te nie s¹ zbyt skomplikowane. Nie wymagaj¹ szczególnych umiejêt-
noœci. Przeciwnie, niezwykle u³atwiaj¹ wykonywanie przy dziecku wszystkich czynnoœci
oraz powoduj¹, ¿e staje siê to dla niego
i dla rodziców mi³e i spokojne.

Doc. dr hab. Ewa Helwich
Kierownik Kliniki Patologii
i Intensywnej Terapii Noworodka
Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie

01-211 Warszawa ul. Kasprzaka 17a
tel. 0-22 6322132; fax. 0-22 6329454
e-mail: kpn@imid.med.pl

Mgr reh. ruch. Pawe³ Zawitkowski
e-mail: ppolek@poczta.onet.pl

31



32

POLSKIE STOWARZYSZENIE TERAPEUTÓW NDT-SI

Polskie Stowarzyszenie Terapeutów NDT-SI (Neurodevelopmental Treatment - NDT-Bobath
i Sensory Integration - SI-Ayres) powsta³o w 1993r. Jest to organizacja skupiaj¹ca specjalistów
zajmuj¹cych siê opiek¹, leczeniem, rehabilitacj¹ i reedukacj¹ dzieci z ró¿norodnymi zaburzenia-
mi rozwoju psycho-ruchowego. Wœród nas s¹ lekarze, fizjoterapeuci, logopedzi, psycholodzy,
pedagodzy specjalni i terapeuci zajêciowi.
W ostatnich latach mamy do czynienia z ogromnym postêpem nauk medycznych, rozwojem
metod diagnostycznych, coraz lepszymi efektami profilaktyki chorób i problemów rozwojo-
wych. Stawia to przed nami wiêksze wymagania, ale te¿ daje szersze mo¿liwoœci.
Dlatego jednym z podstawowych sposobów podniesienia efektywnoœci i jakoœci naszych us³ug
jest sta³e d¹¿enie do doskonalenia kwalifikacji zawodowych specjalistów, tworzenie mechani-
zmów promuj¹cych w codziennej pracy profesjonalizm, etykê zawodow¹ i humanistyczne po-
dejœcie do problemów pacjentów. Innym sposobem naszego dzia³ania jest szerzenie wiedzy
o rozwoju dzieci, problemach z jakimi mo¿emy mieæ do czynienia oraz sposobach leczenia
i profilaktyki zaburzeñ rozwojowych.
Metoda NDT-Bobath zosta³a opracowana w latach czterdziestych poprzedniego stulecia przez
ma³¿eñstwo, neurologa Karela Bobath i fizjoterapeutkê Bertê Bobath. Od tego czasu jest syste-
matycznie modyfikowana dziêki dynamicznemu rozwojowi nauk medycznych i zdobywanym
ka¿dego roku doœwiadczeniom adeptów tej szko³y leczenia.
Szczególnie wa¿ne dla obecnego kszta³tu tej metody sta³y siê prace pediatry, Pani Elisabeth
Koeng ze Szwajcarii oraz fizjoterapeutki Mary Quinton z Oœrodka Bobath w Londynie. Opraco-
wane na bazie za³o¿eñ Pañstwa Bobath nowoczesne zasady postêpowania rehabilitacyjnego
zosta³y nazwane leczeniem neurorozwojowym (neurodevelopmental treatment - NDT-Bobath).
Usprawnianie wed³ug tej koncepcji jest szczególnie efektywne w leczeniu noworodków, nie-
mowl¹t i starszych dzieci. Zajêcia prowadzone s¹ indywidualnie co pozwala na maksymalne
uwzglêdnienie potrzeb dziecka, stopnia jego sprawnoœci, istniej¹cego zaburzenia oraz warun-
ków œrodowiskowych i rodzinnych. Podstawow¹ zasad¹ jest akceptacja przez dziecko tego 
co razem robimy, jego maksymalny i aktywny udzia³ w zajêciach, bez stresu, p³aczu i zbyt 
du¿ego wysi³ku. Terapeuta asystuje w rozwoju prawid³owej funkcji dziecka, uczy rodziców jak
maj¹ postêpowaæ, aby u³atwiaæ dziecku samodzielne wykonywanie poszczególnych zadañ.
Wiele elementów terapii mo¿na w prosty sposób zaadaptowaæ do wszelkich czynnoœci dnia
codziennego, nie wywo³uj¹c niepotrzebnego niepokoju u rodziców i ich dzieci. Odpowiednio
wykonywane zabiegi pielêgnacyjne, karmienie, noszenie, czy zabawa z dzieckiem z jednej stro-
ny przygotowuj¹ do zabiegów terapeutycznych, z drugiej utrwalaj¹ ich efekty pozwalaj¹c na
optymalne wykorzystanie potencja³u rozwojowego dziecka.
Wszystkie sposoby obs³ugi dziecka jakie mieli Pañstwo okazjê poznaæ w tym poradniku s¹ 
niezmiernie przydatne w opiece i pielêgnacji dzieci zdrowych, ale w szczególnym stopniu 
mog¹ pomóc nam poradziæ sobie z ró¿nymi problemami u dzieci z jakimikolwiek zaburzeniami
rozwoju i to od samego pocz¹tku ich ¿ycia.
Jesteœmy ¿ywo zainteresowani wymian¹ doœwiadczeñ z przedstawicielami innych szkó³ 
leczenia. Wszystkim tym, z którymi mieliœmy okazjê wspó³pracowaæ dziêkujemy.

Cz³onkowie Polskiego Stowarzyszenia Terapeutów NDT-SI

Adres do korespondencji:
Polskie Stowarzyszenie Terapeutów NDT-SI
02-761 Warszawa ul. Maltañska 5 m 63
e-mail: zszwiling@wp. pl


