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Na czym polega tajemnica
kontaktu  wzrokowego? Co
takiego jest w oczach
i spojrzeniach, ze przypisujemy
im tak ogromng moc? Dlaczego
odstaniajg tak wiele naszego
wewnetrznego swiata? Czasami
duzo wiecej niz bysmy chcieli.
Co takiego jest w bezposrednim
kontakcie wzrokowym, ze tyle
dla nas znaczy, cho¢ czasami
wrecz przeraza?

Kazdy chce by¢ zauwazony.
Zyjemy w $wiecie, w ktédrym
trudno zostac¢ dostrzezonym.
Gdy kto$ zatrzymuje sie i
poswieca swoj czas, aby
zobaczy¢ drugg osobe, jest to
naprawde gtebokie
doswiadczenie. Zawsze gdy
sprzedawca wrecza mi paragon
i spojrzy mi w oczy, usmiecham sie do niego, moéj usmiech zawsze
zostaje odwzajemniony. Przypomina to obdarowywanie cztowieka
mitym drobiazgiem. Kto nie lubi dostawac prezentéw? Czy gdy
rozmawiasz z pacjentka, patrzysz jej w oczy? Znajdujesz czas, by usigsé
przy niej na chwile, bierzesz jg za reke?

Oczy i kontakt wzrokowy przekazujg natychmiast na poziomie intuicji
wiarygodne informacje o wewnetrznym stanie emocjonalnym
cztowieka. To potezna sita w bezposrednich kontaktach miedzyludzkich
i nawigzywaniu tacznosci. Kontakt wzrokowy to wskaznik zaréwno
autentycznosci, jak i pewnosci siebie. Patrzagc komus gteboko w oczy,




dajemy mu klucze do swiata naszych emocji. Trudno sie dziwi¢, ze drugi
cztowiek bardziej nam ufa, jesteSmy odbierani jako osoba pewna siebie
i odwazna.

Komunikujemy podczas spojrzenia catg game emocji; strach, niepokd;j,
zaskoczenie, ztos¢, mitosc, zgode, sprzeciw, obrzydzenie, sympatie,
nienawis¢, rados¢. Codziennie stajemy przed wyborem: mozna patrzeé
prosto w oczy, nawigzywac kontakt wzrokowy nieudolnie, a nawet nie
robi¢ tego wcale.

Niemniej jednak, wzrok to jeden z naszych najwazniejszych zmystow.
Jako potozne dotézmy wszelkich staran, by rozszerzy¢ naszg wiedze o
nowe umiejetnosci. Otwieramy dla was nowy, ciekawy obszar:
,Wspotpraca ortoptystki z potozng”. Zapraszamy do lektury naszego e-
miesiecznika. Przyblizymy wam ten niszowy, aczkolwiek niezwykle
wazny zawod i propozycje wspotpracy, w trosce o zdrowie
noworodkow i matych dzieci.

»Zmyst wzroku jest skonstruowany tak, ze przypomina okulary, za
pomoca ktérych jeden cztowiek moze zajrzeé¢ do wnetrza drugiego i
czyta¢ w jego sercu.”

Samuel Johnson

Nawet gdy kaze obyczaj, wymysine stroje mogg zakrywac narzady
zmystow - nos, uszy, usta, ale oczy zawsze pozostajg odkryte, by moc
komunikowac sie ze swiatem.
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Karmienie piersig jest najlepszym sposobem zywienia
niemowlat! 1000 pierwszych dni zycia dziecka, juz od
poczecia, ma fundamentalne znaczenie dla jego
zdrowia teraz i w dorostym zyciu.

Mleko mamy

to pozywienie idealnie dostosowane
do wyjatkowych potrzeb dziecka.
Witaczne karmienie piersig do
széstego miesigca zycia dziecka,

a potem jego kontynuacja do dwdéch
lat lub dtuzej, przy jednoczesnym
rozszerzaniu diety, jest zalecane
przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO).

zaledwie 6% mam karmi
wytacznie piersig do 6. miesigca
zycia. Wciaz istnieje potrzeba
promowania naturalnego
karmienia.

Cel WHO (do 2025)

zwiekszenie do co najmniej 50%
liczbe dzieci wytgcznie karmionych

piersia przez pierwsze
O

6 miesiecy zycia
NUTRICIA

FUNDACJA

Warto pamietac! Prawidtowe zywienie w ciggu 1000 pierwszych dni zycia
dziecka ma kluczowe znaczenie dla jego zdrowia teraz i w przysztosci.
Karmienie naturalne sprzyja wtasciwemu programowaniu metabolizmu
noworodka, jest jednym 2z fundamentéw budowania zdrowia
najmtodszych pokoler Polakéw.

Wiecej informacji na temat roli prawidtowego zywienia w 1000
pierwszych dni znajdziesz na: www.1000dni.pl




Czy zywnosc¢ moze by¢ rakotworcza?

O wptywie Zywnosci na organizm cztowieka wiemy coraz wiecej. W badaniach czesto
podkresla sie fakt, ze zywnos¢, ktora spoizywamy, moze mie¢ wptyw na ryzyko
wystgpienia choréb nowotworowych. Ocenia sie, ze nieodpowiednia dieta i nawyki
zywieniowe moga powodowaé nawet 30% wszystkich nowotworéw'. Wiele substancji,
ktore znajdujq sie w produktach zywnosciowych negatywnie oddziatuje na zdrowie
cztowieka. Jest to niezwykle istotne, zwtaszcza dla wrazliwej grupy konsumentdéw, jaka

stanowig kobiety w cigzy, kobiety karmigce piersig oraz najmtodsze dzieci.

Badania naukowe z ostatnich kilkunastu lat potwierdzajg, ze spozywanie naturalnej
i bezpiecznej zywnosci, spetniajgcej normy prawne dotyczace zawartosci substancji
dodatkowych, nie tylko dostarcza energie naszemu organizmowi, ale tez odpowiednig ilo$¢
cennych skfadnikéw odzywczych i witamin. Dodatkowo, to, co jemy na co dzie,, moze miec
wptyw nanasze zdrowie w przysztosci. Ksztattowanie prawidtowych nawykdw
zywieniowych juz od najmtodszych lat ma ogromne znaczenie, bowiem juz w ciggu 1000
pierwszych dni zycia dziecka, od momentu poczecia, mamy wptyw na jego zdrowie w
dorostym zyciu. Mozemy takze obnizy¢ ryzyko wystgpienia groznych chordb w przysztosci,

wiasnie poprzez prawidtowe odzywianie w tym kluczowym okresie zycia.

Grozne substancje

Produkty spozywcze, ktére goszczg na naszych stotach, mogg by¢ réwniez zrédtem
zwigzkéw o wiasciwosciach rakotwdrczych. Wraz z rozwojem nauki i przemystu pojawiajg
sie, s3 dodawane lub powstajg w trakcie produkcji nowe substancje, ktdre mogg
negatywnie oddziatywaé na organizm cztowieka i powodowac groine choroby. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zanieczyszczona zywnos$¢, ktéra zawiera

niebezpieczne bakterie, wirusy, pasozyty i substancje chemiczne, powoduje wiecej niz

'Didkowska J., Wojciechowska U., Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe w Polsce. Krajowy Rejestr
Nowotworéw, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie. Dostepne
na stronie http://onkologia.org.pl/k/epidemiologia/



http://onkologia.org.pl/k/epidemiologia/

200 réznych rodzajéw choréb, od biegunki az po nowotwory.”
Do najpopularniejszych zwigzkow, ktére mogg znalezé sie w zywnosci i mie¢ szkodliwe
dziatanie na organizm, zaliczamy:

e Pestycydy — wykorzystywane w celu ochrony roslin i produktéw roslinnych. Do
zywnosci, wtym gtéwnie warzyw i owocdw, przedostajg sie jako pozostatosci
srodkéw ochrony roslin.

e Azotany i azotyny — sg stosowane w przetworstwie spozywczym gtownie jako
substancje konserwujace, a takze jako sktadnik nawozdéw, przez co moga
przedostawac sie do warzyw i wody gruntowe;j.

e Mikotoksyny — toksyny wytwarzane przez niektdore gatunki grzybow (plesni),
o wiasciwosciach rakotwodrczych i mutagennych. Ich Zrédiem s3 najczesciej
zakazone produkty zywnosciowe.

e Dioksyny — sg wysoce toksyczne, a do zywnosci przedostajg sie jako efekt skazenia
srodowiska.

e Metale ciezkie — kadm, otéw, rte¢ i cyna. Ich obecnos$¢ w zywnosci wynika z
zanieczyszczenia srodowiska.

e Wielopiericieniowe weglowodory aromatyczne (WWA) — powstajg podczas
przetwarzania termicznego zywnosSci, np. smazenia, pieczenia, wedzenia,
grillowania. Wysoka zawarto$¢ tych zwigzkdéw stwierdzono w hodowlach zwierzat

lub uprawach w poblizu miast i ruchliwych drég.

Jak wybiera¢ bezpieczng zywno$¢ dla dziecka

Podczas codziennych zakupdw nie zapominajmy o jakosci i pochodzeniu zywnosci. Moze
ona kumulowaé w sobie niebezpieczne substancje, ktére przy czestej ekspozycji
przyczyniajg sie do zwiekszenia ryzyka powstawania zmian nowotworowych. Kwestie
bezpieczenstwa sg niezwykle wazne dla rozwoju organizmow dzieci, a takze dla wrazliwych
organizméw kobiet w cigzy i kobiet karmigcych piersig. Dlatego zywno$¢é przeznaczona dla
tej wrazliwej grupy konsumentéw powinna pochodzi¢ z zaufanych i sprawdzonych zrddet.
Organizm niemowlecia ma nie w petni wyksztatcony uktad pokarmowy i odpornosciowy i
nie jest w stanie metabolizowaé niebezpiecznych dla zdrowia substancji. By mie¢ zatem
pewnos¢, ze podajemy dziecku zywnos¢ bezpieczng, wolng od groznych substancji,
wybierajmy te z oznaczeniem wieku na opakowaniu. Taki produkt jest dostosowany do

potrzeb mtodego organizmu, a jego sktad podlega regulacjom, wynikajgcym z surowych

? http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs399/en/




norm prawnych, duzo bardziej restrykcyjnych, niz w przypadku zywnosci przeznaczonej dla

dorostych, dotyczacych zawartosci substancji dodatkowych.

O tym pamietaj!

e Kupuj zywnos¢, ktéra spetnia restrykcyjne normy dotyczace sktadu, pochodzenia i
jakosci produktdw przeznaczonych dla niemowlat i matych dzieci.

e Wybieraj produkty najwyzszej jakosci.

e Wybieraj produkty z oznaczeniem wiekowym, dostosowane do potrzeb niemowlat i
matych dzieci.

e Zywnos¢ przechowuj zgodnie z zaleceniami producenta.

e Unikaj zywnosci wysoko przetworzonej i pochodzacej z niepewnych zrédet.

Polskie dzieci

moga stac sie otylymi dorostymi!

Co trzecie polskie dziecko w wieku 5-36 miesiecy ma nieprawidiowg mase ciata, a co
piate w wieku szkolnym ma nadwage lub otyto$¢é. To alarmujace wyniki najnowszych
badan Instytutu Matki i Dziecka oraz Instytutu Zywnosci i Zywienia. Pierwsze lata zycia
dziecka to dla rodzicéow kluczowy moment, w ktéorym moga oni, poprzez prawidtowy
sposob zywienia, zapobiec epidemii dorostych w rozmiarze XL. Istnieje bowiem az 80%

prawdopodobienistwa, ze pulchny maluch bedzie otyty w przyszioéci3.
Niepokojace wyniki badan

Pierwsze lata zycia sg najwazniejsze dla rozwoju organizmu i catego pdziniejszego
funkcjonowania oraz zdrowia. To w okresie 1000 pierwszych dni, liczonym od momentu
poczecia, ksztattujg sie nawyki zywieniowe, ktére zalezg od wybordw i przyktadu rodzicow.
To istotne, poniewaz wyksztatcone w tym czasie — zardwno prawidtowe, jak i
nieprawidfowe — preferencje smakowe i nawyki majg najwiekszg szanse na przetrwanie do

dorostosci. Jak wynika z przeprowadzonego przez Instytut Matki i Dziecka badania

3 Instytut Matki i Dziecka, Otyto$¢ u dzieci i mtodziezy, zrédto: http://www.imid.med.pl/images/do-pobrania/fimid-
poradnik-web.pdf
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»Kompleksowa ocena sposobu zywienia dzieci w wieku od 5. do 36. miesigca zycia”, rodzice
napotykajg wiele trudnosci w zywieniu dzieci w pierwszym okresie ich Zycia, co rodzi
powaine konsekwencje. Polskie niemowleta zbyt szybko s3 odstawiane od piersi (tylko
54% kobiet karmi w ten sposéb przynajmniej do 6. miesigca zycia), a za wczesnie poznajg
smaki z ,,dorostego stotu”. 61% z nich ma rozszerzang diete przed 5. miesigcem zycia, czyli
niezgodnie z zaleceniami ekspertéow, a ponad potowa niemowlgt niekarmionych piersig
otrzymuje te same positki, co reszta rodziny. Tymczasem ich wcigz rozwijajace sie,
wrazliwe organizmy nie sg gotowe na potrawy z dodatkiem cukru czy soli! Az 88% dzieci
po 1. roku zycia spozywa za mato warzyw, za to otrzymuja one positki dosalane (83%) i
nadmierng ilo$¢ cukru (75%). Konsekwencje tych nieprawidtowych zachowan zywieniowych
mogqy by¢ fatalne w skutkach. Dzieci urodzone po roku 2000 majg szanse zostac

pokoleniem, ktére bedzie zyto krécej od swoich rodzicow®”.
Alarmujgce prognozy

Juz 32% dzieci w wieku 5-36 miesiecy ma nieprawidtowa mase ciata. Problem ten, zamiast
zniknaé, roénie razem z najmtodszymi — az 22% uczniéw ma nadwage lub otyto$é®. To
rowniez skutek nieprawidtowego stylu zycia. Dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym,
zamiast ogladacd telewizje czy korzystaé z komputera, kazdego dnia powinny by¢ aktywne.
Zgodnie z zatozeniami Piramidy Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej Dzieci i
Mtodziezy® codzienne spacery, zabawa i jazda na rowerze czy basen kilka razy w tygodniu
to sposéb na utrzymanie formy i prawidtowy rozwdj. Jesli ta sytuacja sie nie zmieni, tzn.
mate dzieci oraz mtodziez beda sie zywi¢ nieprawidtowo i nie bedg prowadzi¢ aktywnego
trybu zycia, juz za kilka lat 21% kobiet i 18% mezczyzn na $wiecie bedzie miato otytos¢’. Te
prognozy s3 przerazajace, bowiem otyli rodzice to 70% prawdopodobienistwa, ze ich

dziecko rowniez bedzie dotkniete przez te chorobes.
Rozwigzanie: profilaktyka

Maluch ma zupetnie inne potrzeby zywieniowe niz dorosty, a jego organizm wcigz sie

rozwija i jest wyjatkowo wrazliwy. To witasnie 1000 pierwszych dni jest etapem

* Program ,,Pozdro!”, zrédto: http://po-zdro.pl/poradnik-online/#18

3 Instytut Zywnosci i Zywienia, zrédto: http://www.izz.waw.pl/pl/strona-gowna/3-aktualnoci/aktualnoci/583-naukowcy-
podpowiadaja-jak-zatrzymac-epidemie-otylosci-wsrod-dzieci-i-mlodziezy

® Instytut Zywnosci i Zywienia, zrédfo: http://www.izz.waw.pl/pl/zasady-prawidowego-ywienia

7 .
Tamze.
8 Instytut Matki i Dziecka, Otyto$¢ u dzieci i mtodziezy, zrédto: http://www.imid.med.pl/images/do-pobrania/fimid-
poradnik-web.pdf
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kluczowym dla ksztattowania sie narzadéw i uktadéw dziecka, a takie nawykéw
zywieniowych oraz preferencji smakowych, ktére prawdopodobnie pozostang rowniez w
zyciu dorostym. Do wzrostu $wiadomosci na temat zaleznosci miedzy zywieniem w
poczatkowym okresie zycia wsréd rodzicbw moze sie przyczyni¢ wyfacznie nieustanna i
konsekwentna edukacja. Dziatania podejmowane w jej ramach przez lekarzy, dietetykéw
czy programy edukacyjne powinny dotyczyé zywienia na etapie cigzy, promocji karmienia
piersig, a takze diety niemowlat i matych dzieci, dopasowanej do ich wyjatkowych potrzeb.
Kiedy rodzice poznaja i zrozumiejg zalecenia zywieniowe dla najmfodszych, tatwiej bedzie

im zadbac o ich przyszte zdrowie.

Rozszerzanie diety niemowlat

po polsku

Czy polscy rodzice znajq zalecenia zywieniowe dla niemowlat

i umiejq je stosowac w praktyce?

Z czego wynika fakt, ze az 2/3 rodzicow rozszerzajacych diete dziecka postepuje
niezgodnie zrekomendacjami ekspertow? W obliczu niepokojagcych wynikéw
najnowszego badania Instytutu Matki i Dziecka warto, aby réwniez personel medyczny
edukowat przysztych oraz obecnych rodzicow o zaleinosci miedzy prawidiowym
Zzywieniem dziecka w pierwszych latach zycia a jego zdrowiem. To waine, poniewaz, jak
wynika z badania, az 53% rodzicow niemowlat szuka informacji na temat zywienia

najmtodszych wiasnie u lekarzy.
Zidentyfikowanie trudnosci

Badanie , Kompleksowa ocena sposobu zywienia dzieci w wieku od 5. do 36. miesigca zycia”
zostato przeprowadzone przez Instytut Matki i Dziecka w 2016 roku. Pozwolito okresli¢
najwieksze trudnosci rodzicow w zywieniu dzieci. Dotyczg one trzech kluczowych etapéw
w trakcie 1000 pierwszych dni Zycia — karmienia piersia, rozszerzania diety oraz zywienia
po 1. roku zycia. Wyniki pokazaty, ze to wfasnie w tych okresach popetnianych jest
najwiecej bteddéw, ktére moga przyniesé¢ powazne konsekwencje w przysztosci. Niemowleta
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zbyt krétko sg karmione mlekiem kobiecym — tylko 54% mam karmi piersig przynajmniej
do 6. miesigca zycia. Z drugiej strony zbyt wczesnie poznajg nowe smaki, inne niz mleko
mamy. 61% maluchdw ma rozszerzang diete przed 5. miesigcem 2zycia, czyli zbyt
wczesnie. Jednoczesnie ponad potowa niemowlat (61%) niekarmionych piersig otrzymuje
te same positki, co reszta rodziny. Starsze dzieci — po 1. roku zycia — spozywajg zbyt mato

warzyw. Dotyczy to az 88% z nich!

»W trakcie pierwszych lat zycia dziecka jego zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze zmie-
nia sie i jest inne niz u dorostych. Nie wszyscy rodzice zdajg sobie z tego sprawe i nie zawsze
majg dostep do aktualnych, wiarygodnych zalecen zywieniowych. Warto podkresli¢
ogromng role programéw edukacyjnych, prowadzonych przy wsparciu ekspertéw (leka-
rzy, potoznych, dietetykow). Dzieki szerokiemu dotarciu do rodzicéw i ich edukacji moze-
my unikna¢ powielania btedéw zywieniowych, szczegélnie na etapie karmienia piersig, roz-
szerzania diety niemowlecia i komponowania jadtospisu dziecka po 1. roku zycia” — podkre-
$lita prof. dr hab. n. med. Hanna Szajewska, kierownik Kliniki Pediatrii Warszawskiego Uni-

wersytetu Medycznego.
Rozszerzanie diety — dlaczego tak wazne?

Zidentyfikowane dzieki badaniu btedy sg powazine i nalezy zrobi¢ wszystko, aby je
minimalizowac. Dlaczego jednak warto zwrdci¢ szczegdlng uwage na czas rozszerzania diety
niemowlecia? Zbyt wczesne wprowadzanie produktéw uzupetniajgcych powoduje mniejsze
spozycie mleka matki, a tym samym zmniejszenie ilosci otrzymywanych przez niemowle
niezbednych skfadnikéow odiywczych, zawartych tylko w pokarmie kobiecym.
Rozszerzanie diety w odpowiednim czasie, czyli nie wczesniej niz po ukonczeniu przez
dziecko 17. tygodnia zycia i nie pdzniej niz w 26. tygodniu, ma znaczenie dla metabolizmu
oraz wptywa na prawidtowy rozwdj dziecka. Niestety w konsekwencji btedéw
popetnianych w 1000 pierwszych dni zycia 32% polskich dzieci w wieku 5-36 miesiecy ma

nieprawidtowa mase ciata.
Whiosek? Edukujmy!

Najwazniejszym wnioskiem, jaki mozna wyciggnac z przeprowadzonego badania, jest ko-
niecznos¢ statej, skutecznej edukacji przysztych oraz obecnych rodzicéw. Juz teraz przyno-
si ona wymierne rezultaty. 67% rodzicow dzieci w wieku 5-36 miesiecy zna idee 1000
pierwszych dni i zalezno$¢ miedzy zywieniem w pierwszym okresie zycia a przysztym zdro-

wiem.
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»Nadal istnieje potrzeba promowania karmienia piersiaq oraz efektywnej edukacji
Zzywieniowej rodzicow w kierunku umiejetnego rozszerzania diety dziecka w kluczowym
okresie 1000 pierwszych dni zycia. Korzysci, jakie ptyng z powtarzalnosci badan nad
sposobem zywienia i stanem odzywienia polskich dzieci to wprowadzanie i udoskonalanie
szeroko zakrojonych dziatan edukacyjnych, ktérych celem jest upowszechnianie modeli
bezpiecznego zywienia dzieci, w tym karmienia piersig i umiejetnego rozszerzania diety
niemowlat, a takze zywienia po 1. roku zycia” — skomentowata prof. nadzw. dr hab. n. med.

Halina Weker, Kierownik Zaktadu Zywienia Instytutu Matki i Dziecka.

Ogromne znaczenie majg w tych dziataniach potoine, lekarze pediatrzy i dietetycy —
bezposredni kontakt z opiekunami najmtodszych jest najlepsza okazja na przywotywanie
obowigzujgcych norm ischematéw zywienia, przedstawienie zagrozen wynikajacych z
nieprawidtowego Zywienia dzieci czy wyjasnienie specyficznych potrzeb zywieniowych
najmiodszych Polek i Polakow. Jesli rodzice zrozumiejg zaleznos¢ miedzy zywieniem w
okresie 1000 pierwszych dni zycia dziecka a jego przysztym zdrowiem, staranniej bedg

komponowali jego diete.

Niedobor witaminy D w diecie

niemowlat i matych dzieci w Polsce

Czy moze okazac sie zagrozeniem dla zdrowia przysztych pokolen?

Wyniki najnowszego badania Instytutu Matki i Dziecka , Kompleksowa ocena sposobu
Zzywienia dzieci w wieku od 5. do 36. miesigca zycia” z 2016 roku wykazaly, ze az 75%
niemowlat i 94% dzieci po 1. roku zycia otrzymuje niewystarczajaca ilos¢ witaminy D wraz
z dieta’. To najwiekszy odsetek odnotowany w ciagu ostatnich lat. Niedobér tego
cennego skiadnika moze przyczyni¢ sie nie tylko do wystepowania krzywicy, ale takie

przynies¢ powazne konsekwencje zdrowotne dla przysztych pokolen, np. prowadzi¢ do

° Raport z badania ,Kompleksowa ocena sposobu zywienia dzieci w wieku od 5. do 36. miesigca zycia” — badanie ogdlno-
polskie 2016 rok, Weker H., Socha P., wsp., Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2017.
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choréb cywilizacyjnych.

Wyniki badan nt. sposobu zywienia i stanu odzywienia niemowlat i matych dzieci,
przeprowadzonych w ostatnich latach w Polsce, nie pozostawiajg ztudzen — niedobodr
witaminy D w diecie matych dzieci zroku na rok staje sie coraz powazniejszym
problemem. Dane uzyskane na przestrzeni ostatnich lat pokazuja, ze sytuacja zamiast ulec

poprawie, pogorszyta sie.
Skutki i przyczyny deficytow

Fakt, ze 3/4 niemowlat w wieku 5-12 miesiecy i niemal wszystkie dzieci po 1. roku zycia w
Polsce majg niedobdr witaminy D wraz z dieta moze stanowi¢ zagrozenie nie tylko dla
zdrowia obecnych, ale i przysztych pokolen. Niedobory te mogg w przysztosci prowadzi¢
do wielu nieodwracalnych powiktan i chordb, takich jak np. choroby sercowo-naczyniowe,
cukrzyca, nadcisnienie, nowotwory, choroby autoimmunizacyjne czy metaboliczne, a takze
depresja czy demencja. Dla miodego, rozwijajgcego sie organizmu witamina D3 jest
kluczowa dla prawidtowego funkcjonowania uktadu immunologicznego i niezbedna do
prawidtowej mineralizacji kosci oraz zebdow. Jej ograniczenie w diecie u tak duzej grupy
dzieci moze wynika¢ z braku swiadomosci rodzicow o tym, jak wazing role petni w
organizmie. Podstawowa fizjologiczna funkcja tej witaminy ma zwigzek z regulacja
gospodarki wapniowo-fosforanowej oraz utrzymaniem prawidiowej budowy i funkcji
koséca poprzez bezposredni wptyw na komarki kostne, jak i posrednio przez jelito, nerki i
przytarczycelo. Jej deficyt ma rdéwniez znaczenie dla spadku odpornosci organizmu.
Rodzicow nalezy edukowac o tym, w jaki sposéb komponowaé zbilansowang diete, ale i
uswiadomié, jakimi innymi sposobami moina dostarczy¢ witamine D mtodemu
organizmowi. Opiekunowie nie zdajg sobie sprawy, ze zycie w klimacie o matym
nastonecznieniu sprawia, ze witamina D powinna by¢ suplementowana w okresie jesienno-

zimowym, a jesli miesigce letnie s3 pochmurne —réwniez wtedy.
Jak suplementowac?

Wedtug obecnych zalecen dla Europy Srodkowej nalezy podawac suplement witaminy D3
niezaleznie od sposobu karmienia dziecka i pory roku wszystkim dzieciom od urodzenia

do 3. roku zycia. Zalecane dawki to:

e 400 IU (10 pg) dla noworodkdéw i niemowlat do 6. miesigca zycia,

19 http://www.czytelniamedyczna.pl/3974,witamina-d-wplyw-na-kosc.html
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e 400-600 IU (10-15 pg) dla niemowlat miedzy 6. a 12. miesigcem zycia, w zaleznosci od

dawki witaminy przyjmowanej z pozywieniem,

e 600-800 IU (15-20 ug) dla dzieci po 1. roku zycia, w zaleznosci od dawki witaminy

przyjmowanej z pozywieniem™.

Od wielu lat kluczowym problemem jest nieodpowiednia suplementacja witaminy D. Wraz
z wiekiem niemowlecia obniza sie czestos¢ suplementacji oraz stosowane s3
nieodpowiednie dawki, odbiegajgce od rekomendowanych. Badania biochemiczne

potwierdzajg wysoki wskaznik niedoboru witaminy D3 lub jej metabolitéw u niemowlqtlz.

Polskim rodzicom warto tez przypominaé, ze z drugiej strony przedawkowanie witaminy D
niesie za sobg powaine zagrozenia. Zatrucia wystepujg jednakze rzadko, a przy
przestrzeganiu powyzszych zatozen niebezpieczenstwo przedawkowania nie wystepuje.
Gérna bezpieczna catkowita dawka dobowa wynosi 1000 IU (25 pg) dla niemowlat oraz

2000 1U (50 pg) dla dzieci w wieku od roku do 10 lat™.
Edukacyjna rola pediatrow

Obowigzkiem lekarzy pediatréw jest przypominanie rodzicom, ze w miare rozszerzania
diety dziecka o nowe pokarmy, niezaleznie od utrzymywania koniecznej suplementacji,
nalezy dba¢ rowniez oto, aby w jego diecie znalazto sie jak najwiecej produktow
bogatych w witamine D. Mozna tu wymienié takie pokarmy, jak: ryby, mleko i przetwory

mleczne, jaja, a takze produkty wzbogacane witaming D.

,Rola lekarzy ma podstawowe znaczenie zarowno w tworzeniu wytycznych
postepowania w temacie zywienia, jak rowniez w podnoszeniu swiadomosci pacjentow.
Inicjatywy dotyczgce edukacji zywieniowej rodzicow jako cel stawiajg sobie przede
wszystkim dokonanie trwatych zmian w $wiadomosci spotecznej odnos$nie do optymalnego
zywienia. Chcemy ugruntowaé¢ w spoteczenstwie przekonanie, ze zdrowie kazdego
cztowieka na kazdym etapie jego zycia zalezy gtéwnie od sposobu i jakosci zywienia.
Btedy w tym zakresie, szczegdlnie te popetniane w pierwszych miesigcach i latach zycia,
mogg skutkowac nieodwracalnymi uszczerbkami na zdrowiu i przewlektymi chorobami,

ujawniajgcymi sie w wieku dojrzatym lub podesztym” — ttumaczyta prof. dr hab. n. med.

" Ptudowski P., Kaczmarewicz E. i wsp.: Wytyczne suplementacji witaming D dla Europy Srodkowej: Rekomendowane
dawki witaminy D dla populacji zdrowej oraz dla grup ryzyka deficytu witaminy D. Endokrynol. Pol. 2013; 64 (4)

2 prudowski P., Socha P., Karczmarewicz E., Zagorecka E., Lukaszkiewicz J., Stolarczyk A., ... & Socha, J. (2011). Vitamin D
supplementation and status in infants: a prospective cohort observational study. Journal of pediatric gastroenterology
and nutrition, 53(1), 93-99.

 http://www.espghan.org/fileadmin/user_upload/guidelines pdf/Hep Nutr/vitamin D.pdf
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Anna Dobrzanska, Kierownik Kliniki Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii

Noworodka Instytutu ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”.

Wazna jest nieustanna, intensywna edukacja zywieniowa opiekundéw, ktéra wptywa na
wzrost ich $wiadomosci w tym zakresie. Tu niezastgpione s3 rekomendacje lekarzy
pediatrow, ktorzy na kazdej wizycie powinni przypomina¢ o aktualnych zaleceniach
odnosnie suplementacji i zywienia najmtodszych dzieci. Skuteczne i cenne w procesie
edukacji rodzicéw sg takie programy edukacyjne, takie jak ,,1000 pierwszych dni dla
zdrowia” — juz 67% rodzicow zna idee 1000 pierwszych dni, co pozytywnie przektada sie
na sposéb zywienia najmiodszych i dokonywane wybory Zzywieniowe. Widoczne s3
pozytywne zmiany, m.in. podawanie wody, mniejsza ilos¢ soli w positkach, podawanie

bezpiecznej zywnosci, przeznaczonej dla niemowlat i matych dzieci, co przektada sie na

mniejszy odsetek dzieci z nieprawidtowg masa ciata.

1000 dni, jeden wniosek
— polscy rodzice popelniaja
zbyt wiele btedow w zywieniu

Ostrzegawcze wyniki badania dot. kluczowych problemow zywieniowych w okresie 1000

pierwszych dni zycia polskich dzieci

Warszawa, 16 marca 2017 r. — Zbyt wiele niemowlat w Polsce jest nieprawidtowo

karmionych w pierwszym okresie swojego zycia. Moze to fatalnie wptyngé na ich rozwdj

indywidualny, a takze na stan zdrowia catego polskiego spoteczenstwa. 61% polskich

niemowlat jest zbyt wcze$nie odstawianych od piersi i za szybko sg im podawane positki dla

dorostych. Niemal wszystkie polskie dzieci po 1. roku Zycia (94%) otrzymujg wraz z dietg

niewystarczajacg ilos¢ witaminy D. Az 88% — za mato warzyw. 3/4 z nich (75%) spozywa zbyt

wiele cukru. Duzym problemem jest tez to, ze az 83% dzieci po 12. miesigcu zycia dostaje

positki dosalane. W efekcie az co trzecie dziecko w Polsce (32%) w wieku 5-36 miesiecy ma

niewtasciwg mase ciata. Takie sg giowne wyniki badan przeprowadzonych przez Instytut

Matki i Dziecka w Warszawie przy wsparciu Fundacji NUTRICIA.
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Te nieprawidtowosci zywieniowe w trakcie 1000 pierwszych dni zycia mogg przynies¢ bardzo
zte skutki zdrowotne w kolejnych latach rozwoju dzieci oraz w ich zyciu dorostym.
Konsekwencje tych btedéw sg widoczne juz teraz. Jak wynika z niedawnych badan Instytutu
Zywnoéci i Zywienia, ponad 22% obecnych uczniéw szkét podstawowych i gimnazjéw w Polsce

(a wiec co pigty) ma nadwage lub otytosc.
Kluczowe obszary rozwoju

1000 pierwszych dni zycia to kluczowy czas dla wzrostu i rozwoju organizmu. Wtasnie wtedy
zywienie dzieci ma najwiekszy wptyw na ich zdrowie i prawidiowe funkcjonowanie
w przysztosci. W tym okresie rodzice podejmuja wazne decyzje zywieniowe, a wsrdd nich te
zwigzane z karmieniem piersig, rozszerzaniem diety i Zywieniem po 1. roku zycia. Jak
pokazujg wyniki najnowszego badania Instytutu Matki i Dziecka pt. ,Kompleksowa ocena
sposobu zywienia dzieci w wieku od 5. do 36. miesigca zycia”, polscy rodzice wtasnie podczas
1000 pierwszych dni zycia dziecka popetniajg btedy zywieniowe, ktorych skutki widoczne s3

nie tylko w pierwszych latach zycia, ale takze w pdzniejszym zyciu.
Karmienie piersia

Najodpowiedniejszym pokarmem dla niemowlecia jest mleko matki. Wtasnie dlatego zaleca
sie (to m.in. wskazania WHQO) wytaczne karmienie piersig do 6. miesigca zycia oraz jego
kontynuacje do 2. roku zycia lub dtuzej, przy jednoczesnym rozszerzaniu diety. Tymczasem, jak

pokazujg wyniki badania, tylko 54% polskich mam karmi piersig przynajmniej do 6. miesigca.
Etap rozszerzania diety

Eksperci zalecajg, aby rozszerzanie diety rozpoczgé nie wczesniej niz po ukonczeniu przez
dziecko 17. tygodnia zycia i nie pdzniej niz w 26. tygodniu. Wedtug wynikéow badania az 61%
niemowlat w Polsce ma diete rozszerzang przed 5. miesigcem zycia, czyli niemal 2/3
rodzicow w Polsce rozszerza diete niezgodnie z zaleceniami ekspertow. To jedna z
prawdopodobnych przyczyn zbyt szybkiego odstawiania dzieci od piersi. Zbyt wczesne
wprowadzanie produktéw uzupetniajgcych ma bowiem wptyw na mniejsze spozycie mleka
matki, a tym samym niewystarczajacg ilos¢ odpowiednich skfadnikéw odzywczych
otrzymywanych przez niemowle. A rozszerzanie diety w odpowiednim czasie ma znaczenie dla
metabolizmu oraz wptywa na ksztattowanie nawykéw zywieniowych i preferencji smakowych
dziecka. Istotna jest rowniez jakos¢ i bezpieczenstwo produktdw podawanych dziecku,
ktorego organizm w tym czasie jest wyjgtkowo wrazliwy na wptyw czynnikdéw zewnetrznych.

Mimo to az 61% polskich niemowlat niekarmionych piersig otrzymuje positki z rodzinnego
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stotu, ktére moga by¢ dla nich nieodpowiednie.
Dziecko po 1. roku zycia to jeszcze nie maty dorosty

Mimo Ze roczne dziecko wiele juz potrafi i jest bardzo samodzielne, to wcigz ma wyjatkowe
potrzeby zywieniowe, do ktérych powinna by¢ dopasowana jego dieta. Mate dziecko
potrzebuje wiecej niz dorosli niektdrych sktadnikéw pokarmowych, jednak az 94% dzieci po 1.
roku Zycia otrzymuje niewystarczajgcy ilos¢ witaminy D z dietg, a 42% ma niedobory
wapnia. Witamina D ma kluczowe znaczenie dla prawidtowego funkcjonowania ukfadu
odpornosciowego, a wapn — dla rozwoju kosci i zebow. Mate dzieci nie powinny tez spozywac
zbyt wiele cukru i soli, tymczasem az 75% z nich spozywa zbyt duzo cukru, a 83% dostaje
positki dosalane. Warzywa, ktére sg waznym elementem codziennego jadfospisu i zrédtem
cennych witamin, wcigz nie sg podawane najmtodszym w odpowiedniej ilosci. 88% dzieci po 1.

roku zycia otrzymuje zbyt mato warzyw.

Konsekwencjg btedow popetnianych w trakcie 1000 pierwszych dni zycia jest nieprawidtowy
stan odzywienia — juz 32% polskich niemowlat i matych dzieci ma nieprawidtowa mase ciata.
W konsekwencji nadwage lub otytos¢ ma co piagty uczen szkoty podstawowej lub gimnazjum i
istnieje duze prawdopodobienstwo, ze te choroby bedg im towarzyszyty rdwniez w zyciu
dorostym. Wiasnie dlatego tak wazne byto zidentyfikowanie btedéw popetnianych na
kluczowych etapach Zzywienia dziecka i kontynuacja edukacji na temat prawidtowego

i bezpiecznego zywienia w 1000 pierwszych dni zycia.
Sita edukac;ji

Badanie pokazato, ze istnienie programéw z zakresu edukacji zywieniowej, takich jak pro-
gram ,,1000 pierwszych dni dla zdrowia”, w znacznym stopniu wptywa na swiadomos¢
rodzicow i poprawe zywienia dzieci, ale wcigz trzeba konsekwentnie kontynuowac takie
dziatania. Podstawowe znaczenie ma docieranie do rodzicow najmtodszych dzieci z
informacja, jak prawidtowo je zywi¢, a zwtaszcza — jakich btedéw nie popetnia¢c. Ogromny
wptyw mogg tu — podobnie jak w innych krajach — odegraé¢ media, ktore traktowane sg przez
rodzicéw jako wiarygodne Zrédto informacji. Z kolei poprzez prawidtowe zywienie w okresie
intensywnego wzrostu i rozwoju rodzice majg realny wplyw na zdrowie dziecka teraz

i w przysztosci.
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Badanie , Kompleksowa ocena sposobu zywienia dzieci w wieku od 5. do 36. miesigca zycia”
zostato przeprowadzone przez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie na reprezentatywnej
grupie 1059 dzieci z catej Polski. Projekt badawczy zostat zainicjowany i sfinansowany przez

Fundacje NUTRICIA.

Czy wiesz, ze...

az 75% niemowlat i 94% dzieci po

zycia w Polsce otrzymuje z dietq

niewystarczajaca ilo$¢ witaminy D~

Jaki jest zwiqzek witaminy D z depresjqg?

Eksperci i wyniki wiarygodnych badan wciaz potwierdzajg oraz dostarczajg nowe dowody
na korzystny wptyw witaminy D na ludzki organizm na wszystkich etapach zycia, w tym w

okresie 1000 pierwszych dni — od poczecia przez pierwsze lata zycia dziecka.

e Witamina D ma duze znaczenie m.in. dla prawidtowego funkcjonowania uktadu
odpornosciowego. Niedobory witaminy D zwiekszajg ryzyko wystapienia wielu
choréb, w tym krzywicy u najmtodszych, a w pdzniejszym wieku — chordb serca czy

osteoporozy, a takze depresji.

e Wyniki najnowszego badania ,Kompleksowa ocena sposobu zywienia dzieci w
wieku od 5. do 36. miesigca zycia”, zrealizowanego przez Instytut Matki i Dziecka, a
zainicjowanego przez Fundacje NUTRICIA, pokazuja, ze niedobory witaminy D

wystepuja u 75% niemowlat i 94% matych dzieci po 12. miesigcu zycia.
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Tymczasem dzieci po 1. roku zycia potrzebujg nawet 8 razy wiecej witaminy D niz

doroéli!**

Prawidtowo zbilansowana dieta matego dziecka moze dostarczy¢ mu wszystkich
niezbednych sktadnikdw mineralnych i witamin w odpowiednich ilosciach. Podaz
witaminy D z diety dziecka jest jednak z reguty niewystarczajaca, stad koniecznosé
uzupetniania potrzebnej dawki w postaci produktéw spozywczych wzbogacanych i

suplementacji — po konsultacji z lekarzem pediatrg lub lekarzem rodzinnym

Zgodnie z zaleceniami ekspertéw podaz witaminy D dla niemowlgt w pierwszych 6
miesigcach zycia powinna wynosi¢ 400 j.m. dziennie, dla niemowlat do 12. miesigca
zycia — od 400 do 600 j.m., a dla dzieci w wieku 13-36 miesiecy od wrzesnia do

kwietnia (a jesli nastonecznienie jest niewystarczajace, to caty rok) — 600-1000 j.m.15

Suplementacja, a w stoneczne dni spacery na $wiezym powietrzu i umiarkowana
ekspozycja na stonce to gwarancja odpowiedniego poziomu witaminy D w
organizmie. Jej odpowiednie ilosci dostarczane kaidego dnia to najlepsza

profilaktyka wielu choréb, w tym réwniez depres;ji.

Nieoczywiste fakty o mleku mamy

- CoO mozZe zainteresowac nasze

pacjentki

Kazde dziecko ma swoje indywidualne potrzeby, ktdre zmieniajg sie z dnia na dzien.

Watpliwosci kobiet karmigcych dotyczace tego czy dziecko sie najada oraz czy pokarm

mamy ma odpowiednie wartosci odizywcze sg rzeczg naturalna. To pytania, ktéra zadaje

sobie kazda mama karmigca piersiag. Warto pamietaé, ze pokarm mamy jest najlepiej

dopasowany do wyjatkowych potrzeb zywieniowych niemowlat. 1000 pierwszych dni

% w przeliczeniu na kg masy ciata, zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dn. 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie
Srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

> poradnik zywienia niemowlat. Krok po kroku od narodzin do pierwszych urodzin, pod red. prof. H. Szajewskiej i dr hab.
n. med. A. Horvath, Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014.
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2ycia dziecka, juz od poczecia, ma fundamentalne znaczenie dla jego zdrowia teraz i w
przysztosci. W tym okresie mtody organizm jest szczegdlnie wrazliwy na odpowiednig
ilos¢ sktadnikéw odzywczych w diecie. Najlepszym rozwigzaniem dla malucha jest mleko

mamy — przekonaj sie jakim cudem natury jest ono dla dziecka!
To ciekawe!
1. Mleko mamy nie jest biate!

Pierwszy pokarm — tzw. siara ma odcienie koloru zéttego. PdzZniej, po kilku dniach od
porodu, mleko mamy ma odcienie koloru biatego, w pierwszej fazie sesji karmienia jest
niemal przezroczyste, czasem niebieskawe, z czasem z piersi ptynie biate lub zéttawe mleko
(z wiekszg zawartoscig ttuszczu). Kolor zalezy od sktadu mleka, ktére zmienia sie takze w

czasie pojedynczego karmienia.
2. By mie¢ mleko, nie trzeba pi¢ mleka.

Zeby produkowaé mleko kobieta nie musi spozywaé mleka ani bawarki. llo$¢ mleka zalezy
od poziomu hormondw, nie od ilosci i rodzaju wypijanych ptynédw. Cho¢ oczywiscie mama
powinna by¢ dobrze odzywiona i spozywa¢ odpowiednig ilos¢ ptyndw w ciggu dnia,

najlepiej wybiera¢ niskozmineralizowang wode zrédlang (2-3 litry dziennie).
3. Mleko mamy ma cudowne wtasciwosci kojace, wspiera spokojny sen dziecka.

Mleko kobiece zawiera tryptofan, melatonine, nukleotydy i witamine B12, skfadniki
wspomagajgce sen. Poza tym moment, w ktorym dziecko wtula sie w kobiecq piers skfania
je do odpoczynku w ramionach mamy. Co ciekawe, karmienie moze powodowac sennos$é

takze u mamy, ze wzgledu na wytwarzang podczas karmienia oksytocyne.
4. Mama chtopca ma zupetnie inny pokarm niz mama dziewczynki.

Mleko dostosowane jest takze do ptci dziecka. Chtopcy majg wieksze zapotrzebowanie
energetyczne, mleko dla nich zawiera wiecej ttuszczu i biatka, poniewaz rosng szybciej niz
dziewczynki. Mleko dla dziewczynki zawiera natomiast wieksze ilosci wapnia. Mleko mamy

zawsze idealnie dostosowuje sie do potrzeb dziecka.
5. Pokarm mamy jest wyjatkowy na kazdym etapie laktacji.

Jesli dziecko jest starsze, nadal moze korzysta¢ z dobrodziejstw znajdujgcych sie w
pokarmie mamy. Mleko dla wiekszego dziecka jest tak samo wartosciowe, jak to dla
malucha, ma sktadniki odpornosciowe, witaminy, sktadniki mineralne i odpowiednig ilos¢

kalorii. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca wytgczne karmienie piersig przez
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pierwszych 6 miesiecy zycia dziecka. Nastepnie nalezy wprowadzaé positki uzupetniajace

oraz kontynuowac karmienia mlekiem kobiecym do dwdch lat lub dtuzej.

6. Mama moze karmic¢ jednoczes$nie noworodka i starszaka.

Jesli mama przez caty czas cigzy karmita starsze dziecko, po porodzie nadal moze to robic.
Piersi mamy s3 w stanie wyprodukowac¢ mleko zaréwno dla noworodka, jak i dla jego
starszego brata czy siostry. Receptory w sutkach po kontakcie ze $ling dziecka wiedzg juz
jakie mleko bedg produkowac. Jedyne o czym warto pamietaé — w pierwszych dniach po

porodzie lepiej karmi¢ noworodka w pierwszej kolejnosci.
7. Pokarm na zdrowie.

1000 pierwszych dni zycia dziecka, od poczecia, to szczegdlny czas, wtasciwa dieta na tym
etapie ma wptyw na zdrowie dziecka teraz i w przysztosci. Zalety zdrowotne karmienia
piersig dla dziecka to mniejsze ryzyko infekcji, nadwagi i otytosci, to prewencja chordb
cywilizacyjnych. Karmienie wptywa tez na stan zdrowia mamy, chroni ja m.in. przed

zachorowaniem na raka sutka czy jajnikéw.

8. Odcigganie pokarmu laktatorem nie jest sposobem na sprawdzenie ilosci mleka

w piersiach.

Po pierwsze dziecko ssie efektywniej niz laktator. Po drugie mleko wytwarza sie na biezgco,
podczas ssania. To mozliwe, ze kobieta nie moze $ciggngé mleka laktatorem, a jednak moze

przystawié dziecko do piersi i je nakarmic.
9. Jedna piers$ produkuje wiecej mleka niz druga.

To normalne, zwtaszcza, ze dzieci czesto upatrujg sobie ,ulubiong” piers, z ktorej chetniej
jedzg mleko. W wyniku tego w jednej piersi wytwarza sie go wiecej. Jest to pozytywna
informacja dla mam, ktére majg problemy z jedng z piersi, mogg one spokojnie wykarmic

swoje dziecko.
10. Mleko nie tylko na gtéd.

Mleko mamy posiada wilasciwosci antyseptyczne, mozina je stosowaé by wyleczyc
podraznione czy poranione brodawki. Pomoze tez w leczeniu skory u dziecka:

ciemieniuchy, odparzen, ugryzien komara, skaleczen czy zadrapan.
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Zaburzenia percepcji wzrokowej

u dzieci

Praktycznie kazdy rodzaj nieprawidtowosci w funkcjonowaniu narzagdu wzroku zaburza pro-

ces ksztattowania sie percepcji wzrokowej.

Przebieg wzrokowego spostrzegania jest zalezny przede wszystkim od prawidtowej ostrosci

widzenia i ruchéw gatek ocznych.

Wady wzroku u dzieci powinny by¢ wykrywane jak najszybciej, najlepiej w pierwszych la-
tach zycia, poniewaz wtedy jest najwieksza szansa na catkowite ich wyleczenie. Tymczasem
bardzo czesto zdarza sie, ze rodzice i nauczyciele zauwazajg problemy dziecka ze wzrokiem

dopiero, gdy zaczynajg sie jego ktopoty z nauka.

Bardzo czesto obserwuje sie u dzieci nieprawidfowosci w zakresie ruchéw gatek ocznych tj.

brak ptynnosci, stabg konwergencje i akomodacje.

Niedomoga konwergencji objawia sie podwdjnym widzeniem, bélami gtowy i oczu. Od jej
poziomu zalezy ostros¢ widzenia z bliska. Akomodacja z kolei to inaczej, tzw. nastawnos¢
oka, czyli zdolnos¢ aparatu optycznego oka do ostrego widzenia z réznych odlegtosci ( bli-
sko-daleko). Problemy z akomodacjg sg przede wszystkim przyczyng wolnego tempa prze-

pisywania z tablicy.

Dzieci z niskim zakresem akomodacji odczuwajg bdle gtowy i sygnalizujg gorszg ostros¢ wi-
dzenia po dtuzszej pracy wzrokowej. Pojawiajg sie powazne problemy w koordynacji wzro-

kowo-ruchowej.
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Zez, zaréwno zez jawny jak i
ukryty, bardzo utrudnia nauke

czytania i pisania.

Gdy zaobserwujemy u dziecka

wystepowanie ktoregokolwiek z

opisanych objawdw, w pierw-
szej kolejnosci nalezy sprawdzié
ostros¢ wzroku i wykluczy¢ wady wzroku: krédtkowzrocznosé, dalekowzrocznos¢ lub astyg-
matyzm. Dla petnego obrazu funkcji wzrokowych niezbedna jest takze ocena ustawienia
oczu i ruchy gatek ocznych, konwergencja, akomodacja, widzenie obuoczne. Badaniem tych

aspektow zajmuje sie ortoptyka - strabologia ( dziat okulistyki ).

W badaniu ortoptycznym przy uzyciu aparatury ortoptycznej i specjalistycznych testow dia-

gnozowane sg te problemy widzenia, ktdrych nie uwzglednia typowe badanie okulistyczne.

Poniewaz rehabilitacja ortoptyczna przynosi najwieksze efekty u dzieci miedzy trzecim a
dziesigtym rokiem zycia zasadne jest przesiewowe badania ortoptyczne prowadzone w

przedszkolach i szkotach

"Leniwe oko" to potoczne okreSlenie

amblyopii czyli niedowidzenia

Amblyopia to termin stosowany przez lekarzy okulistéw lub ortoptystow, rodzice czesciej
spotykaja sie wlasnie z terminem "leniwe oko", ktéry dobrze odzwierciedla proces, jaki

dotyka narzad wzroku.

Dziecko ma "leniwe oko", czyli jakie?
W pierwszych latach zycia dziecka ksztattuje sie zdolnos$¢ widzenia przestrzennego - z
poczuciem gtebi i odlegtosci, z dobrg ostroscig wzroku i rownolegtym ustawieniem gatek
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ocznych czyli ksztattuje sie prawidtowe widzenie obuoczne. Jesli co$ ten proces zaburzy i
przyktadowo jedno oko bedzie patrzyto prosto, a drugie bedzie odchylone w innym
kierunku, mamy do czynienia z zezem. Ta wada wzroku jest nie tylko defektem
kosmetycznym, ale moze réwniez powodowaé grozne konsekwencje. Jedng z nich jest

wtasnie "oko leniwe" jako powiktanie nieleczonego zeza towarzyszgcego jednostronnego.

Na czym to polega?

0Ot6z, u 0s6b zdrowych mdézg odbiera wrazenia wzrokowe z obu oczu. Natomiast w
przypadku chorych na niedowidzenie tylko z jednego. Choé¢ oko zbudowane jest
prawidtowo, mdzg traktuje je jak wadliwe i nie odbiera ptynacych od niego informacji, co

powoduje, ze przestaje przez nie widziec.

"Leniwe oko" (amblyopia) daje objawy bardzo wczes$ni powstaje w pierwszych latach zycia
dziecka. Pierwsze symptomy mozna juz zaobserwowac¢ w okresie niemowlecym. Jesli
cokolwiek wzbudzi niepokdj rodzicdw nalezy jak najszybciej udac sie z dzieckiem do
lekarza okulisty,ktory sprawdzi przede wszystkim ostro$¢ widzenia, ruchomosé gatek
ocznych i zdolnos¢ widzenia obu oczu.

Uwaga!

Jesli "leniwe oko" nie bedzie leczone odpowiednio wczesnie, wada moze pozostaé na cate

zycie. Skrajnym przypadkiem jest catkowita utrata wzroku w chorym oku.

Kiedy wybrac sie z zezujagcym niemow-

lakiem do okulisty?

Jesli dziecko stale zezuje, nalezy pdjs¢ z nim do okulisty, nawet przed szdstym miesigcem
jego zycia. Jezeli zezuje sporadycznie, mozna poczekac z wizytgy, bo do 6 miesigca zycia
uciekanie oka zdarza sie fizjologicznie gdyz dziecko dopiero uczy sie patrze¢ na otaczajacy

go Swiat.
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Przyczyng zeza u dzieci jest zwykle nieprawidiowa budowa gatki ocznej, stabe miesnie gat-

koruchowe lub niedowidzenie jednego oka.

Oko samo sie nie wyleczy. A nieleczony zez bedzie sie pogtebiat. Jesli dziecko, ktére skon-
czyto pot roku, nadal zezuje - trzeba pomysleé o terapii. Gdy przyczyng zeza jest zta budowa
gatki ocznej

( krétkowzrocznosé, dalekowzrocznosé¢, czasem astygmatyzm), leczenie polega na korekcji
wady i noszeniu przez dziecko okularow.

Dobrze wiedzie¢ !!!

Idziemy z dzieckiem do okulisty, jesli zauwazymy, ze:

Jedno oczko dziecka gdzie$ ucieka - do noska do skroni lub do dotu czy do gory.

Nasza pociecha przyjmuje dziwne pozycje, ktére utatwiajg mu patrzenie.

Dziecko ma ktopoty z utrzymaniem réwnowagi (takze przy siedzeniu).

Uzywa jednego zdrowego oczka, zastaniajgc raczka to ostabione.

Proces zamiany pamieci swiezej w trwatg nastepuje dzieki zjawisku konsolidacji ktére od-
bywa sie na poziomie komérkowym w mdzgu.Pierwszym i niezbednym warunkiem prawi-
dtowo przebiegajgcego procesu nauki pisania i czytania jest prawidtowo przebiegajgce po-
strzeganie wzrokowe (percepcja wzrokowa). A niezbednym warunkiem prawidtowo prze-
biegajacego procesu spostrzegania wzrokowego jest prawidtowo zbudowany i funkcjonal-

nie sprawny analizator wzrokowy krotko méwigc zdrowe i sprawne oczy.

U dzieci z dysleksjg zazwyczaj stwierdza sie zaburzenia percepcji wzrokowej. W zwigzku z
tym niektdrzy badacze zajmujgcy sie zjawiskiem dysleksji mowig np. o dysleksji typu wzro-
kowego, u ktdrej podtoza lezg zaburzenia percepcji i pamieci wzrokowej powigzane z zabu-
rzeniami koordynacji wzrokowo-ruchowej i ruchowo-przestrzennej. Juz 1996 roku na zjawi-
sko dysleksji w powigzaniu z percepcjg wzrokowg zwracata uwage dr Zakrzewska - piszac o
tym, ze opdznienia i zaburzenia percepcji wzrokowej - zaktécenie analizy i syntezy w obre-
bie czesci korowej analizatora wzroku powoduje u dzieci dyslektycznych trudnosci w pra-
widfowym spostrzeganiu oraz zapamietywaniu graficznego obrazu poszczegdlnych liter,
czesto réznigcych sie szczegdtami i odmiennym kierunkiem. Mogg one charakteryzowac sie
opdznieniem globalnym lub zaburzeniem funkcji kierunkowej, ktére ma zwigzek z rozwo-
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jem orientacji przestrzennej. Zaburzenie percepcji wzrokowej oprdcz tego, ze ma wptyw na
czytanie i pisanie, to wptywa réwniez na ogdlny rozwdj psychoruchowy dziecka. Dziata nie-
korzystnie na proces myslenia konkretno - obrazowego, na ksztatcenie orientacji kierunko-

WO - przestrzenne;j.

Widzenie obuoczne

Otaczajacy nas $wia jest przestrzenny - trojwymiarowy.

Przedmioty znajdujg si¢ blizej lub dalej od nas, maja powierzchnie wypukte lub

wkleste.

Zmyst wzroku powinien umozliwi¢ ocenia¢ ksztatty, kierunki i odlegtosci, a w

konsekwencji widzenie przestrzenne.

Podstawowymi czynnikami umozliwiajagcymi obuoczne widzenie sa:
1) prawidlowa budowa oczu 1 ich ustawienie w oczodole

2) prawidlowa czynnos¢ migsni gatkowych

3) odpowiednio wyréwnana wada wzroku

4) wielko$¢ napigcia akomodacyjnego,

5) zbieznos¢ osi oczu (kat konwergencji),

6) stereoskopia, czyli r6znica obrazéw siatkowkowych powstajacych w lewym i

prawym oku
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Stereoskopia jest efektem zwigzanym z procesem widzenia;- odpowiadajg za nig

wyzsze osrodki nerwowe.

Po jakich objawach potozna moze roz-
poznac nieprawidtowosSci w rozwoju

wzroku u noworodka

e wystepuje widoczna rdznica w wielkosci gatek ocznych, wygladzie oczu — przymglona
rogéwka, biata zrenica, smugi na zrenicy, nieréwne Zrenice, nierdowna wielko$¢ szpary
powiekowej;

e 0czy s3 w mimowolnym ruchu, caty czas ,,ptywajg” w réznych kierunkach;

e zamiast tez pojawia sie wydzielina;

e 0cCzy s zaczerwienione, tzawig;

Choc¢ dla wielu z nas moze by¢ to bardzo zaskakujgce, to juz bardzo mate dzieci, nawet nie-
mowleta, mogg nosié¢ soczewki korekcyjne. Znane sg przypadki, kiedy szkfa kontaktowe
zaktada sie nawet dzieciom jednomiesiecznym. W przypadku tak matych pacjen-

tow soczewki kontaktowe petnig role terapeutyczng w powainych schorzeniach okuli-

stycznych.

Soczewki dla niemowlat

Soczewki kontaktowe zaleca sie niemowletom np. w przypadku przejscia przez dziecko

operacji okulistycznej z powodu za¢my. Szkta kontaktowe stosowane sg takze w sytuacji,
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gdy juz u niemowlecia lekarz stwierdzi znaczng réznice pomiedzy wadg w oku prawym a

lewym.
Soczewki sprawiajg, ze dziecko widzi obojgiem oczu obraz o tej samej wielkosci i ostrosci.

Réwniez w przypadku niemowlat bardzo wazna jest szybka reakcja, jesli nie chcemy, by
dziecko miato w przysztosci mie¢ znaczne problemy ze wzrokiem. Dlatego tez stosuje sie

soczewki kontaktowe — jedyny w zasadzie sposdb korekcji wzroku u tak matych dzieci.

ORTOPTYSTA - SPRAWDZ I WYCWICZ
WZROK

JWW

W przypadku problemoéw ze wzrokiem pierwszym specjalista do ktérego udajemy sie jest
lekarz okulista. Wszyscy powszechnie wiemy na czym polega jego praca, jednak w Scistej
wspotpracy z lekarzem okulistg, zwtaszcza w diagnozowaniu dzieci powinien pracowac
ortoptysta.

Kto to taki? Na czym polega jego praca? Mam nadzieje przyblizy¢ w tym artykule.

Sama nazwa tej profesji czesto jest nierozumiana i mylona nawet przez specjalistow z
dzieciny medycyny. Ortoptysci to specjalisci zajmujgcy sie diagnozowaniem wszystkich
rodzajéw zeza, zaburzen widzenia obuocznego oraz niedowidzenia. W gabinetach
ortoptycznych poza diagnozg prowadzona jest réwniez rehabilitacja wyzej wymienionych
zaburzen uktadu wzrokowego.

Po narodzeniu nasz uktad wzrokowy nie jest w petni wyksztatcony, aby osiggnac¢ swoéj petny
rozwdj czyli prawidtowg ostros¢ wzroku, widzenie obuoczne oraz rownowage miesniowa
gatek ocznych potrzebujemy kilku pierwszych miesiecy zycia. Warto pamietaé, ze po 4
miesigcu zycia niemowle powinno przesta¢ zezowac lub z kazdym kolejnym tygodniem zez
powinien wystepowac co raz rzadziej, a po 6 miesigcu zycia nie powinien wystepowaé¢ w
ogole.
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W przypadku wystgpienia u matych dzieci takich objawéw jak zez, nieche¢, ptacz podczas
zastaniania jednego oka, tzawienie, pocieranie oczu, czeste mruganie warto poza badaniem
okulistycznym wykonac¢ badanie ortoptyczne. Pierwsze badanie ortoptyczne mozna
wykonad u dzieci juz po 6 miesigcu zycia.

Bardzo wazne jest aby profilaktyczne badanie narzadu wzroku wykonywaé¢ u jak
najmtodszych dzieci. Dotyczy to w szczegdlnosci pacjentéw z tzw. obcigzeniem
genetycznym gdy np. jedno z rodzicow nosi okulary lub w dziecinstwie miato problemy ze
wzrokiem. Gabinety ortoptyczne sg do tego przystosowane dzieki czemu mozemy
sprawdzi¢ np. ostro$¢ wzroku u pacjentéw, ktérzy jeszcze nie méwig lub z innych powoddéw
jest z nimi utrudniona komunikacja.

Zdarza sie, ze w rodzinie nie wystepujg zadne problemy ze wzrokiem. Rodzice wtedy nie s3
wyczuleni na potrzebe kontrolowania rozwoju narzadu wzroku dzieci i niestety tacy
pacjenci trafiajg do gabinetu bardzo pézno gdy zez jest widoczny lub rozwineta sie wysoka
wada wzroku i czesto towarzyszace jej niedowidzenie.

W tym miejscu warto wspomniec rowniez o fakcie, ze w trzecim tygodniu zycia ptodowego
dziecka rozwija sie cewka centralnego uktadu nerwowego, a po obu jej stronach jako
pierwsze tworzg sie zalgzki gatek ocznych. Jest to bardzo wczesny etap cigzy, przyszte
mamy czesto nie sg jeszcze Swiadome swojego stanu i wiodg niekontrolowany i
niehigieniczny tryb zycia (leki, uzywki, stres).

Ortoptyczne leczenie zeza i niedowidzenia polega na éwiczeniach moézgu czyli prawidtowym
odbieraniu bodzcéw z jednego i drugiego oka i przekazywaniu ich przez drogi wzrokowe do
korowych osrodkéw wzrokowych w mézgu. W przeciwienstwie do zabiegéw operacyjnych,
ktéore sg kosmetycznym ustawieniem gatki ocznej w ortopozycji dzieki wczesnie
rozpoczetym éwiczeniom ortoptycznym jesteSmy w stanie uzyska¢ widzenie obuoczne czyli
widzenie przestrzenne (stereoskopowe).

Im szybciej zostanie wykryta wada wzroku (nadwzrocznosé, krétkowzrocznosé,
astygmatyzm, zez, niedowidzenie) tym wieksze szanse na wycéwiczenie prawidtowego
widzenia i pozbycie sie wszelkich niedomagan wzrokowych.

Wiele niezdiagnozowanych i niewyleczonych, a dzisiaj juz dorostych oséb zmaga sie z
nieustajgcymi problemami narzgdu wzroku wynikajgcymi z zaniedban lub z braku
Swiadomosci rodzicow o tego typu badaniach i mozliwosciach leczenia. W dalszym ciggu
zdarzajg sie pacjenci wchodzgcy w dorostos¢, ktérzy od dziecka marza o zawodzie
architekta czy pilota, a niestety z powodu nieleczonej wady wzroku muszg zmieni¢ swoje

plany i marzenia.
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Obecnie zyjemy w nowoczesnym i petnym dostepu do informacji sSwiecie wiec nie
pozwdlmy aby w przysztosci nasze pociechy nie mogly realizowa¢ swoich marzen
zawodowych czy pasji lub czuty sie gorsze wséréd réwiesnikéw. Tylko wczesnie wykryty
problem daje szanse dziecku na jak najlepszy rozwdj psychomotoryczny, z ktérym wigze sie
zdobywanie wiedzy, rozwdj fizyczny, a w przysztosci przetozy sie to na wybdr wymarzonego
zawodu i bezproblemowy start w doroste zycie.

Praca z pacjentem w gabinecie ortoptycznym jest indywidulana, od postawienia diagnozy
po dobranie odpowiednich zestawdw ¢éwiczen rehabilitacyjnych takich jak:

-¢wiczenia pleoptyczne (leczenie niedowidzenia —tzw. , leniwe oko”)

-¢wiczenia ortoptyczne (leczenie zaburzen obuocznego widzenia )

-¢wiczenia koordynacji wzrokowo - przestrzenne;j

-¢wiczenia zaburzen konwergencji wzgledem akomodacji

-¢wiczenia konwergencji w zezach rozbieznych

-éwiczenia ruchomosci miesni gatek ocznych

-¢wiczenia po zabiegach operacyjnych zeza

-éwiczenia przy zaburzeniach dysleksji wzrokowej

-¢wiczenia przy zaburzeniach pracy reka- oko

Ponad to aby w petni pomdc naszym matym pacjentom i utrzymac efekt wypracowany w
gabinecie uczymy rodzicédw technik ¢wiczen, ktére mozna wykonywac¢ w domu.

W celu wczesnej diagnozy jak najwiekszej grupy dzieci wykonujemy profilaktyczne badania
narzgdu wzroku w przedszkolach i szkofach podstawowych oraz przeprowadzamy

spotkania informacyjno — szkoleniowe dla pedagogdw, psychologdw i rodzicow.
- T

Gabinety ORTOKIDS:

Warszawa ul. M. Kopernika 28/1 tel. 507 583 934

' Lublin ul Kompozytorow Polskich 8 tel. 502 237 200

tukow ul. Warszawska 26 A tel. 882 640 649

“




Jeannette Kalyta -,',,'



https://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiP1_7NwsLVAhVnD8AKHVAVB0EQjRwIBw&url=https://norwegianartist.wordpress.com/tag/peace/&psig=AFQjCNHn699HH-fyBMatBac5I-69v6uLzg&ust=1502105849587195
https://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiS7oSIxMLVAhWILsAKHal9A64QjRwIBw&url=http://cotrzecia.pl/o-kampanii/&psig=AFQjCNEYc80Zf9Cka8g1rsV-2OevsGf63Q&ust=1502106270869608

