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Uczymy sie przez cate zycie. Wybieramy stu-
dia, kursy, szkolenia, chcemy rozwija¢ swoje pasje.
Zwiekszamy kompetencje o kolejne uprawnienia, aby
kobiety od potoznej mogty otrzymaé jak najwiece;.
Wachlarz naszych ustug obfituje w co raz mniej spo-
krewnione ze sobg obszary.

Ludzie od ktdrych sie uczymy, ksztattujg naszg osobo-
wosé, ukierunkowujg nasze cele, ale nie rzadko od-
wracajg skupione mysli od istoty zagadnienia...

Maria Dagbrowska powiedziata, ze marzenia zawsze sie
spetniajg, ale nie tak i nie wtedy, kiedy tego pragnie-
my. Tym samym potwierdzita teze, ktérg znamy z do-
Swiadczen. Nasza droga zawodowa to zakrety, posto-
je, biegi przez ptotki i rejs po nieznanym oceanie prze-
platana odpoczynkiem w kwiecistym ogrodzie.
Wyposazone w poktady réznej wiedzy szukamy w
gtowach odpowiedzi na potrzeby kobiet koncentrujac
sie na mozliwosci udzielenia szybkiej i jednoznacznej
porady.
Zdarza sie, ze nie zastanawiamy sie jak nasza postawa
merytoryczna wptywa na Swiadomos¢ ogétu odbiorcéw. Zobrazowaniem tego sg publiczne wy-
powiedzi na forach internetowych, gdzie pod tresciami udostepnianymi ze stron innych panstw
rozkwitajg dyskusje nad postrzeganiem prezentowanych praktyk. Ostatnim topowym nagra-
niem sg ,delikatne cesarki”, gdzie dziecko po wydobyciu gtéwki, samodzielnie przeciska sie
resztg ciata przez otwarte powtoki brzuszne.

Potozne w Internecie dzielg sie miedzy sobg tym, co aktualnie je zajmuje. Temat ciecia cesar-
skiego od zawsze wzbudza kontrowersje pomiedzy dyskutujgcymi. Prezentowana wiedza me-
dyczna o jego przebiegu i znajomos¢ konsekwencji dla matki i dziecka na ktore sie powotujemy,
nie zawsze $wiadczy o znajomosci badan naukowych. Tam, gdzie powstaje deficyt wiarygod-
nych zrodet do gtosu dochodzg przekonania, czesto oparte wytgcznie o wyobrazenia...

Istotg naszego zawodu nie jest walka pomiedzy kolejnym rozporzadzeniem i wczesniejszym
aktem prawnym, a dbanie o utrzymanie dobrych praktyk w ocenie granicy pomiedzy fizjologig

i patologia.
Jearmette W
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Czy ciecie cesarskie to porod przysztosci?

Czesc I - Matka

W Polsce, prawie 50 procent cigz
konczy sie cesarskim cieciem i liczba ta
stale rosnie. Potozne od lat z niepokojem
przygladajg sie temu zjawisku. Dlaczego
tak sie dzieje, skoro wedtug zalecer Swia-
towe] Organizacji Zdrowia, tylko 15 pro-
cent porodéw powinno sie zakonczy¢ w
ten sposéb? Ze statystyk WHO wynika, ze
wiasnie u tej niewielkiej grupy kobiet
stwierdza sie wskazania medyczne

stos$¢ wyglada zdecydowanie in
go mozemy sie spodziewad, g
sjach matek, ciecie sprowadza sie do za-
biegu kosmetycznego i licytacji dotyczacej
czasu jego trwania (co jest miarg spraw-
nosci operatora) oraz dtugosci blizny
(oczywiscie im krétsza tym wiekszy powdd
do dumy)? Na forach internetowych, wat-
ki ,,Cesarka - jak zatatwi¢” cieszg sie nie-
stabngcy popularnoscia. Czy jest to efekt
mitow, ze ciecie to prosty i lepszy zabieg
dla dziecka, ktdry kobiete chroni przed
bdlem?

To prawda, ze kobiety, bardziej niz kiedy-
kolwiek bojg sie bdlu w trakcie porodu
drogami natury. Takie mamy czasy, nawet
najmniejszy bdl zagtuszany jest tabletk
przeciwbolowg. Na popularnos¢ ,cesar

na zyczenie” wptywa rowniez brak wiedz

Czes¢ matek jest przekonana, ze w po-
rownaniu z porodem fizjologicznym ope-
racja niesie za sobg same plusy: mniejsze
ryzyko powiktan, krétszy okres rekonwa-
lescencji, lepszy stan dziecka, ktére nie

Jearmette Kalyta

musi sie przeciskac przez kanat rodny.

Jak widaé to dosc¢ ztozony problem. Dzisiaj
coraz wiecej kobiet rodzi kolejne dziecko
po uprzednio wykonanym zabiegu cesar-
iego ciecia, jednak powinny wyrazié
jesli chcg rodzi¢ drogami natury,
z odsetek cigz wysokiego ryzyka.
Na swiat przychodzi coraz wiecej dzieci,
ktore jeszcze kilka lat temu nie miatyby
zans na przezycie, i one tez najczesciej
0dzg sie przez cesarskie ciecie. Stale ro-
nie liczba cigz bedacych wynikiem za-
ptodnienia in vitro, ktére bywajg czesto
traktowane jako cigze podwyzszonego
ryzyka i koriczg sie na bloku operacyjnym.
Kobiety o wyglagdzie modelek, z bardzo
waskimi biodrami, a takich jest coraz wie-
cej, rowniez trafiajg na stét operacyjny.
Do stale rosngcej liczby cie¢ cesarskich,
przyczyniajg sie takze media. ,Marysia
zmarta przez brak cesarki”, ,Tragedia na
porodéwce”, , Nieludzkie porody” to tylko
niektore tytuty, ktére wstrzgsajg opinia
publiczng, a z personelu czynig krwawych
oprawcow. Prawie kazde niepowodzenie
potoznicze jest nagfasniane i rozpatrywa-
ne w kategoriach winy lekarzy, potoznych
i zaniedban medycznych. Powstaje coraz
wiecej kancelarii prawniczych, ktére spe-
cjalizujg sie w prawie medycznym a pro-
kuratura ma petne rece roboty. Choé wy-



jasnienie przyczyn tragedii moze potrwac
kilka miesiecy a nawet lat, to opisy ludz-
kich dramatéw na forach internetowych i
w prasie przemawiajg do wyobrazni. Co z
tego, ze przyczyna S$mierci dziecka lub
matki byta inna niz poczatkowo zaktada-
no, o tym media niestety nie informuja juz
tak szybko.

Nikt nie interesuje sie dramatem oskarzo-
nych lekarzy i potoznych. Sg pozostawieni
sami sobie, bez pomocy psychologicznej i
wsparcia.

Jezeli nie ma decyzji o zawieszeniu w
obowigzkach stuzbowych, najczesciej pra-
cujg nadal, z olbrzymim poczuciem winy i
niepewnoscig o swoje dalsze losy. Dlate-
go, lekarze w obawie przed oskarzeniem,
wolg niejednokrotnie zakonczyé pordd
cieciem cesarskim, nawet jezeli nie ma ku
temu bezwzglednych wskazan. Bywa, ze
pracujg pod presjg medidw, bojg sie od-
powiedzialnosci prawnej, unikajg werbal-
nych atakdéw oraz dantejskich scen w wy-
konaniu mezéw i partneréw rodzacej.

Opinia publiczna zyje w przekonaniu o
fatalnym poziomie naszego polskiego po-
toznictwa. Mato kto wie, ze wskaznik
umieralnosci okotoporodowej wynosi je-
dynie 6 promili (we Francji dwa razy tyle)
a ponad 99,5 procent porodéw konczy sie
urodzeniem zywego dziecka (wliczajgc
porody wczesniakdw). Czasy PRL-u dawno
juz minety, ale w ludzkiej Swiadomosci na
dtugo pozostanie obraz polskiego szpitala
tamtych czasow. | cho¢ odziaty potoznicze
zmienity sie nie do poznania, razem z wa-
runkami zmienity sie oczekiwania i wyma-
gania naszych pacjentek. ,Poréd miatam
koszmarny: meczytam sie prawie 20 godz.,

nie chcieli mi zrobi¢ cesarki i musiatam
dziecko rodzi¢ naturalnie”; ,Rodzitam 3
lata temu ponad 30 godz. i nie chcieli zro-
bi¢ ani cesarki, ani da¢ mi znieczulenia” —
wspominajg kobiety. Inne z kolei opowie-
daja o uszkodzeniach okotoporodowych, z
ktorymi urodzity sie ich dzieci i o zlekce-
wazeniu przez lekarzy przeciwwskazan do
porodu fizjologicznego. Ze statystyk wyni-
ka, ze patologie zwigzane z porodem do-
tycza ok. 6%, bez wzgledu na droge poro-
du, lecz suche statystyki nie przekonuja
ciezarnych.

Ciecie cesarskie na zyczenie stanowi nowy
problem ostatnich kilkunastu lat. Nie-
ustannie trwa dyskusja, czy mozna wyko-
nac je w sytuacji, gdy nie ma wskazan me-
dycznych, a ewentualne wykonanie zabie-
gu podyktowane jest wytgcznie zyczeniem
rodzacej. Dzisiaj, gtdéwnym powodem do
podejmowania takiej decyzji jest tokofo-
bia (lek przed porodem). Kobiety czujg
wstyd pokazujac zaswiadczenie od psy-
chiatry, ale jest on zdecydowanie mniejszy
niz lek przed bélem porodowym. Gdyby
jedynie chodzito o lek, mozna by go zre-
dukowa¢ poprzez odpowiednig psychote-
rapie ciezarnej oraz szeroko zakrojong
akcje edukacyjng spoteczenistwa.

Aby zmniejszy¢ zmniejszy¢ odsetek cesar-
skich cieé, trzeba przede wszystkim zmie-
ni¢ nastawienie opinii publicznej do poro-
du, a nie jest to takie tatwe. Nalezy uswia-
domié¢ spoteczenstwu, ze urodzenie zdro-
wego dziecka nie zalezy jedynie od perso-
nelu medycznego i systemu opieki, ale
takze tego czy kobieta jest zdrowa, w ja-
kim zyje Srodowisku, jak przygotowata sie
do ciazy, ile wie na temat porodu, i jak
duzy bagaz doswiadczenn okotoporodo-
wych niosg kobiety z jej rodu. Nie kazdy
poréd konczy sie 100 procentowym suk-
cesem. Tak trudno zaakceptowac bezli-
tosne statystyki. W dzisiejszych czasach,
posiadanie dziecka bywa traktowane jak
kolejny projekt, zaplanowany od poczatku
do konca.

Pary przygotowuja sie do cigzy i angazuja



sie w jej przebieg, nie dziwmy sie wiec, ze
chcg mie¢ pewnos¢ co do jej pomysinego
zakonczenia w konkretnym czasie. Taka
pewnos$¢ daje zaplanowane ciecie cesar-
skie.

Kobiety kierujg sie pozorng wygodg i sku-
piajg sie na poszukiwaniu szpitala, w kté-
rym za stosowng optate, lekarz nie bedzie
zadawat zbednych pytan o przestanki jej
decyzji. Céz, tak naprawde jest to nie-
zgodne z zasadami sztuki lekarskiej i nie
powinno mieé¢ miejsca, ale wydaje sie, ze
szpitale prywatne sg wyjete spod prawa.

W szpitalu panstwowym nie pédjdzie tak
tatwo. Ciezarna musi przedstawi¢ za-
Swiadczenie o przeciwwskazaniu do poro-
du drogami natury. Te od okulisty wyszty
juz z mody, nawet wywotujg wsrdd perso-
nelu lekki usmieszek. Nalezy podeprzec
sie mocng opinig od psychiatry, hemato-
loga, kardiologa badZ ortopedy. Jeszcze
istnieje jedna szansa, ,na potozng”.

Woystarczy zna¢ odpowiednig osobe, ktéra
zatatwi kontakt z wifasciwym lekarzem.
Ten natomiast, wynagradza potozng pro-
centem za kazdg doprowadzong pacjent-
ke. Smutne, ze potozne, strazniczki fizjolo-
gii nie majg innego pomystu na siebie.

Ciezarne, zatatwiajgc sobie zaswiadczenie

o wskazaniach do cesarskiego ciecia zaw-
sze majg obawy, ze szpital moze je zakwe-
stionowac. W praktyce do takich przypad-
kow dochodzi niezwykle rzadko. Potoznicy
przyznaja, ze nawet jezeli podejrzewaja
,fatszywe zaswiadczenie”, wolg cig¢, niz
ryzykowac sprawe w sadzie. Z danych Na-
czelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej wynika bowiem, ze w ciggu
ostatnich lat najwiecej toczacych sie
spraw dotyczy wtasnie niewykonania cie-
cia cesarskiego lub wykonania go zbyt
pozno.

Réwnoczesnie lekarze alarmujg, ze rosng-
ca liczba operacji powoduje, ze zwieksza
sie liczba powiktan w kolejnych cigzach,
np. nieprawidtowosci zwigzanych ze ztym
zagniezdzaniem sie tozyska w bliznie po
cesarskim cieciu. Poza tym ciecie cesarskie
zwieksza ryzyko wystgpienia cigzy poza-
macicznej oraz tozyska przodujgcego albo
przyro$nietego w kolejnej cigzy.

W trakcie kolejnego porodu lub jeszcze w
cigzy macica w miejscu blizny po po-
przednim cieciu moze sie rozejs¢ i wow-
czas jest to wskazanie do natychmiasto-
wego ukonczenia cigzy operacyjnie.

Gdy u kobiet, ktore w mtodosci kil-
kakrotnie przeszty cesarskie ciecia i jest
konieczna do wykonania operacja brzusz-
na, operator moze napotkaé¢ utrudniajace
zabieg zrosty, ktore stanowig

realne  zagrozenie dla
zdrowia a nawet zZycia pa-
cjentek. Fizjoterapeuci i
osteopaci coraz czesciej
maja do czynienia z kobie-
tami po cieciach cesar-
skich, ktére przez blizne i
zrosty  glebszych  war-
stwach brzucha majg pro-
blem ze stawami biodro-
wymi. Zwiekszajgca sie
nieustannie liczba cie¢ ce-
sarskich jest zatrwazajaca.
By¢ moze nic ani nikt nie
jest w stanie powstrzymac
tej lawiny, lecz potozne nie



powinny sta¢ z zatozonymi rekami. Nie
jest potrzebna postawa agresji czy two-

Biegu historii nie da sie zatrzymac a ziarno
merytorycznej wiedzy obroni sie samo,

rzenie grup negujacych ciecie elektywne. jezeli trafi na wiasciwg glebe. ¥

Czesc II- Dziecko

,Kobieta ma prawo wyboru, ale dziecko ma prawo do zdrowia.
Ciecie cesarskie jest tq cudowng metodgq, ktéra pozwala ratowac zycie i zdrowie
rodzqcego sie dziecka. Jednakze naduzywanie tej metody porodu niezgodnej
z naturq i fizjologiq cztowieka moze powodowac pewne komplikacje, ktére w
sposob istotny wptywajq na stan naszego zdrowia w ciggu catego Zycia."

C6z mozna doda¢ do
stéw neonatologa?

Wystarczy

wyobrazi¢  sobie
kobiete, ktéra
przychodzi do
szpitala o umodwionej
godzinie, Swiadomie

ktadzie sie na stot operacyjny, po

czym niczego nie spodziewajgce sie
dziecko,

zostaje nagle wyjete z jej brzucha. To
codziennos¢ naszych oddziatow
potozniczych. Noworodek jest pozbawiony
koktajlu hormondw, ktére fizjologicznie
wydzielaja sie podczas porodu
(oksytocyny, endorfin, adrenaliny), ktére
przygotowatyby go do przejscia z jednego
Swiata do drugiego. A przeciez natura
zdecydowata inaczej, przede wszystkim
dziecko daje sygnaf, ze jest juz gotowe,
uwalniajgc  z ptuc biatko  bedace
sktadnikiem  surfaktantu  (mieszaniny
lipidow

i biatek), ktéra cienkg warstwg wyscieta
pecherzyki ptucne. Rola surfaktantu
polega na  zmniejszeniu napiecia
powierzchniowego w pecherzykach, co
ufatwia oddychanie powietrzem. Pordd

prof. R. Lauterbach

jest inicjowany przez

dziecko wtedy, gdy
osiggnie odpowiednia
dojrzatos$é by
przetrwad poza
organizmem mamy.
Tyle ma do
powiedzenia natura,
zycie wyglada inaczej.

Ciecie cesarskie od lat nie jest

traktowane jedynie jako ,wyjscie

awaryjne” w trudnej sytuacji potozniczej,

a lista wskazan medycznych zdaje sie
wydtuzaé.

Kobiety XXI wieku coraz czesciej
odmawiajg porodu drogami natury
uwazajgc fizjologie za odzierajacy je z
godnosci proceder. Nie majg zamiaru
mierzy¢ sie z bélem przez kilka, nie daj
boze kilkanascie godzin, wiec decydujg sie
na ciecie i nie chcg stucha¢ zadnych
argumentow.

Céz, zawsze warto poznaé¢ drugg strone
medalu i cho¢ przez chwile skupi¢ sie na
dziecku. Na przetomie wiekow wsrod
amerykanskich  celebrytek  panowata
moda, by ciecie cesarskie odbywato sie w
36 tygodniu cigzy (w sumie im wczesniej
tym lepiej). Po co? Po to, by nie przytyc
kilka kolejnych kilogramdw, nie rozciggac



skory niepotrzebnymi obrzekami

i sprawnie wroci¢ do formy oraz dawnej
nienagannej figury. Dziwne, ze nikt nie
przejmowat sie wczesniakiem z
zaburzeniami oddychania, ktoéry kilka
tygodni spedzat w inkubatorze borykajac
sie z wszystkimi wczesniaczymi
problemami  zdrowotnymi.  Nierzadko
zdarza sie, ze ciecie cesarskie wykonywane
jest w trakcie porodu przy regularnej
czynnosci skurczowej macicy. Dziecko jest
woéwczas w duzo lepszej sytuacji niz przy
cieciu elektywnym. Hormony porodowe,
ktére krazg we krwi dziecka utatwiajg mu
adaptacje w tych pierwszych trudnych
chwilach.

Jak moéwi najnowsza wiedza, dziecko

wydobywane z macicy, zwtaszcza gdy sie
tego nie spodziewa (bez czynnosci
skurczowej), przezywa olbrzymi stres,
ktéry jest w stanie zmieni¢ mu
immunologie.

Pordd wptywa na ekspresje gendw,

a doktadnie na metylacje DNA.

U dzieci urodzonych przez cesarskie ciecie,
juz na poziomie komérkowym, obniza sie
poziom leukocytéow i innych czynnikéw
majacych wptyw na uktad odpornosciowy.
Dlatego dzieci te majg stabsza reakcje
uktadu immunologicznego w przypadku
infekcji. Dunscy naukowcy odkryli, ze
organizmy dzieci urodzonych drogami
natury, wyksztatcity dzieki hormonom

porodowym wiecej komorek
odpowiadajgcych za lepsze
funkcjonowanie systemu

odpornosciowego. Naukowcy zauwazyli
takze, ze to, w jaki sposéb sie rodzimy, ma
wptyw na funkcjonowanie naszego
systemu immunologicznego zaréwno w
dziecidstwie, jak

i determinuje nasze zdrowie w przysztosci.
Niezwykte  znaczenie przypisuje sie
pierwszej kolonizacji przewodu
pokarmowego na co ma wptyw droga
porodu.

Flora bakteryjna w przewodzie

pokarmowym u dzieci urodzonych przez
ciecie cesarskie jest inna anizeli u tych,
ktore przyszty na swiat drogami natury.
Olbrzymie znaczenie majg bakterie
umiejscowione w kanale rodnym matki, z
ktorymi styka sie dziecko w trakcie
porodu. Dzieki temu kontaktowi uktad
odpornosciowy noworodka, ma okazje
nauczyc sie odroézniac wtasne,
nieszkodliwe komérki od tych potencjalnie
groznych, pochodzacych z zewnatrz, na
ktére dostanie zapewne gotowe
przeciwciata w mleku matki. Ksztattowanie
flory bakteryjnej w przewodzie
pokarmowym dziecka, ma wptyw na
prace wielu narzadow i uktadow.

Dlatego dzieci, ktore przyszty na swiat
drogami natury, sq silniejsze, gdyz ich
uktad odpornosciowy jest lepiej
rozwiniety. S3 mniej narazone na alergie,
astme czy cukrzyce typu 1 niz te, ktore
urodzity sie przez cesarskie ciecie.

Doskonale o tym wiedzg kobiety planujace
,ciecie cesarskie na zyczenie”. Otdz
ostatnimi czasy panuje moda na ,gaziki”.
Chodzi o to, by kobieta na kilka godzin
przed cieciem cesarskim zaftozyta sobie
gteboko do pochwy gazik na nitce. Przed
operacjag musi go wyjaé¢ i wreczy¢ w
estetycznym woreczku lekarzowi.
Najczesciej ofiarg pada neonatolog, ktory
winien wytrze¢ gazikiem jame ustng
dziecka. Na pierwszy rzut oka jest w tym
jakas logika, ale nie nalezy zapominag, ze
inaczej reaguje na drobnoustroje dziecko,
ktoremu pordd postawit na bacznosé
uktad immunologiczny a zupetnie inaczej
bezbronny, zestresowany noworodek
wyjety przed chwilg z macicy. Patogeny
skolonizowane w pochwie matki moga
spowodowac u niego powazne zakazenie.

W czasie porodu fizjologicznego dziecko
przez caly czas dostosowuje sie do
zmieniajacych sie warunkéw w macicy i
kanale rodnym, co zdecydowanie utatwia
adaptacje organizmu po urodzeniu, w tym
pierwszy oddech czy samoistne



oczyszczenie drég oddechowych. W czasie
ciecia cesarskiego te mechanizmy s3g
catkowicie pominiete, co ma wptyw na
czeste powiktania u dziecka. Noworodki z
cie¢ cesarskich  czeSciej wymagaja
specjalistycznej pomocy z powodu
zaburzenn oddychania. Zwykle s3 one
przejsciowe, ale tez moga by¢ przyczyna
dalszych powazniejszych konsekwencji.
Kolejnym, na szczescie sporadycznym
powiktaniem s3  uszkodzenia  skéry
noworodka w czasie otwierania macicy,
lecz regeneracja tego naciecia jest
niebywale szybka i nigdy nie pozostawia
trwatej blizny.

Trwajg badania nad odlegtymi skutkami
ciecia cesarskiego i wptywem na dalszy
rozwdj dziecka. Dzisiaj juz wiemy, ze dzieci
z zaburzeniami integracji sensorycznej,
nadwrazliwe — to gtdwnie te urodzone
przez cesarskie ciecie. Ponadto, w péz-
niejszym rozwoju, dzieci te czesciej niz
rowiesnicy, wykazuja nieprawidtowosci z
zakresu propriocepcji (zmystu orientacji
utozenia czesci swojego ciata), trudnosci z
okresleniem czesci ciata. Czasem wrecz
nieswiadomosé pozycji swojego ciata, brak
obustronnej koordynacji, czeste potykanie
sie, problem z nasladowaniem ruchu,
trudnosc¢ z kontrolg
sity nac.lsku , oraz ‘ l/
zaburzenia réwno- Yy =
wagi.

Niepewnos$é grawi-
tacyjna powoduje,
ze dziecko unika
wspinania sie, za-
baw na hustawce,
nagtej zmiany pozy-
cji, boi sie wysoko-
$ci, dtugo uczy sie
wchodzenia i scho-
dzenia po scho-
dach. Ma nadwraz-
liwos$¢ na dotyk, nie
toleruje  przytula-
nia, dotykania twa-
rzy, gtowy, szyi czy
barkow. Niechetnie
daje sobie uczesac

skutecznos¢ i wygode
uzytkowania

NaturalFeeling

Az 91 % mam potwierdzito

hg \ gami

F— Jezeli maja

wtosy czy obcig¢ paznokcie. Unika gier
zespotowych, nie lubi zabaw plasteling,
piaskiem, farbami. Ma niska tolerancje na
nowe positki o nieznanej fakturze nie lubi
chodzi¢ boso po trawie czy piasku.

Rodzice dziecka z cesarskiego ciecia po-
winni wiedzieé jak pokierowa¢ wychowa-
niem i edukacjg dziecka, by zniwelowac
wszystkie te deficyty. A do wiedzy mery-
torycznej wystarczy dodaé najprostszy
sktadnik, mitos¢ mamy i taty.

Problemy psychiczne i emocjonalne po
porodzie zdarzajg sie czesciej u kobiet po
cieciach cesarskich. Operacja trwa krétko,
a zaraz po niej dziecko pokazywane jest
mamie na chwile i najczesciej zabierane
do oddziatu noworodkdéw. Niewiele szpita-
li respektuje prawo matki do pozostania z
dzieckiem na sali operacyjnej i poopera-
cyjnej, inne odmawiajg z powodu braku
personelu lub starych utrwalonych proce-
dur. Taki pordd utrudnia tworzenie wiezi
matki z dzieckiem ze wzgledu na brak
bezposredniego kontaktu w pierwszych
kilku godzinach najwazniejszych dla oboj-
ga. Kobietom niekiedy trudno oswoi¢ sie z
tym, ze cigza juz sie zakonczyfa. Bez hor-
monéw porodowych, trudniej wystarto-
wa¢é z laktacjg,

czasami trzeba

na nig pocze-

kac nawet

Q dwie, trzy do-
by. Poza tym
samopoczucie

kobiet po cie-

\¥ ciu cesarskim
przez pierwsze
kilkanascie

godzin jest
znacznie gor-

P sze niz tych po
[ porodzie dro-
natury.

dziecko przy
sobie, potrze-
bujg pomocy w
pielegnacji i



przystawianiu go do piersi. Bél rany po-
operacyjnej i staba mobilnos¢ w pierw-
szych dobach powoduje, ze sporo matek
poddaje sie i rezygnuje z karmienia pier-
sig. Jak widac ciecie cesarskie, wyjscie
pozornie tatwe i wygodne dla matki, wca-
le nie jest ani fatwe, ani bezpieczne dla
malucha, oczywiscie wykluczajgc sytuacje
Scistych przeciwwskazan do porodu dro-

ze sg w stanie urodzié¢ i wykarmié swoje
dziecko. A ciezarne czesciej powinny
szuka¢ wsparcia w szkotach rodzenia i
przychodniach. Potozna jest
merytorycznie przygotowana do tego by
rozwiewaé wszelkie watpliwosci. Oprocz
fachowej wiedzy jest towarzyszka kazdej
kobiety w wedréwce poprzez wszystkie
etapy kobiecosci, bez wzgledu na decyzje

gami natury. Warto by potozne dotozyty jakie  podejmuje jej podopieczna.¥
staran, aby kobiety nie tracity wiary w to,
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6 pytan o Bank Mleka

1. Co to jest bank mleka kobiecego?

Dla kogo przeznaczone jest mleko z banku mleka? Banki mleka to profesjonalne la-
boratoria zajmujace sie pozyskiwaniem mleka kobiecego, przechowywaniem go i -
po zbadaniu - dostarczaniem potrzebujgcym dzieciom, ktére z przyczyn losowych nie
moga by¢ karmione przez wtasne mamy. Banki mleka powinny by¢ nieodtgcznym
elementem systemu opieki nad matka i dzieckiem, szczegdlnie jesli noworodek wy-
maga dtugotrwatego leczenia lub z innych powodéw karmienie piersig przez biolo-
giczng matke jest utrudnione. Dziatalnos¢ bankéw mleka trzeba traktowaé jako
stwarzanie rownych szans wszystkim dzieciom w dostepie do najlepszego, natural-
nego pokarmu. Gromadzenie mleka w banku gwarantuje prawidtowe zagospodaro-
wanie jego nadwyzek z korzyscig dla potrzebujgcych dzieci, wsrdd ktorych wiekszos¢
stanowig wczesniaki i noworodki chore. Pozostaje to w zgodzie ze wskazaniami AAP
(ang. American Academy of Pediatrics, 2005) oraz wspdlng Rezolucjg WHO i UNICEF,
zgodnie z ktora: ,,Mleko kobiece pochodzgce z profesjonalnego banku mleka jest
drugim po mleku wtasnej matki pokarmem z wyboru do stosowania u noworodkoéw i
niemowlat” (WHO & UNICEF Join Statement, 1980)

2.Dlaczego tak wazne jest, aby wczesniak byt kar-
miony pokarmem naturalnym?

Mleko kobiece podawane choremu, szczegdlnie przedwczesnie urodzonemu dziecku
powinno by¢ traktowane jak lek. Zawiera ono tysigce aktywnych sktadnikdw, ktore
majg wartos¢ pozazywieniowg, s unikalne i nie mozna ich wyprodukowac podczas
procesu technologicznego. Mleko kobiece jest takze idealnie dopasowane do po-
trzeb zywieniowych noworodka, zawiera wytgcznie gatunkowo specyficzne biatka i
jest dla niego najlepiej przyswajalnym pozywieniem.

w

Skad pomyst reaktywacji bankéw mleka w Polsce?

Pomyst odtworzenia w Polsce dawnych laktariéw byt oddolng inicjatywa karmigcych
matek przekonanych o wartosci kobiecego mleka. Pomystodawcg byta Pani Magda-
lena Podczaska, obecnie mama pieciorga dzieci. Po urodzeniu pierwszego dziecka
Pani Magda, pokonujac pierwsze trudnosciach w karmieniu piersig matej Ani, miata
nadmiar pokarmu. Poniewaz wiedziata, jak trudno o pierwsze krople mleka po nie-
spodziewanym porodzie (Ania urodzita sie miesigc przed terminem), prébowata od-
dac pokarm dzieciom, ktére sg pozbawione mleka mamy. Jednak zaden szpital ani
dom dziecka nie mogt przyjac tego pokarmu bez gwarancji, ze zostat odciggniety i byt
przechowywany we witasciwych warunkach, ze jest przebadany i bezpieczny dla nie-



spokrewnionego dziecka. Wspdlnie z przyjacidtkg Aleksandrg Wesotowska, wtedy
doktorantka studidw medycznych, dzis prezesem Fundacji Bank Mleka Kobiecego,
zatozyty Stowarzyszenie na Rzecz Banku Mleka Kobiecego, ktérego celem byto umoz-
liwienie bezpiecznego dzielenia sie pokarmem.

4.Gdzie funkcjonujg banki mleka w Polsce? Jak na-
wigzac z nimi wspotprace?

Pierwszy bank mleka w Polsce zostat otwarty 28 marca 2012 r. na mocy umowy partner-
skiej zawartej miedzy Fundacjg Bank Mleka Kobiecego, a Samodzielnym Publicznym
Szpitalem Klinicznym im. prof. W. Ortowskiego w Warszawie. W ramach pilotazowego
programu ,,Mamy mleko dla wczes$niaka” realizowanego w SPSK im. Ortowskiego, bez-
pieczny pokarm kobiecy mogg otrzymywaé najmtodsi, urodzeni przedwczesnie pacjenci
tego szpitala, ktérych mamy nie mogg samodzielnie karmi¢. W tym banku mleka takze
dawczynie pokarmu sg pacjentkami szpitala.

W maju 2013 r. otwarto w Toruniu pierwszy w Polsce regionalny bank mleka kobiecego.
Placdwka sfinansowana z funduszy Samorzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
z powodzeniem funkcjonuje w Wojewddzkim Szpitalu Zespolony im. L. Rydygiera
w Toruniu wspodtpracujgc z matkami-dawczyniami pokarmu z réznych czesci wojewddz-
twa i zapewnia dostep do przebadanego pokarmu dla pacjentéw szpitali z catego regio-
nu. W styczniu 2014 r. otwarto drugg regionalng placowke banku mleka kobiecego pod
patronatem Fundacji Bank Mleka Kobiecego — w warszawskim Szpitalu Specjalistycznym
im. Swietej Rodziny. W chwili obecnej — ze wzgledu na swoja lokalizacje - jest to placow-
ka prowadzaca juz szkolenia dla personelu szpitali z potudniowej Polski przygotowuja-
cych sie do otwarcia wiasnych bankdéw mleka kobiecego. Rowniez tutaj swojg siedzibe
ma Pracownia Badan nad Mlekiem Kobiecym i Laktacjag Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Doswiadczenia dwdch regionalnych bankéw mleka kobiecego w Polsce
wykazujg uzyskanie znaczacej poprawy zdrowia dzieci przy stosunkowo nieduzych na-
ktadach finansowych i s3 dowodem, ze w Polsce powinno powstawaé wiecej bankdéw
mleka. Parterami finansowymi do otwarcia takich placowek moga byé z powodzeniem
samorzady regionalne, mozna takze stara¢ sie o dofinansowanie z funduszy unijnych.
Fundacja Bank Mleka Kobiecego sprawuje patronat nad majgcymi wkrotce rozpoczaé
dziatalnos¢ placéwkami banku mleka kobiecego w Opolu i Krakowie, trwajg przygoto-
wania do rozpoczecia wspodtpracy z osrodkami w todzi, Wroctawiu i Gdansku. Od potowy
2012 r. istnieje tez bank mleka w Rudzie Slaskiej, ale nie jest on objety patronatem Fun-
dacji Bank Mleka Kobiecego. Coraz wieksza liczba bankéw mleka w Polsce moze polep-
szy¢ wyniki zdrowotnosci populacji dzieci w kolejnych wojewddztwach naszego kraju.
Jednak skutecznos¢ dziatalnosci sieci bankéw mleka i mozliwos¢ uzyskania realnych da-
nych dotyczgcych wynikéw ich pracy wymaga koordynacji i wspotpracy z instytucjami
rzgdowymi i pozarzgdowymi oraz wtadzami lokalnymi. Najwiekszy sens ma regionaliza-
cja tych placéwek oraz powigzanie ich z instytucjami prowadzgcymi badania naukowe,
co daje mozliwos¢ weryfikacji osigganych wynikéw klinicznych.



5.Jak to wyglada na sSwiecie? Czy banki mleka s3g
czyms powszechnym?

Pierwszy bank mleka kobiecego w Europie powstat w Wiedniu w 1909 r. Otwarty 10
lat pdzniej bank mleka w Bostonie stat sie modelowg placdwka dla powstajgcych
podzniej w Chicago, Nowym Jorku i Los Angeles. W 1939 r. powstat pierwszy bank
mleka w Wielkiej Brytanii. W 1943 r. powstaty pierwsze wytyczne regulujgce dziafal-
nos$¢ bankow mleka, opracowane przez Amerykanskie Towarzystwo Pediatryczne.
Odkrycie wirusa HIV w 1980 r. i zwigzane z tym ryzyko przenoszenia choroby przez
mleko kobiece znacznie ograniczyto praktyke dzielenia sie naturalnym pokarmem i
do czasu rozwiniecia technik pasteryzacji pokarmu kobiecego uniemozliwito rozwdéj
bankéw mileka. Pie¢ lat pdziniej powstato jednak Stowarzyszenie Bankéw Mileka
Ameryki Pétnocnej, ktére opracowato wytyczne regulujgce dziatalnos¢ bankéw mle-
ka, a w 1997 r. powstato Stowarzyszenie Bankow Mleka w Wielkiej Brytanii, ktére
skupia dzi$ ponad 17 placéwek. Rozwdj technik przetwarzania mleka kobiecego i
standardow epidemiologicznych eliminuje ryzyko zakazenia poprzez pasteryzowane
mleko kobiece oraz umozliwia stosowanie w profesjonalnych bankach systemu mo-
nitorowania bezpieczenstwa zywnosci (ang. HACCP). We Francji funkcjonuje 19 lak-
tariow spetniajgcych zadania bankéw mleka kobiecego, w Niemczech jest 10 takich
instytucji, we Wtoszech 24, w Norwegii 13, w Szwecji 25, w Szwajcarii 6, w Grecji
dziatajg 2 banki, w Hiszpanii jest tylko jedna 25 taka placéwka. Brakuje danych na
temat licznych bankéw mleka istniejgcych w Finlandii i Danii.



Banki mleka nie funkcjonujg na Stowacji, w Portugalii i Holandii, brakuje danych do-
tyczacych takiej dziatalnosci w Rosji. W Polsce ostatnie laktarium dziatato na uzytek
Centrum Matki Polki w todzi i zostato zamkniete w latach 90. XX w. Europejskie Sto-
warzyszenie Bankéw Mleka (ang. EMBA) ma w swoim rejestrze ponad 160 placéwek,
z ktorych kilka jest w fazie organizacji. Fundacja Bank Mleka Kobiecego jest czton-
kiem EMBA i z jego ramienia koordynatorem standaryzacji tych placéwek w Polsce.

6. Dlaczego instytucja banku mleka powinna posred-
niczy¢ w dzieleniu sie pokarmem?

Karmienie dziecka mlekiem innej kobiety wigze sie z pewnym ryzykiem. Jego wyeli-
minowanie nie jest mozliwe bez badan pokarmu oraz kontroli statusu serologicznego
dawczyn. Mleko z banku mleka jest badane pod katem czysto$ci mikrobiologicznej
i pasteryzowane. Potencjalne dawczynie mleka udzielajg wywiadu epidemiologicz-
nego na temat przebytych chordb i trybu zycia oraz sg kierowane na badania krwi.
Nieformalne dzielenia sie mlekiem kobiecym utatwia Internet. Oferty kup-
na/sprzedazy mozna znalez¢ w serwisach ogtoszeniowych i na forach spotecznoscio-
wych. Europejskie Stowarzyszenie Bankdéw Mleka (ang. EMBA) stoi na stanowisku, ze
wszelkie formy posredniczenia miedzy dawczyniami a biorcami, ktére uwzgledniajg
odptatnos¢ dawczyniom za pozyskane mleko, sg nieetyczne i powinny zostac zabro-
nione. Nieformalne dzielenie sie mlekiem stanowi zagrozenie dla rosngcego wspar-
cia bankéw mleka na catym swiece i podwaza zaufanie do tych profesjonalnych in-
stytucji, co w rezultacie moze doprowadzi¢ do zwiekszenia udziatu sztucznych mie-
szanek w zywieniu niemowlat.

Zrédto: bankmleka.pl
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Jak to jest z tymi szczepieniami? Powoduja
autyzm? S3g przebadane? Zawierajq rtec?
Duzo pytan, prawda?

Alebsardra Maciagha

Kiedy sama ustyszatam te pytania od znajo-
mych i chciatam znalezé odpowiedzi, nie by
tam usatysfakcjonowana tym, co byto w Inter
necie. Co tu zrobi¢? Zorganizowa¢ konferen

Szukajac na nie odpowiedzi w internecie, na-
tkniemy sie na wiele wersji, teorii, spiskow.
Trzeba by¢ bardzo ostroznym, zeby nie da¢ sie
zmanipulowac i oszukad.
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cje! Kto lepiej odpowie mi na moje watpliwo-
$ci jak nie sama ,$mietanka wakcynologicz-
na"? Dodatkowo skorzystajg na tym inni stu-
denci! Plan idealny.

Pomyst okazat sie byé trafiony! Kiedy na auli
zobaczytam ponad 350 osdéb, trudno mi byto
powstrzymac tzy. Nie sgdzitam, ze w tym roku
odbedzie sie Il edycjal

Ruchy antyszczepionkowe utrzymuja, ze wal-
czg o prawo do wolnosci. Wakcynolodzy na-
zywajg ich proepidemikami.

G

O.

U,

W danych stowarzyszenia antyszczepionko-
wego mozna przeczytaé, ze ponad 60% rodzi-
cOw ktorzy zrezygnowali ze szczepien zrobili
to przez personel medyczny. Nie dlatego, ze
kto$ im zabronit sie szczepi¢, ale dlatego, ze
nie zostali dobrze poinformowani. ,Jak mozna
dobrze poinformowaé pacjenta na kroétkiej
wizycie?"- pytamy. Jest to wyzwanie, ale mu
simy zrobi¢ wszystko co w naszej mocy, aby
pacjenci dostawali jasny, spoéjny przekaz->
lepiej zapobiegac niz chorowac!

Oto kilka pytan studentéw z konferencji (od-
powiedzi udzielali nasi wyktadowcy):

Czy warto szczepié sie na grype co roku?->
warto szczepi¢ sie na grype corocznie, gdyz
sktad szczepionki zmienia sie i jest dostoso-
wany do krgzgcego w danym roku wirusa.

Czy szczepié na ospe osoby doroste, ktdre nie
przebyty choroby?-> jak najbardziej. Na po-
czatku najlepiej zbadac poziom przeciwciat.
Czy dzieci zaraz po szczepieniu na odre s3 za-
kazne dla innych, bo w ich
organizmie kraza

wirusy?-> nie, gdyz w
szczepionce znajduje sie
atenuowany wirus, czyli nie

ze znacznym obnizeniem
odpornosci.

Czy szczepionki ptatne sa
bezpieczniejsze od tych
refundowanych?-> nie,
wszystkie szcze

pionki przechodzg takie
™ | same etapy badan klinicz-
nych oraz procedury bez-

pieczenistwa
‘ i rejestracji.
.‘\
| Czy przed szczepieniem

mozna stosowa¢ miejsco-
we S$rodki znieczulajgce
skére? -> jak najbardziej,
zaleca sie stosowania ta-
kich srodkéw u dzieci. Mozna zastosowac
kremy znieczulajgce, ochtadzaé miejsce
wstrzykniecia oraz stosowac koncéwki wibru-
jace zmniejszajgce odczucie bdlu.

grozny dla zdrowych osdb.
: Moze by¢ grozny dla oséb

Jakie szczepienia zaleca sie kobietom w cigzy?
Mozna szczepi¢ na grype? -> aktualnie w Pol-
sce nie zaleca sie szczepi¢ w pierwszym try-
mestrze.



W podzniejszych okresach cigzy tylko gdy ko-
rzy$ci przewazajg nad ryzykiem. Mozna roz-
wazyc szczepienie przeciwko grypie w sezonie
epidemicznym.

Czy szczepienia powodujg autyzm?-> nie ma
dowodéw klinicznych wskazujgcych na zwig-
zek autyzmu ze szczepieniami.

Czy ruchy antyszczepionkowe przyniosty jakie$

korzysci? Na pewno rozpoczety wazng dysku-
sje oraz pokazaly, ze na autorytet lekarze,
potozne, pielegniarki muszg sobie w dzisiej-
szych czasach zastuzyé. Pacjenci chcga nam
ufa¢, ale musimy im da¢ takg mozliwos¢, a
pierwszym stopniem do zaufania jest infor-
macja. ¥

Aleksandra Macigzka- studentka 4 roku kierunku
lekarskiego na Warszawskim Uniwersytecie Me-
dycznym. Pomystodawca i koordynatorka Ogél-
nopolskiej Konferencji Naukowej ,Szczep (sie)
Swiadomie- od immunologii do praktyki".
Wiceprezydent ds. marketingu IFMSA-Poland
Oddziat Warszawa.

Konkurs!!!

Do wygrania zestawy emolientéw EMOTOPIC!
Odpowiedz na pytanie:
Na jakich naturalnych olejach jest oparta nowa marka emolientow EMOTOPIC?

Pie¢ osdb, ktére odpowiedzg najszybciej i poprawnie na zadane
pytanie nagrodzimy zestawami EMOTOPIC.

Na odpowiedzi czekamy pod adresem e-mail dranel@dranel.pl

|
Pharmaceris

EMOTOPIC
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CHWILA CODZIENNOSCI (3)

Jolasta Kulirska

,Zycie trwa wylacznie w tej chwili”
Nhat Hanh

Stracilismy  umiejetnos¢ zycia w
terazniejszos$ci. Przebywamy w stu miejscach
poza tym w ktérym rzeczywiscie zyjemy.
Przeciez to kim jesteSmy, wynika z dec

zalezg od dziatan, ktére podej
teraz. To co my uwazamy za grzeszto$é, to
tylko zachowany w umysle /slad minionej
TerazniejszoSci, raz po rag wskrzeszamy
mnéstwo takich $ladow. Przysztos¢ natomiast
to wyimaginowana projekcjal zalezna od tu i
teraz. Ksiezyc swieci Swiattem odbitym od
storica, tak jak przesztos¢ i przyszto$é sa
jedynie odbiciem mocy Terazniejszosci.

Nasz umyst mozna poréwnac¢ do labiryntu w
ktorym tysigce kluczgcych sciezek przestania
nam cel. Uwaga jest nicig, ktéra prowadzi do
wyijscia.

Kiedy kroisz chleb, niesiesz gorgcy herbate,
stgpasz po cienkim lodzie czy ogladasz
ciekawy spektakl, jestes skupiona na tym co
robisz. Sprébuj by¢ uwazina w kazdej chwili
swojego zycia, przy kazdej czynnosci, skieruj
umyst na ,tu i teraz”. Kiedy jesz positek skup
sie na tym co jesz, na smaku, kolorze, zapachu.
Kiedy odpoczywasz w wygodnym fotelu,
spacerujesz po parku, wykonujesz na dyzurze
zaplanowang prace, skup sie tylko na tym.

Obserwujgc wszystko sSwiadomie z uwagg,
mozesz dostrzec ulotnos$¢ zdarzen. By¢ moze

zauwazysz, ze fakty zaprzatajgce twodj umyst,
zupetnie na to nie zastugujg. Dostrzezesz
rzeczywisto$é taka jaka jest naprawde, a nie
jej_ ztudng kreacje. Rozprysng sie krzywe
zwierchadta. Skupienie to oszczednosc¢ twojej
energii, niejsze zmeczenie, precyzja w
dziataniu i Wieksza efektywnos¢. Pozwoli ci
takze odtracié\natretne mysli, ktére czepiaja
sie niczym matpy gatezi, przestaniajgc jasnosc¢
postrzegania.

Zyjac uwaznie poznajesz siebie, zauwazasz, ze
jestes$ czescig catosci i odkrywasz, ze w zyciu
nie ma przypadkowych zdarzen. To jedynie
zetkniecie ~wzajemnie przyciggajgcych sie
wykreowanych pdl energii, na ktére masz
bezposredni wptyw. Warto zdawaé sobie
sprawe, ze jakos$¢ naszych mysli ma olbrzymie
znaczenie. To konkretna pozytywna Ilub
negatywna energia, tworzgca okreslone pola
energetyczne. Jesli ztoscisz sie, ztorzeczysz,
kreujesz  negatywne emocje, ponosisz
konsekwencje swojego dziatania. Przede
wszystkim tracisz energie, jeste$ stabsza,
zdekoncentrowana, szybko sie meczysz,.

A wiec warto byé uwaing, Swiadomg
rzeczywistosci, prawdy, bez domnieman,
nadinterpretacji, co czyni zycie prostym mitym
i radosnym.

Jak nie teraz, to kiedy?



Usmiech - inwestycja na przysztos¢

Kazda z nas moze zadba¢ o swojg uro-
de bez korzystania ze specjalistycznych zabie-
goéw w gabinetach medycyny estetycznej. Jak?
Po prostu czesciej sie usémiechaj! Prawda, ze
proste? Za to korzysci s3 nieocenione. Naj-
wazniejsza to skuteczne zapobieganie przed-
wczesnemu opadaniu kacikdw ust, oraz spo-
wolnienie tego procesu w pdzniejszych latach.
Osoby o pogodnym usposobieniu, ktére cze-
Sciej sie uSmiechaja w naturalny sposéb ¢wi-
czg miesien wokot ust, tak zwany miesien ob-
nizajacy. Nie bez powodu stara prawda moéwi,
ze ,$miech to zdrowie”. Smiech to masaz,
ktéry napina i ujedrnia nasza skoére. Jesli wez-
miemy pod uwage, ze mamy naturalng skfon-
no$¢ do odzwierciedlania mimiki twarzy in-
nych ludzi, to przy okazji zadbamy réwniez o

Enilic Jainiewsha

nasze kolezanki. Kiedy sie usmiechamy wy-
dzielajg sie endorfiny, nasza skéra staje sie
bardziej ukrwiona, dotlenia sie, a my wygla-
damy atrakcyjniej. Policzono, ze w ciggu minu-
ty $miechu spalamy okoto dwunastu kcal, czyli
trzy minuty radosci pozwalajg na redukcje
wartosci kalorycznej kostki czekolady. Ostat-
nio wyodrebniono dziedzine naukowa, ktéra
nazywa sie gelatologia od greckiego stowa
gelos, czyli uSmiech. Nieznana jest dotychczas
lokalizacja osrodka usmiechu w naszym mo-
zgu, ale naukowcy podejrzewaja, ze miesci sie
on w prawej potkuli. Rzymski filozof Seneka
powiedziat, ze makijaz podkresla urode kobie-
ty, ale to usmiech czyni jg pieknga, korzystajmy
zatem z tej zyciowej madrosci.
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Rola snu

dla rozwoju dziecka

Sen przynosiwiele istotnych korzysci poznawczych,
spotecznych, emocjonalnych i behawioralnych

Sen petni istotna role w dojrzewaniu moézgu dziecka, procesie
nauki i rozwoju pamieci’ pomagajac utrwalac istniejgce
wspomnienia i tworzy¢ nowe”* Dzieci, ktére lepiej Spig sa
bardziej otwarte na nowe doswiadczenia i tatwiej sie adoptujg
do nowych warunkow.®

Problemy ze snem sg powszechne

Sen dziecka jest kwestig indywidualng, zwtaszcza w ciggu
pierwszych trzech lat zycia dziecka.” Trudnosci z zasypianiem
i budzenie sie w nocy to najczestsze problemy zwigzane ze
snem w okresie niemowlecym.’

Badania wskazujg, ze w okresie niemowlecym i wczesnego
dziecinstwa do rozwigzania problemow ze snem skuteczne s3
metody behawioralne (niefarmakologiczne). ®

Rytuaty pomagajg dzieciom uczyc sie

Rytuaty pozytywnie wptywajg na rozwdj mozgu dziecka.
Ponadto wykazujg korelacje z wiekszym poczuciem
kompetencji rodzicielskich oraz poprawg zachowan dziecka.

Cykl snu i budzenia jest regulowany przez rytm Swiatta
i ciemnosci, obydwa wymagaja czasu, by sie rozwingc, co
powoduje nieregularny tryb snu u noworodkow. Rytmy
zaczynajg sie rozwijac w okolicy szdstego tygodnia zycia,
a w wieku od trzech do szesciu miesiecy u wiekszosci
niemowlgt mozna zaobserwowac regularng naprzemiennosc
snu i budzenia sie."

Staty rytuat na dobranoc utatwia dziecku samoregulacje snu.”
Sprawia, ze dziecko jest zrelaksowane, spokojne i czuje sie
bezpiecznie podczas zasypiania, a jakosc¢ jego snu jest ogdlnie
lepsza. Im bardziej ustabilizowany jest rytm dnia, tym lepszy
jest sen dziecka.”

Proste strategie wspomagajgce rodzicéw podczas usypiania dziecka.

Rekomendowany rytuat na dobranoc obejmuije: ciepta kapiel, delikatny masaz oraz uspokajajgce i relaksujgce czynnosci, takie
jak kotysanka lub czytanie ksigzki.® W badaniu klinicznym potwierdzono, ze 3-stopniowy rytuat przed snem pomaga dzieciom

zasnac szybciej i spac dtuzej.”

Rytuat obejmujgcy stymulacje multisensoryczng w postaci cieptej kapieli, po ktdrej nastepuje masaz to prosty sposob na
poprawe jakosci snu u matych dzieci i wydtuzenie jego czasu.” Konsekwentne rytuat przed snem przektada sie na lepsza jakosc

snu. Im weczesniej wprowadzi sie rytuat zasypiania, tym lepiej.®

1. Dang-Vu Thien. Thanh, etal. A role for sleep in brain plasticity”, Developmental Neurorehabilitation 9.2 (2006): 98-118 2. Stickgold R. (2005) Sleep-dependent memory consolidation, Nature, 437, 1272—
1278 3. Friedrich M et al. .Generalization of word meanings during infant sleep”, Nature communications 6 (2015) 4. Seehagen S et al.  Timely sleep facilitates declarative memory consolidation in infants”,

105 (2006):323-337. 6.SpruytK,, AitkenR.J, SoK. etal. Relationship between sleep/wake patterns, temperament and overall development in term infants over the first year of life, Early Human Development.

Proceedings of the National Academy of Sciences 112.5 (2015):1625-1629, 5. 5. Curcio G, Ferrara M. and De Gennaro L. ,Sleep loss, learning capacity and academic performance”, Sleep medicine reviews g Ie 9.

2008, 84: 289-296. 7.Mindell J.A. et al. Cross-cultural differences in infant and toddler sleep”, Sleep medicine 11.3 (2010): 274-280. 8. Morgenthaler T, Kramer M, Alessi C. et al. Practice parameters for the .
psychological and behavioral treatment of insomnia: an update. An American Academy of Sleep, 200629141519 8, Fiese B H. Tomcho T.J., Douglas M, Josephs K. Poltrock S, Baker T, A reviewof S0 years SCIence
of research on naturalny occurring family routines and rituals: cause for celebration? J Fam Psychol, 2002:16: 381-90. 10. Sheldon SH,, Principles and Practices of Pediatric Sleep Medicine, 2nd Ed., Ch 3, Of Baby Sleep‘-

2014;19-21, 1. Staples A.D, Bates JE and Petersen T, ,IX. Bedtime Routines in Early Childhood:: Prevalence, Consistency, and Associations with Nighttime Sleep®, Monographs ofthe Society for Research

in ChildDevelopment 801 (2015); 141-159, 12. Mindell J A. et al. ,Bedtime Routines for Young Children: A Dose-Dependent Association with Sleep Outcomnes”, Sleep 385 (2014): 717-722.13. Mindell J.A et al
A nightly bedtime routine: impact on sleep problems in young children and maternal mood, Sleep 2009; 32: 539-606. MAT/2684/03/2017
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Trzy kroki "D)‘

do zdrowego shu

Niemowleta i mate dzieci wiekszos¢ czasu spedzajg Spigc, co sugeruje, ze sen jest niezbedny
dlarozwoju. Niemniej, w ciggu trzech pierwszych lat zycia, problemy ze snem sg powszechne.'?
Konsekwentny, wyciszajgcy rytuat przed snem pomaga niemowletom szybciej zasnac i lepiej
przesypiac catg noc.

JOHNSON’'S® RYTUAL NA DOBRANOC

Stworzenie wieczornego rytuatu to jedna z najwazniejszych
rzeczy, jakie rodzic moze zrobi¢, by pomoc dziecku dobrze
przesypiac¢ noce. Aby wesprzec rodzicow w wyksztatcaniu
u dzieci prawidtowych nawykow sennych firma JOHNSON'S®
opracowata 3-stopniowy rytuat na dobranoc z zastosowaniem
produktéw z linit JOHNSON'S® BEDTIME™, ktérego skutecznosc
potwierdzity badania kliniczne.

Prosty rytuat o sprawdzonej skutecznosci®*

Do stworzenia prostego, trzystopniowego Rytuatu JOHNSON'S®
BEDTIME™ marka zaangazowata do wspotpracy czotowych
pediatrow oraz ekspertow od snu dziecka.

Czas zasypiania w minutach

Podczas trwajace] trzy tygodnie obserwacj, 405 matek
dzieci w wieku od 7. do 36. miesiecy, postepowato zgodnie
z rekomendowanym rytuatem, obejmujgcym kapiel, masaz oraz
uspokajajace aktywnosci, takie jak kotysanki i czytanie bajeczek.

Po tygoedniu stosowania Rytuatu JOHNSON'S® BEDTIME™ dzieci
spaty srednio do godziny dtuzej, a czas ich nocnego czuwania
skrocit sie 0 32 proc.

Punkt poczatkowy Tyczien1

Liczba wybudzern w nocy zmalata o 38%

llosé wybudzen w nocy

Lepszy sen dziecka wzmacnia kompetencje matki w opiece
nad nim oraz redukuje jej stres.* Po zastosowaniu rytuatu na
dobranoc JOHNSON'S® dwa razy wiecej matek przyznato, ze

Punkt poczatkowy Tyczier1

Rl e e o e o o e o e o e o o e o o o > o = - -
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dziecko spato dobrze, Mamy byty mniej zmeczone i mniej spigte T Adsptedfrom Mindellet al 2009
Oraz Zdobyty wieksze zaufanie do swoich mozliwesciwptywania > __ _______________________________. £
na sen dziecka.
9.0
1. El-Sheikh, Mona., Sadeh, Avi, “I. SLEEP AND DEVELOPMENT: INTRODUCTION TO THE MONOGRAPH", Monographs of the Society for Research in Child Development, 2015, pp 1-14. 2. .
Mindell JA, et al., A nightly bedtime routine: impact on sieep problems in young children and maternal mood. Sleep 2009;32:599-606. 3. Mindell J, Johnson C, Sadeh A, Telofski LS, Kulkarni sclence
N, Gunn E. Efficacy Of An Internet-Based Intervention For Infant And Toddler Skeep Disturbances, Sieep. 2011;34(4):451-458. 6. Mindgll JA; Du Mond CE; Sadeh A; Telofski LS; Kulkarni N; Of Baby s|eep'

GunnE. Long-tarm efficacy of an internat-basedintervention for infant and toddler sleep disturbances: one year follow-up. J Clin Sleep Med 2011,7(5):507-511.MAT/3478/02/2017
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Cesarskie ciecie
oczami instrumentariuszKki

Jakimi informacjami wymieniajg sie
przyszte i swiezo upieczone mamy, przestrze-
gajac kazdg kolejng ciezarng przed dantejskim
przebiegiem porodu naturalnego?

Otéz, wedtug nich - ,, ciecie przebiega szybko i
sprawnie. Na wysokosci klatki piersiowej umo-
cowany jest parawan, zza ktérego nic nie
widac. Lekarz rozcina macice, wyjmuje dziec-
ko, zszywa macice i juz. Znieczulenie nie boli.
Blizna jest nisko i po kilku miesigcach od za-
biegu pozostaje tylko jasna kreska. Pordd jest
komfortowy, estetyczny i banalnie prosty".
Czy aby na pewno tak jest?

Idea ciecia cesarskiego pochodzi najprawdo-
podobniej ze starozytnego Rzymu, gdzie pra-
wo zakazywato grzebania ciezarnej kobiety,
nie wyciggnawszy wczesniej ptodu z jej fona.
Bez stosownych farmaceutykow i sterylizacji
narzedzi przezycie tego typu operacji graniczy-
to z cudem. Rozwdéj potoznictwa, antybiotyko-
terapii, krwiolecznictwa, anestezjologii, do-
stepnos¢ nowoczesnej aparatury i znajomos¢
technik medycznych sprawity, ze ciecie prze-
stato by¢ tak bardzo ryzykowne zaréwno dla
zdrowia matki, jak i dla dziecka.

Pomimo to, jak wynika ze statystyk, najwiece;j
powaznych powiktan w potoznictwie (do zgo-
nu matki wtgcznie) jest wiasnie po cesarskich
cieciach.

Operacja przeprowadzana jest najczesciej w
trybie nagtym z powodu spadku czynnosci
serca ptodu, pekniecia macicy, wypadniecia
pepowiny czy braku postepu porodu. Poprzez
otwarcie macicy drogg laparotomii mozna
rowniez ukonczyé cigze w przypadku niepra-
widtowo zbudowanej miednicy, w nieprawi

Ewa tubasibe

dtowych potozeniach ptodu, w cigzy wielopt-
dowej, w przypadku fozyska przodujgcego lub
wystepowania choréb uktadowych u matki (tj.
choroby serca, nerek, neurologiczne badz or-
topedyczne). Lista wskazan medycznych jest
dtuga. Krétkie przypomnienie.

Zabieg polega na poprzecznym nacieciu skory
tuz nad spojeniem fonowym, przecieciu tkanki
podskdrnej, powiezi powierzchownej, nacie-
ciu rozciegna zewnetrznego, rozdzieleniu
obydwu wiezadet miesni prostych brzucha,
uniesieniu i rozdzieleniu otrzewnej, drobnym
nacieciu dolnej czesci macicy, odessaniu wéd
ptodowych i wyjeciu dziecka, wyciggnieciu
macicy przez powtoki brzuszne, usunieciu to-
zyska, kontroli jamy macicy, jajnikéw, jamy
Douglasa oraz katnicy, przemieszczeniu maci-
cy z powrotem do jamy brzusznej i warstwo-
wym zszyciu powtok brzusznych.

Tylko tyle i az tyle.

Ciecie cesarskie to powazna operacja, a re-
konwalescencja trwa duzo dtuzej niz powrdt
do petni sit po porodzie naturalnym. Moze
dojs¢ do nieprzewidzianych krwotokdw, infek-
cji, do uszkodzenia pecherza moczowego z
koniecznoscig jego zszycia, do uszkodzenia
moczowododw, jelit. Rzadkim, lecz bardzo
groznym  powiktaniem jest zator ptynem
owodniowym. Przedtuza sie czas powrotu do
petnej formy. Dolegliwosci w miejscu blizny
towarzyszg mtodej mamie nawet przez kilka
miesiecy. W jamie macicy mogg pojawic¢ sie
zrosty, ktdére utrudniajg ponowne zajscie w
cigze. Nawet niewielkie urazy $rédbtonka,
spowodowane dotykaniem przez operatora a
takze ptukaniem narzaddw jamy brzusznej



w trakcie zabiegu, stajg sie rdwniez przyczyna
powstawania zrostéw.

Czym sa blizny oraz zrosty?

Blizna to zmiana skdérna, bedgca najczesciej
nastepstwem uszkodzenia skory wtasciwej i
zastgpieniem ubytku przez tkanke taczna
wtbknistg. Skora, poza wczesnym etapem zy-
cia ptodowego, goi sie zawsze z wytworze-
niem blizny. Proces ten zazwyczaj przebiega
prawidtowo, a powstajgce zmiany, okreslane
jako zanikowe, nie wymagaja
leczenia. Tworzace sie rzadziej,
grube i twarde zmiany, okreslane
jako przerostowe, przez dtugi
czas pozostajg czerwone i unie-
sione ponad poziom zdrowej
skory. Tworzenie blizny to czes$é
naturalnego procesu gojenia sie
rany, w ktérym uszkodzona skéra
wtasciwa zostaje zastgpiona no-
wg, dobrze unaczyniong tkanka
ziarninujacg, z licznymi widéknami
kolagenu.

Zrosty to patologiczne, tgcznot-
kankowe twory, wyrastajgce z
bton surowiczych i ograniczajgce
ruchomos$¢ narzadéw. Organy
wewnetrzne

i wewnetrzna Sciana jamy brzusznej pokryte
sg cienkg btong - otrzewnga. Czynnosci wyko-
nywane w trakcie zabiegu operacyjnego (tj.
przeciecie chirurgiczne tkanek, usuniecie
fragmentu lub catego organu, a nawet po-
draznienie otrzewnej) mogg prowadzi¢ do
sklejenia sie tkanek i narzagdow, ktére fizjolo-
gicznie nie sg ze sobg potgczone. Jest to nie-
korzystny efekt, poniewaz powoduje wyste-
powanie réoznych dodatkowych dolegliwosci,
bdl przewlekty i nawracajgcy oraz zaburzenia
aparatéw wewnetrznych. Zrosty w przebiegu
pooperacyjnym mogg prowadzi¢ do powaz-
nych powiktan w postaci:

- dysfunkcji przewodu pokarmowego zwigza-
nej ze zwezeniem jelita, co powoduje proble-
my trawienne (uczucie ciezkosci, bdle brzu-
cha, wzdecia, biegunki lub zaparcia),

- nieptodnosci (jezeli zrosty zlokalizowane sg

wewnatrz narzadu rodnego),

- niedroznosci jelita cienkiego

- jest to najpowazniejsze powiktanie. Niedroz-
nos$¢ mecha

niczna wymaga zwykle leczenia operacyjnego.
Niestety, zrosty majg tendencje do ponowne-
go tworzenia sie i chorzy moga by¢ operowani
wielokrotnie.

Slad po cesarskim cieciu to najczesciej pozio-
ma kreska dtugosci ok. 15. centymetréw i sze
rokosci ok. 3. milimetrow. Czerwona bezpo-
Srednio po porodzie, jasnieje z uptywem cza-
su, lecz nigdy nie zanika. Blizna $wieza, do 12.
miesiecy od zabiegu nie jest uformowana, a w
jej obrebie zachodzg dynamiczne procesy
przebudowy z udziatem witdkien elastycznych i
kolagenowych oraz naczyn krwionosnych. Dla
prawidtowego procesu gojenia sie rany, ko-
nieczna jest jej odpowiednia pielegnacja. Za-
leca sie utrzymanie jatowego opatrunku przez
okres okoto 48. godzin - w tym czasie konczy
sie proces epitelializacji, czyli tworzenia na-
skorka. ldealny opatrunek powinien by¢ wy-
soce chtonny, nieprzylegajacy i mie¢ wtasci-
wosci antybakteryjne. Jezeli okolice te chro-
nimy przed dodatkowymi urazami, zapew-
niamy przewiewng odziez, ktdéra nie bedzie
drazni¢ ani uciska¢ powierzchni operowanej



(wysokie, bawetniane majtki, ktérych gumka
nie uraza obolatego miejsca), przez okres 3.
miesiecy powstrzymamy sie od podnoszenia
ciezkich przedmiotéw (szwy zdazg sie wchto

ngc), nie napinamy miesni brzucha podczas
kaszlu i kichania, wéwczas naturalne procesy

naprawcze organizmu doprowadzg do wytwo-

rzenia blizny estetycznej z wygladu.
Decyzje o cesarskim cieciu powinien podjgc
lekarz prowadzacy cigze, kierujgc sie opinig
specjalistéw, np. ortopedy czy neurologa. Nie-
chaj ta forma rozwigzania pozostanie wyj-
Sciem awaryjnym w trudnych sytuacjach po-
fozniczych. W trosce o wtasne zdrowie i kom-
fort zycia codziennego cieciom na zyczenie
powiedzmy stanowczo NIE!
I Ewa Lukasik, specjalista pielegniarstwa opera- |
" cyjnego z 20-letnim stazem pracy. Kosmetycz- ,
B. ka. Mama 8-letniej Hani. Mito$niczka zwierzat |
FI (w szczegolnosci kotéw - wiascicielka pieciu I
* zwierzakow), podrozy i1 dobrej ksigzki. .
|
. °
FundacjaPodkarpackie
Hospicjum
da Dzjeci
. . a
www.hospicjum-podkarpackie.pi
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Kalyta
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