Cigza 1 porod, a problemy z
karmieniem pilersig, Ssnem 1
ptaczem, czyli zaburzenia SI.

Dzi$ bedzie troche inaczej. Cofniemy sie w czasie do okresu
cigzy.

Cigza i pordéd majg kolosalne znaczenie dla zycia postnatalnego
(poporodowego) dziecka. Z jednej strony karmienie piersig jest
naturalng konsekwencjg cigzy, organizm przygotowuje sie do
tego zadania juz od 16-22 tygodnia cigzy, z drugiej jednak
strony po porodzie okazuje sie ze to jednak nie jest takie
proste, nawet jesli dziecko nie by*o oddzielone od matki po
porodzie i nie miato w ustach smoczka, jednak karmienie
piersig nie przebiega jako naturalna konsekwencja. Skoro to
takie normalne i naturalne, to gdzie jest problem, potem w
rozmowie z mamg sie cofamy do porodu czy cigzy 1 tu sie
zaczyna pojawiac¢ cata lista interwencji medycznych, majacych
znaczacy wpityw na przebieg cigzy 1 porodu, a pamietamy ze
bariera tozyskowa przepuszcza niemalze wszystko, a sam pordd
ma istotne znaczenie dla ,domkniecia” uk*adu przedsionkowego i
czucia gtebokiego i powierzchniowego, a wiec kazda interwencja
(czesto niepotrzebna) niesie za sobg konsekwencje dla dziecka.

Zacznijmy od poczagtku czyli od I trymestru. W Polsce cigza
jest podtrzymywana od samego poczatku. Ale np juz w USA czy na
Wyspach dopiero po ukonAczeniu 13 tyg. Zaktadajagc to jako
selekcje naturalng s*abszych jednostek. Ocene pozostawiam
kazdemu. Faktem jest jednak, ze wiekszo$¢ (nie wszystkie)
dzieci z cigz podtrzymywanych rodzi sie z réznymi dysfunkcjami
i zaburzeniami. Czy dzieje sie tak, ze stabsze zarodki sg
naturalnie ronione, czy tez podtrzymywanie sztuczne wptywa na
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powstawanie tych zaburzen, tak na prawde nie do konca wiadomo.

Tekst jest na prawde duzym skrotem i uproszczeniem i nie da
sie tu poruszy¢ szczegdétowo wszelkich aspektdw. Chodzi mi o
naswietlenie tematu.

TARCZE ZARODKOWE I ORGANOGENEZA

Na potrzeby tego fragmentu bedziemy postugiwaé¢ sie czasem od
zaptodnienia (a nie ja w normalnej cigzy od pierwszego dnia
miesigczki, czyli standardowo dodaje sie 2 tyg do czasu
trwania cigzy).

W 7 dobie od zaptodnienia (potaczenia komdérki jajowej z
plemnikiem) i w 21 dniu cyklu miesigczkowego dochodzi do
zagniezdzenia blastocysty (po zaptodnieniu komoérka ulega
podziatom tworzac morule, nastepnie czes¢ komdrek przemieszcza
sie w jeden biegun tworzgc wezet zarodkowy a czes¢ tworzy
,obwéddke”, z wezta zarodkowego powstanie trofoblast, ktory
przeksztatci sie w *ozysko, a z reszty zarodek, z obwddki
powstanie owodnia) w btonie $luzowej macicy. 0d tego momentu
zaczng sie 1intensywne przemiany. Powstanie najpierw
dwulistkowa tarcza zarodkowa, a nastepnie trzylistkowa, z
kazdego listka zarodkowego powstang pdzZzniej narzady i tkanki.
Tarczki sg o tyle wazne, ze organy powstate z jednej tarczki,
sg bardzo silnie ze sobg powigzane.

OKRES DO KONCA 3 TYGODNIA OD ZAPLODNIENIA JEST O
TYLE WAZNY, ZE ,WSZYSTKO ALBO NIC”, CZYLI JEZELI W
TYM OKRESIE PODZIALAMY CZYNNIKAMI TERATOGENNYMI,
TO ALBO DOJDZIE TO NIEODWRACALNEGO USZKODZENIA I
PORONIENIA, ALBO ZARODEK SIE ZREGENERUJE I BEDZIE
ZUPELNIE ZDROWY, LUB WADY BEDA NIEISTOTNE.

Ponad potowa cigz z réznych wzgleddéw zostaje



wydalona w terminie miesigczki, a pojawlenle sie

obfitej — spdéznionej miesigczki sSwiadczy wasnie o

eliminacji zarodka z wada wrodzong. Szacuje sie ze

do takiej spontanicznej eliminacji dochodzi w 1/3
— 1/2 wszystkich zagniezdzonych ciaz.

Po trzecim tygodniu od zap*odnienia rozpoczyna sie okres
organogenezy (o0 samej organogenezie napisze innym razem) i
trwa do konca 8 tyg rozwoju zarodka (a wiec do konca 10 od
pierwszego dnia miesigczki) jest to okres najbardziej
newralgiczny, w tym okresie dochodzi no powstania najwiekszej
ilosci wad wrodzonych, podawanie w okresie lekow, wigze sie z
mozliwymi powiktaniami w zyciu postnatalnym. Kazdy lek czy
infekcja w tym okresie moze nieodwracalnie uszkodzic¢ zarodek.

W tym okresie wiekszo$¢ kobiet juz wie ze jest w cigzy i
pojawia sie u lekarza ginekologa potoznica, chociaz z
powodzeniem moze u POLOZNEJ].

Potozna przede wszystkim prowadzi cigze fizjologiczng, poza
tym nie medykalizuje jej , natomiast w przypadku niepokojgcych
objawéw ma obowigzek poprosi¢ o konsultacje lub odesta¢
ciezarng do lekarza, ktdéry taka cigze zagrozong, lub z wada
bedzie prowadzit do konca.

Prawidtowa suplementacja jest niezbedna do prawidtowego
rozwoju. Przez suplementacje rozumiemy zrdéwnowazong diete,
dostarczajaca niezbednych sktadnikoéw
odzywczych, niezbedne jest okreslenie poziomu kwasu foliowego
i suplementacja jako profilaktyka wad wrodzonych uktadu
nerwowego. Wiemy jednak, ze sg leki, ktdére nie majg wptywu na
przebieg cigzy, oraz o udowodnionym dziataniu teratogennym —
uszkadzajacym zarodek lub ptéd.



WAZNE
LEK OD TRUCIZNY ROZNI SIE DAWKA

Idealnie widac¢ to na przyktadzie ,witaminy A” jest niezbedna
do prawidtowego rozwoju podniebienia i wzroku, jej niedobdr
moze powodowal zaburzenia rozwojowe, ale nadmiar jest
teratogenny.

Stosowanie lekdéw w tym okresie powinno by¢ bardzo wywazone i
ostrozne i tylko w sytuacji wyzszej konieczno$ci.

Poza suplementacjg sktadnikdéw niezbednych: witamin,
mikroelementéw, sktadnikéw odzywczych, czasem konieczne jest
podawanie hormondéw podtrzymujacych cigze, np: syntetyczny
progesteron (Duphaston, Luteina), ale zdarza sie, ze lekarze
zalecajg No-Spe. W Polsce uznaje, sie ja za bezpieczng w
okresie cigzy (ale badania trwajg), tym czasem sg przestanki
wskazujgce na dziatanie teratogenne na uktad miesniowy i
majgce wptyw na zaburzenia napiecia mies$niowego, z tego
wzgledu w Danii jest lekiem zabronionym w okresie cigzy. Jakby
nie byto lek ma wptyw na ukt*ad miesniowy i nerwowy, ale o No-
Spie innym razem, bo to dos¢ skomplikowany temat.

Teraz krétko o tym czym lekarze zastepujg No-Spe:

W pierwszej potowie cigzy (do 20 tyg) stosuje sie analogi
progesteronu, wspomniany wczes$niej Duphaston i Luteine, zas w
drugiej potowie ciagzy (po 20 tyg) iniekcje domiesSniowag z
analogu progesteronu o przedtuzonym uwalnianiu, fenoterol
(dziatajacy rozkurczowo na miesnidéwke gtadka, stosowny réwniez
w leczeniu objawowym astmy oskrzelowej), magnez zas w
wyjatkowych sytuacjach Duphaston i Luteine ale tylko do konca
30 tyg cigzy.

Wady wrodzone sg uwarunkowane poprzez przekazanie dziecku
przez rodzicéw nosicieli wadliwego genu. Za$ wiele choréb



mozna zdiagnozowal dopiero po porodzie, np mukowiscydoza jest
wadg genetyczng, do jej ujawnienia dochodzi wéwczas gdy oboje
rodzicéw jest nosicielami wadliwego genu (nosicielstwo wynika
z posiadania 1 genu prawidtowego i jednego wadliwego), a
dziecko otrzyma od rodzicéw wtasnie po jednym wadliwym i ma
pare 2 wadliwych gendéw. Natomiast po potaczeniu 2 zdrowych
komorek moze w wyniku powielania kodu genetycznego dojs¢ do
btedéw w przepisywaniu / kopiowaniu kodu wéwczas dochodzi do
spontanicznego uszkodzenia kodu genetycznego. Kolejnym
czynnikiem wptywajgcym na wady wrodzone sg czynniki
teratogenne lub niedobory, czyli zaburzajgce etapy rozwojowe w
okresie organogenezy i rozwoju ptodu, im wiekszy ptdéd, tym
mniejsze ryzyko, woéwczas mamy do czynienia z rozszczepami,
niedorozwojem konczyn czy innymi wadami.

Teratogenny:

« fizyczne: temperatura, cisnienie, fale radiowe,
promieniowanie

= chemiczne: leki, suplementy, zanieczyszczenie
Srodowiska, alkohol, nikotyna, narkotyki

» biologiczne: infekcje — rézyczka, toksoplazmoza

Wg definicji, za poronienie uznaje sie zakoAczenie cigzy przed
ukoAczeniem 22 tygodnia jej trwania. W tym czasie dopuszczalne
jest tez tez przerwanie cigzy z przyczyn okreslonych w
ustawie: zagrozenie zdrowia, lub zycia matki, wada ptodu,
(przerwanie cigzy powstatej w wyniku gwattu moze zostad
wykonane do konca 12 tyg.)

Cigza zagrozona poza leczeniem farmakologicznym niesie za soba
ograniczenie aktywnosci ruchowej, ktéra jest niezwykle wazna
dla prawidtowego rozwoju ukt*adu nerwowego. Dodatkowo
farmakoterapie, lezenie, infekcje majg znaczacy wptyw na
rozwéj osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), autonomiczny uktad
nerwowy (AUN — oktad nerwowy nie zalezny od naszej woli,



odpowiada np za ruchy robaczkowe w jelitach, bicie serca etc),
nerwy obwodowe (ObwUN) i miesSnie ptodu. Przebieg cigzy ma
kolosalne znaczenie dla funkcjonowania dziecka po porodzie.

POROD

Okres okotoporodowy

To okres cigzy donoszonej i oczekiwania na pordd, ktdéry
rozpoczyna sie spontanicznie pomiedzy 37, a 42 tygodniem
cigzy. Nie ma wskazan ani przestanej do jego przyspieszania,
jesli dobrostan ptodu nie jest zagrozony. Aby ocenic¢ dobrostan
ptodu, stosuje sie 3 metody:

- badanie USG oceniajace przeptywy pepowinowe i dojrzatosc
tozyska oraz jego przyleganie do $ciany macicy

 badanie NST (test niestresowy zapis KTG z gtowica
skurczowg), oceniajgce zapis tondéw serca ptodu w
stosunku do skurczy

- tzw test oksytocynowy, oceniajacy wydolnos¢ oddechowy,
czyli wydolnos¢ tozyska pod wptywem skurczy macicy (nie
jest to test reaktywnosci macicy na oksytocyne)

Jesli badanie wykazuje dobrostan p*odu, nie ma podstaw do
przyspieszenia porodu i jego wywotywania. Badania pokazuja, ze
ptdéd wie kiedy jest gotowy — dojrzaty aby rozpoczal zycie
pozamaciczne i wyczekiwanie jest najlepszym rozwigzaniem, zas
85% poroddéw wywotywanych konczy sie zabiegowo (kleszcze,
préznocigg) lub operacyjnie z powodu braku postepu porodu.

Pordod prawidtowy

Pordd prawidtowy nie jest wspomagany farmakologicznie, a
rodzgca ma prawo do aktywnosci w kazdym okresie. Aktywny poréd
to taki ktdérym kieruje rodzaca, a potozna asystuje. W
prawidtowym porodzie fizjologicznym nie stosuje sie metod
niefarmakologicznych i farmakologicznych, wywotujacych,
przyspieszajgcych czy tez wspierajgcych akcje skurczowg oraz



nie stosuje sie takze farmakologicznych metod *agodzenia bd6lu
(znieczulenie).

Kazda interwencja w pordéd ma swoje konsekwencje w jego
przebieg, ale takze w zycie postnatalne dziecka.

Leki i procedury medyczne nie pozostajg bez wptywu na to jak
bedzie przebiegato karmienie. Najwazniejszym skutkiem zaraz
obok butelki ze smoczkiem na oddziale neonatologicznym oraz
zaburzen napiecia miesniowego (o tym innym razem), ale réwnie
czesto ignorowanym sg zaburzenia integracji sensorycznej (SI —
ang. sensory integration).

Zaburzenia integracji sensorycznej to brak integracji zmystow.
Przypominam nasz organizm ma 6 zmystoOw: smak, zapach, dotyk
(czucie dotykowe), stuch i wzrok oraz zmyst réwnowgi, kazdy z
osobna, wybrane lub wszystkie moga byC zaburzone w wyniku
dziatania réznych bodZzcéw w okresie cigzy i porodu. Zmysty s3a
bardzo silnie powigzane z uktadem nerwowym, odpowiedzialnym na
n,Zarzagdzanie” organizmem. Jesli docierajg do nas zbyt silne
dzwieki zakrywamy uszy, jesli Swiatto jest zbyt silne, mruzymy
oczy, itd. Zapach, dzwiek, dotyk, smak, swiatto sg odbierane
przez receptory uktadu nerwowego i przesytane przez drogi
nerwowe obwodowego uktadu nerwowego do OUN. Ucho wewnetrzne w
ktéorym znajdujg sie 2 newralgiczne narzady: btednik i
przedsionek, zaczyna sie ksztattowac juz od 22 dnia po
zaptodnieniu. Wszystko co dzieje sie z ciezarng w tym okresie
ma kolosalne znaczenie dla prawidtowego rozwoju narzgdu
rownowagi — rozwdj ucha wewnetrznego to okres od poczatku 6
tyg cigzy do ok 9 tyg cigzy (liczac od pierwszego dnia
miesigczki)

Jednym z waznych czynnikéw jest btednik i przedsionek w uchu
wewnetrznym. To one odpowiadajg za prawidtowy rozwdj narzadu
rownowagi i czucia.

»Zmyst réwnowagi dostarcza mézgowi informacji dotyczgcych



pozycji ciata w przestrzeni, co pozwala czul sie bezpiecznie
w polu grawitacyjnym, miec¢ Swiadomos¢ 1 orientacje kierunku.
Dzieki zmystowi rownowagi rozrézniamy prawg 1 lewg strone,
gore 1 dot, rozrdézniamy kierunki Swiata 1 mamy informacje o
stosunkach przestrzennych pomiedzy nami 1 otoczeniem. Carla
Hannaford twierdzi, ze caty proces nauki w pierwszych
pietnastu miesigcach zycia koncentruje sie na rozwoju uktadu
przedsionkowego, a Jean Ayres wykazata, ze najwczesSniej
dojrzewajgce trzy podstawowe zmysty: przedsionkowy,
dotykowy 1 proprioceptywny wraz z rozwojem 1 integracjag
odruchow sg podstawg wzrostu 1 rozwoju dziecka. Wszystkie
podstawowe czynno$Sci, ktorych uczy sie dziecko w tym okresie
swojego zycia 1 z ktorych korzysta pdézniej przez cate zycie,
funkcjonowanie narzgdow zmystow wyzszego rzedu: wzroku i
stuchu, koordynacja wzroku i stuchu z ruchem, réwnowaga,
emocje, wtasciwy odbidér bodzcéw ptynacych z otoczenia 1
adekwatne reakcje zwrotne zalezg od wtasciwego funkcjonowania
uktadu przedsionkowego.”[3]

Kiedy kobieta w cigzy wykazuje aktywnos¢ ruchowa, zwtaszcza w
3 trymestrze (ale dotyczy ogdélnie catego okresu cigzy), kiedy
w macicy jest juz mato miejsca, a dziecko nie moze sie
intensywnie ruszac¢, aktywnos$¢ matki stymuluje rozwdj btednika.
W cigzy zagrozonej, kiedy kobieta jest zmuszona oszczedzal sie
i prowadzi¢ lezgco — siedzacy tryb zycia nastepuje brak
stymulacji, a to blokuje prawidtowy rozwdj btednika (fajnie
jesli kobieta korzysta z fotela bujanego lub hustawki gdyz to
stymuluje rozwéj i stymuluje btednik. Btednik znajduje sie w
bance kanatu pétkolistego i powstaje do konca 50 dnia od
zaptodnienia.

Drugim sktadnikiem jest przedsionek. By¢ moze niektore z was
spotkaty sie z okresleniem ,zaburzenia przedsionkowe”. W
trakcie porodu prawidtowego w macicy wytwarza sie ci$nienie
(ale nie za silne i nie za stabe, takie w sam raz). Oksytocyna
powoduje ze skurcze sg silniejsze, brak akcji skurczowej, nie
powoduje w ogd6le powstania cisSnienia, a wiec stymulacji



przedsionka.
Przedsionek jest niezwykle wazny, ze wzgledu na swoje
potgczenia, dzieki drogom nerwowym %tgczy sie:

»z mézdzkiem (ktory odpowiada m.in. za koordynacje i
ptynnos$¢ ruchoéw)

=z miesniami gatek ocznych (odpowiada za ruch gatek w

poziomie, pionie, po skosie, za konwergencje, czyli

zbieznos¢)

z tworem siatkowatym znajdujgcym sie w pniu mézgu i

odpowiadajgcym za pobudzenie i hamowanie uktadu

nerwowego

= Zz neuronami ruchowymi rdzenia kregowego

= z miesniami prostownikami konczyn

z miesniami prostownikami okolic karku, szyi i odcinka

piersiowego

=z narzadem stuchu-$limakiem poprzez wspdélny nerw
przedsionkowo-slimakowy

»z kora mdézgowa (ptatem skroniowym, a szczegdlnie
obszarami odpowiadajgcym za stuch i1 mowe)

Dlatego tak wazny jest okres cigzy i porodu.
Na zaburzenia SI najcze$ciej cierpig dzieci

» z cigz powiktanych,

= po porodach instrumentalnych i operacyjnych,

» dzieci z zaburzeniami spektrum autyzmu,

» dzieci z deficytami uwagi i koncentracji,

= dzieci hiperaktywne,

= dzieci z ADHD,

»dzieci z trisomig 21 (zespét Downa) i innymi wadami
wrodzonymi

PO PORODZIE

Zaburzenia mogg objawiac sie jako



» nadwrazliwo$¢ — nadmierne, niewspétmiernie mocne
odbieranie bodZzcéw zmystowych, dziecko kazdy dotyk
odbiera niemalze jak bdl, owijanie zapewniajace
delikatny, acz staty dotyk, nie pobudzajgce nadmiernie

= podwrazliwos¢ — niedostarczane odczuwanie bodZzZcoéw,
nieadekwatne do sity bodZca, dziecko potrzebuje bardzo
silnych bodZcéw — mocne Sciskanie, tulenie

OBJAWY ZABURZEN SI:

» dziecko ciagle ptacze,
» dziecko wije sie przy piersi ,1i chce i nie chce”, tapie
— puszcza,
= problemy z karmieniem piersig
= obnizone przyrosty
= wzmozony odruch ssania!!!
= dziecko ma problem z wyciszenienm,
= dziecko nadmiernie reaguje na bodZzce, lub zupetnie nie
reaguje,
» dziecko ma problem ze snem,
= nie moze usngé¢ budzi sie przy kazdym szepcie
 nie moze usngé¢ i nie daje sie wybudzié¢ — Spi jak
zabite
» dziecko jest ,nieodktadane”, domaga cie ciggtego
noszenia
» dziecko domaga sie ciggtego bujania

Czesto zaburzenia SI wspétistniejg z zaburzeniami napiecia
mie$niowego: wzmozone napiecie mies$niowe, obnizone napiecie
miesniowe, asymetria np wzmozone napiecie po jednej stronie, a
obnizone po drugiej, lub podwyzszone w obreczy barkowej, a
obnizone w obreczy biodrowej.

CHARAKTERYSTYKA ZABURZEN SI
ZMYt SMAKU:

- problemy z rozszerzeniem diety, dziecko nie akceptuje
nowych smakoéw



dziecko nie lubi mycia zebdw
dziecko nie akceptuje smakow wyrazistych, np pasta
mietowa

ZMYSt. WECHU

nadmierna stymulacja konkretnym zapachem, moze powodowacd
niepokdj

nadmierne odbieranie zapachdéw w ogdéle (perfumy,
kosmetyki, ptyny do podtogi, odSwiezacze powietrza,
dziecko odczuwa jakby caty czas wachato dany zapach
bezposrednio z butelki)

unikanie pewnych sytuacji w ktérych pojawia sie danych
zapach

»w pbézniejszym wieku mdto$ci, wymioty, a nawet utrata

ZMYSL

przytomnosci

StUCHU

nadmierne odbieranie dZwiekdéw, tykanie zegara,
szczekania psa z oknem, dZzwiek deszczu uderzajacego o
parapet — stuch kostny ktéry dominuje, a powinien by¢
ttem — np dziecko budzi sie bo na panele upadta
czapeczka

nadmierne odbieranie dzwiekdéw w ogdle, przyktadowo radio
ma zakres 0-40, dla nas dzZzwiek 10 jest optymalny,
styszymy, ale nam nie przeszkadza, dla dziecka z
nadwrazliwoscig nasz 10 to tak jakbysmy ustawili radio
na 20

dziecko wykonczone bodZzcami dzZzwiekowymi nie jest w
stanie usngé¢, a jak usnie Spi i nie daje sie obudzic.
dziecko ptaczem reaguje na nagte niespodziewane dzwieki,
oraz na gtosne np wiertarka

ZMYSt. WZROKU

dziecko ptacze, jest niespokojne kiedy jest jasno
dziecko wycisz sie w péimroku lub ciemnosci
dziecko nie lubi spaceréw, zwtaszcza w stoneczne dni



» dziecko ciggle mruzy, lub zastania oczy

ZMYSt. DOTYKU

» dziecko nie lubi gtaskania, miziania,

» dziecko lubi ciasne opatulanie

» dziecko reaguje p*aczem na dotyk

=w przypadku starszych dzieci, czesto dochodzi do urazéw,
bo dziecko szuka silnych bodzcow

»dziecko nie lubi przebywa¢ w przedszkolu/ztobku gdzie
jest narazone na szturchniecia, przepychanki etc

= domaga sie zmiany pieluchy za kazdym razem

=nie lubig dotyka¢ substancji brudzacych, 1lepkich,
p6iptynnych, nie lubig malowa¢ farbami reka, nie lubig
lepi¢ z plasteliny, nie lubig jes¢ rekami

= nadwrazliwo$¢ oralna — nie dotyczgca smaku, nieched do
szczoteczki do zebodw

» nie lubig obcinania paznokci

- dziecko ma problem z konsystencja inna niz gtadka, co
nastarcza probleméw z rozrzedzaniem diety

»dziecko nie chce dotyka¢ jedzenia (trudnosc¢ =z
wprowadzeniem metody BLW), ostatecznie dopuszcza
karmienie %tyzeczka

ZMYSt ROWNOWAGI (odgrywa wazng role w rozwoju funkcji
ruchowych , czuciowych i umystowych)

=dzieci nawet jak nauczag sie chodzié¢, czesto sie

przewracjg, potykajg na prostej drodze

takie dziecko jest ptaczliwe — nie wiadomo dlaczego

= reaguje nadmiernie emocjonalnie

ma problemy z koncentracjg 1 naukag

ale takze zaburzenia ma*ej 1 duzej motoryki, ruchy

niemowlecia czesto sg przypadkowe, nie sg koordynowane

=dziecko ma problem aby nauczy¢ sie balansu ciata
potrzebnego np w nauce czytania, pisania i jazdy na
rowerze

=ma problem z precyzyjnym rysowaniem, raczej maze Llub



zamazuje, piszgc ostatnia litera jest 2x razy wieksza od
pierwszej

=ma problem z planowaniem tego co pisze, rysuje — nie
miesci sie w kartce

= CZESTO NIE LUBIA! hustawek i karuzeli — choroba morska,
ale lubig telikatne bujanie — kotysanie

»czesto majg chorobe lokomocyjng — wymioty podczas
podrézy samochodem

=nie lubig sie brudzié¢, domagajg sie przebrania przy
kazdej mikro plamce

= dziecko boi sie wyzwan i porazek

Uznaje sie, ze zaburzenie uktadu przedsionkowego ma wpiyw na
zaburzenia pozostatych uktadow, tak wiec =zaburzenia
pojedynczych zmystdéw, mogg wystepowa¢ w oderwaniu od zaburzen
przedsionkowych, ale zaburzenia przedsionkowe zwykle wystepuja
w kooperacji z innymi zmystami, tworzgc zespo6t zaburzen
integracji sensorycznej wielozmystowej.

Trudna zwtaszcza w przypadku dzieci matych, mato jest
specjalistow umiejgcych diagnozowa¢ tak mate dzieci, pomocna
sie wydaje skala Brazeltona, ponadto, wywiad z rodzicem.
Przeprowadzenie oceny przez specjaliste jest kluczowe, dla
omOwienia dalszego postepowania z dzieckiem.

Terapia obejmuje stymulacje zmystdéw celem wytworzenia
tolerancji:

- terapia SI — ogdlna, tradycyjna polegajaca na masazach,
stosowaniu réznych bodzcéw dotykowych

 trening stuchowy np metodg Johansena lub Tomatisa

 interaktywny metronom


http://www.nbas.edu.pl/?go=1
http://www.johansen-ias.pl/index.php?page=2
http://www.tomatis.com/pl/index.html?gclid=Cj0KEQjw8tbHBRC6rLS024qYjtEBEiQA7wIDeV_jqcwpRWSg9vO7OlQc6idIPqWjmNBS7gjjcHb0Al4aAmN78P8HAQ
http://www.metodatomatisa.com/p/interaktywny-metronom

tradycyjna integracja
sensorycznahttp://www.jasiubaumann.pl

h.“J:s:r
trening stuchowy
http://brewminate.com/using-sound-to-expand-

your-mind/


https://www.mlecznewsparcie.pl/2017/04/ciaza-i-porod-a-problemy-z-karmieniem-piersia-snem-i-placzem-czyli-zaburzenia-si/ndt-bobath-300x226/
https://www.mlecznewsparcie.pl/2017/04/ciaza-i-porod-a-problemy-z-karmieniem-piersia-snem-i-placzem-czyli-zaburzenia-si/sound04/

interaktywny metronom

Wyciszanie dziecka uzyskuje sie, poprzez odcinanie bodZzcoéw.
Bardzo skuteczne w radzeniu sobie z dzieckiem z zaburzeniami
SI sa:

= chusta (niewskazana u dzieci ze wzmozonym napieciem),
ktéora stymuluje zmyst rdéwnowagi — bujanie, oraz czucie
gtebokie dzieki dociskowi

» spowijanie, czyli motanie dziecka w kocyk, pieluszke,
ograniczanie ruchéw i Sciskanie — wptyw na czucie
gtebokie

= rezygnacja z zapachdéw w domu

=ograniczanie bodZcéw dzZzwiekowych i wzrokowych,


https://www.mlecznewsparcie.pl/2017/04/ciaza-i-porod-a-problemy-z-karmieniem-piersia-snem-i-placzem-czyli-zaburzenia-si/noa-im/

stworzenie w domu zaciemnienia
bujanie sie z dzieckiem na pitce

Bez wzgledu na to jak przebiegta cigza, poréd i jak teraz
zachowuje sie dziecko, na wiele czynnikéw predysponujacych
nie mamy wptywu, ale mozemy dziata¢ na to co juz powstato,
wczesna diagnoza, poznanie przyczyn, prawidtowa stymulacja
rozwoju, oraz korzystanie z metod wyciszania, znaczaco Sa w
stanie utatwic¢ zycie nie tylko zmeczonych rodzicow, ale i
poprawi¢ komfort zycia matego cztowieka.
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