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Pamiętaj, że takie choroby jak: odra, ospa wietrzna, krztusiec, świnka, szkarlatyna, 
różyczka i wirusowe zapalenie wątroby typu A, B, C, powinny być wpisane nie tylko 
przez Ciebie do tabelki, ale również przez lekarza do książeczki zdrowia dziecka. 

Data  
zachorowania Choroba Stosowany lek Tolerancja leku

Przebyte choroby





Przebyte choroby

Data  
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Logopedia
Rozwój mowy u dziecka ma dla rodziców szczególne znaczenie. Należy pamiętać, że 
do tego, aby dziecko mówiło konieczny jest prawidłowy słuch a umiejętności takie 
jak wskazywanie palcem, dzielenie się radością czy jedzenie różnorodnych konsysten-
cji pokarmów są ściśle powiązane z rozwojem mowy. 

Brak mowy lub wyraźnie ograniczona mowa (dwa-trzy słowa wypowiadane w sposób znaczący) u dwulatka 
powinny być dla rodzica sygnałem ostrzegawczym. Może to zwiastować opóźniony rozwój językowy, pro-
blemy neurologiczne, problemy ze słuchem, a nawet zaburzenia w rozwoju. Warto zgłosić się do specjalisty, 
który już na tak wczesnym etapie będzie mógł podjąć z dzieckiem pracę terapeutyczną. 

Poniższy kwestionariusz ma za zadanie zwrócenie uwagi rodzica na istotne  
umiejętności dziecka w zakresie rozwoju mowy. Zastanów się czy Twoje dziecko:

» Reaguje na dźwięk 

» Reaguje na imię.

» Patrzy na Ciebie, kiedy do Ciebie mówi lub kiedy Ty mówisz do niego.

» Mówi przynajmniej kilkadziesiąt wyrazów lub więcej („pi” na piłkę czy „hau hau” na 
pieska to także wyrazy w języku dwulatka).

» Buduje proste zdania i wyrażenia (np. mama tu lub „mama oć”, co znaczy mama 
chodź).

» Je różne konsystencje pokarmów.

» Bawi się w proste zabawy w udawanie (np. udaje, że karmi pieska kamyczkami).

» Potrafi wyobrazić sobie różne przedmioty (że w kubeczku jest woda, a kamyczki są 
karmą dla psa).

» Współdzieli z Tobą radość (kiedy widzi coś miłego, podchodzi, by Ci o tym powiedzieć 
lub niewerbalnie to wskazać).

» Wskazuje palcem na różne interesujące je przedmioty, osoby, aktywności.

» Potrafi poprosić o różne przedmioty, aktywności (nawet niewerbalnie wskazaniem 
prosi o picie, jedzenie, podanie lalki).

» Używa w komunikacji różnych gestów („papa”, „przesyła buziaki”). 

» Potrafi dokonać wyboru (np. gdy pokażesz mu bułkę i chleb, wskaże co wybiera).

» Rozumie polecenia.

Te umiejętności osiąga dziecko w przedziale wieku ok. 20-30 miesięcy. Jeśli na 
chociaż jedno z tych pytań, odpowiedziałeś przecząco, zgłoś to pediatrze. Jeśli  
odpowiedziałeś przecząco na więcej niż jedno pytanie konieczna może być konsul-
tacja ze specjalistą (logopedą, pedagogiem lub psychologiem). 

Więcej informacji na ten temat znajdziesz na blogu a artykule „Dwulatek mówi”

Treści przygotowały Anna Zając oraz Iweta Kozłowska

TAK NIE
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Odporność
Wielu rodziców nurtuje pytanie – jak przygotować dziecko do sezonu infekcyjnego? 

Na rynku dostępnych jest wiele preparatów „na odporność” bardziej lub mniej re-
klamowanych, jednak trzeba mieć świadomość, że niewiele z nich ma udowodnioną  
skuteczność. Co więcej, skład dużej części z nich pozostawia wiele do życzenia, mając 
na pierwszych miejscach cukier lub syrop glukozowo-fruktozowy.

Przeciętne małe dziecko (żłobkowicz, przedszkolak) choruje ok 8-10 razy do roku. Głównie są to 
infekcje dróg oddechowych, z których większość występuje w sezonie jesienno-zimowym.

Wziąwszy pod uwagę fakt, że trwa on tylko kilka miesięcy a infekcje zazwyczaj 1-2 tygodnie, moż-
na mieć wrażenie, że dziecko jest non stop chore. Albo, że jedna infekcja przechodzi w drugą. Taka 
sytuacja w tym wieku nie musi budzić niepokoju, o ile dziecko przechodzi je łagodnie i nie wymaga 
antybiotykoterapii.

„Przynoszenie” chorób ze żłobka czy przedszkola

Wielu rodziców, zwłaszcza w pierwszym roku uczęszczania dziecka do żłobka/przedszkola, narzeka na 
częste infekcje u swoich pociech. Jest to normalne zjawisko, gdyż dzieci dopiero trenują swój układ od-
pornościowy i łatwiej zapadają na niektóre infekcje. Dodatkowo Maluchy mają dość bliski kontakt, dzielą 
się zabawkami, więc o rozprzestrzenianie się infekcji nie jest trudno.

Oczywiście, pozostawienie chorych dzieci w domu może zmniejszyć skalę problemu, jednak nie wyelimi-
nować. Dlaczego? W przypadku większości infekcji (zwłaszcza dróg oddechowych, a te są w tym wieku 
najczęstsze), dziecko zaczyna zakażać jeszcze przed wystąpieniem objawów. Zakaźność jest zazwyczaj 
największa na początku choroby, a wraz z czasem jej trwania stopniowo się zmniejsza. (Np. kiedy dziec-
ko zaczyna kichać i cieknie mu z nosa jest większym źródłem zakażenia niż po tygodniu choroby, gdy 
katar jest już gęsty i zielony). Dodatkowo, po niektórych infekcjach kaszel może utrzymywać się nawet 
kilka tygodni – w takim wypadku trudno czekać do jego ustąpienia z powrotem dziecka do żłobka czy 
przedszkola.

Najważniejszym wyznacznikiem tego, czy dziecko powinno pozostać w domu, jest jego samopoczucie 
oraz występowanie dolegliwości i objawów sugerujących taką konieczność:

»  gorączki

»  wymiotów i/lub biegunki

»  zaczerwienionych spojówek (z wydzieliną ropną lub bez)

»  niewyjaśnionej wysypki (zwłaszcza z pęcherzykami)

»  bólu gardła

W razie wątpliwości czy Twoje dziecko może pójść do przedszkola, żłobka czy szkoły – zapytaj swojego 
pediatrę.
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Udowodniony pozytywny wpływ 
na odporność mają:

»  Aktywność fizyczna – dostosowana do wieku dziecka i najlepiej na świeżym powietrzu. 
U niemowląt ważne są spacery.

»  Adekwatna ilość snu i odpoczynku – zwłaszcza u dzieci uczęszczających do żłobków 
i przedszkoli, które muszą wcześnie wstawać.

»  Eliminacja dymu tytoniowego ze środowiska dziecka – narażenie takie nie tylko zwiększa 
ryzyko wystąpienia ostrych infekcji dróg oddechowych, ale także chorób przewlekłych – 
np. astmy.

»  Karmienie piersią – dzieci karmione piersią są skuteczniej chronione przed biegunką za-
kaźną i zapaleniami ucha środkowego oraz rzadziej chorują na infekcje dróg oddechowych, 
moczowych oraz bakteryjne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych.

»  Zdrowa dieta – niedożywienie i niedobory pokarmowe mogą mieć negatywny wpływ na 
funkcjonowanie układu immunologicznego; nie chodzi jednak o suplementy diety. Sku-
teczność większości z nich jest mocno ograniczona a wchłanianie znacznie gorsze niż wi-
tamin, mikro- i makroelementów zawartych w produktach spożywczych. Podobnie jest 
z probiotykami – warto sięgnąć po te naturalne – z jogurtów czy kiszonek.

»  Prawidłowy „klimat” emocjonalny – choć wydaje się, że to nieprawdopodobne to jednak 
stres u dzieci występuje i, niestety, zwiększa podatność na infekcje.

»  Adekwatne ubieranie – nie tylko wychłodzenie, ale również przegrzewanie ma negatywny 
wpływ na odporność

»  Ekspozycja na czynniki zakaźne (szczególnie przez pierwsze 2 lata życia, np. w żłobku) – 
układ odpornościowy wytwarza przeciwciała przeciwko wirusom, które już „poznał”.

»  Higiena (mycie rąk!) – nasze ręce bywają bardzo bogatym rezerwuarem drobnoustrojów.

»  Unikanie chorych osób – zarówno w kontekście bezpośrednich spotkań jak i dużych sku-
pisk ludzkich w szczycie sezonu infekcyjnego.

»  Szczepienia – mają udowodnioną skuteczność w zmniejszaniu zachorowalności na choro-
by, przeciwko którym szczepimy.

»  Lizaty bakteryjne – mają udowodnioną skuteczność, ale należy pamiętać, że nie jest to 
skuteczność stuprocentowa. Mogą zmniejszać ryzyko infekcji o prawie 1/3.

»  Probiotyki (niektóre) – w badaniach wykazano pewien wpływ profilaktycznego podawania 
wybranych probiotyków (np. Lactobacillus	GG	[LGG], L. rhamnous DSM 17 938) na zmniej-
szenie ryzyka typowych zakażeń wieku dziecięcego (układu oddechowego lub przewodu 
pokarmowego) u małych dzieci uczęszczających do żłobka lub przedszkola. Jeśli chodzi 
o zapobieganie infekcjom dróg oddechowych – potwierdzenie działania mają też szczepy 
Streptococcus	salivarius.
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Jak ubierać dziecko na spacer
Niby oczywiste, a jednak budzi dużo wątpliwości zwłaszcza, że często obserwuje się 
tendencję do przegrzewania dzieci.

Nie da się jednoznacznie określić schematu, który powie: tyle stopni = taki ubiór. 

Dlaczego? Po pierwsze dlatego, że temperatura to nie wszystko. Liczą się też pozostałe 
warunki atmosferyczne. Po drugie – dzieci, tak jak dorośli, mogą mieć różne odczucia 
i preferencje.

*Więcej informacji  
oraz ilustrowany schemat  

w artykule  
mamaginekolog.pl/

jak-ubierac-dzieci-na-spacer/

!
Witamina D3 BIERZE UDZIAŁ W REAKCJACH IMMUNOLOGICZNYCH ORGANIZMU. Jej niedobór 
może negatywnie wpływać na odporność. Jednak skuteczność rutynowego suplementowanie 
jej w tym celu nie ma jednoznacznego potwierdzenia w badaniach. Na szczęście – nie musimy 
się nad tym zastanawiać, bowiem ma ona tak wiele innych korzystnych działań, że jej suple-
mentacja jest (jako jedynej witaminy!) zalecana WSZYSTKIM – dzieciom i dorosłym.

Złote zasady:

»  Temperaturę sprawdzamy na karku.

»  Dziecku zakładamy jedną warstwę więcej niż sobie. (Doty-
czy małych niemowląt oraz chłodnych dni – starsze dzieci 
oraz te młodsze w trakcie upałów ubieramy jak siebie).

» Z dwojga złego lepiej dziecko ubrać trochę za cienko niż 
trochę za grubo. 

W dni słoneczne, niezależnie od wieku dziecka, pamiętaj o KREMIE Z FILTREM UV (najlepiej mineralnym). 
Przy temperaturach zbliżających się do 0 stopni warto zacząć stosować ochronny krem na buzię.

«
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Wkładki do samodzielnego druku znajdziesz na:
 https://mamaginekolog.pl/wkladki-segregator-pediatryczny-02/

Notatki/pytania Notatki/pytania

Wkładki do samodzielnego druku znajdziesz na:

 https://mamaginekolog.pl/wkladki-segregator-pediatryczny/
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