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PoZegnanie z pieluszkq to istotny krok

w profilaktyce NTM

Rozstanie z pieluchq przez malucha wymaga indywidualnego podejscia od jego rodzicow. Jak przygotowac sie do odpieluchowania
i jak proces ten przeprowadzi¢, by w dorostym wieku nie rzutowal na problemy uroginekologiczne? 0 tym rozmawiamy z fizjote-
rapeutq Damianem Grotkiem, zalozycielem Fundacji Baby & Mom.

Odpieluchowanie najmlodszego czlonka rodziny to dla
wielu rodzicéw wyczekiwany moment. Czgsto w ten pro-
ces zaangazowanych jest wielu czlonkéw rodziny. Ale czy
rzeczywiscie z Pana obserwacji wynika, Ze robimy to do-
brze?

Zdarza si¢, ze w moim gabinecie z najmlodszymi pacjen-
tami oprécz rodzicéw pojawiaja si¢ réwniez babcie, kté-
re - jak wynika z moich obserwacji - staraja si¢ doradza¢
i wspiera¢ w wychowa-
niu wnukéw. Czasami
jednak, chcac si¢ dzielié
swoim dos$wiadczeniem,
nieswiadomie powie-
laja dzialania, ktére nie
przystaja do najnow-
szej wiedzy, réwniez tej
zwigzanej z fizjologia
dzieci.

Ale nie wynika to chyba
zich zlej woli...

Zdecydowanie nie. Na-
tomiast wielu rodzicéw
zdaje si¢ podazaé za ra-
dami - stad tez warto
szerzy¢ wiedze na temat
prawidlowych mechani-

Zmow.

Zacznijmy zatem od
poczatku. Kiedy opie-
kunowie moga zaczaé
mysle¢ o tym, by wpro-
wadzi¢ trening czysto-
$ci?

Patrzac na fora internetowe i opinie zamieszczane tam
przez rodzicéw, mogliby$my wyjs¢ z przeswiadczenia, ze
proces ten mozna rozpocza¢ juz w wieku 12.-15. miesie-
cy. Moim zdaniem jest to jednak dzialanie na wyrost, bo-
wiem tego treningu nie powinno si¢ rozpoczyna¢ przed
ukoniczeniem przez dziecko 18. miesigca zycia. I to réw-
niez nie jest sztywny wiek, ktérego powinni$my si¢ trzy-
mac¢. Jestem or¢gdownikiem indywidualnego patrzenia
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na kazde dziecko, tak by nie bylo sytuacji, ze wybija 18.
miesigc zycia dziecka, a rodzice, czy tez najblizsza rodzi-
na, z dnia na dzien rozpoczynaja ,pozegnanie z pielucha’.
Dlatego zalecam rodzicom, aby proces ten rozpoczaé nie
wezesniej niz w 18. miesigcu zycia. Zwracam uwage na to,
czy dziecko osiagnelo pozycje wyzsze, to znaczy czy siada,
chodzi, ewentualnie biega. Kluczem jest zdolnos¢ malego
pacjenta do utrzymania si¢ w pozycjach wyzszych.
Musimy réwniez zwré-
ci¢ uwage na psychiczny
aspekt i zaobserwowac,
czy dziecko jest gotowe
na proces odpielucho-
wania. Jak to rozpo-
zna¢? Gléwnie chodzi
o to, czy jest Swiadome
i zdaje sobie sprawe
z tego, ze na przyklad
rodzic lub starsze ro-
dzenistwo idzie do to-
alety zalatwié swoje
potrzeby fizjologiczne.
Chodzi o to, by dziecko
wiedzialo, ze do toale-
ty idzie si¢ w konkret-
nym celu - zrobi¢ siku,
czy kupe i potrafi te
czynno$¢ nazwad. Jesli
widzimy, ze te kwestie
- to jest wiek, osiggnie-
cie pozycji wyzszych
i $wiadomos¢ - spoty-
kaja si¢, wowczas mo-
zemy rozpoczaé proces
odpieluchowania. Préby
zachecania dziecka do skorzystania z toalety powinny
by¢ mozliwie naturalne i bazowaé na nasladownictwie.
Dlatego rodzice powinni méwi¢ na glos, ze na przyktad
potrzebuja zrobi¢ siku i w tym celu idg do toalety. Zde-
cydowanie najgorszym scenariuszem jest przymuszanie
dziecka, wymuszanie na nim siadania na nocnik lub tez
toalete i do tego stosowanie systemu nagréd za zalatwie-
nie potrzeby fizjologiczne;.

Damian Grotek
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Dlaczego nagradzanie nie jest dobrym rozwigzaniem?
Zaréwno zmuszanie do zalatwienia potrzeby fizjologicz-
nej, jak i nagradzanie dziecka nie przynosi nic dobrego
i moze skutkowa¢ problemami w przyszlosci. Musimy
pamigtaé, ze dzieci bardzo szybko adaptuja si¢ do tego,
co dostajg lub co jest im zabierane. Jezeli wigc bedziemy
je nagradzaé, wéwczas beda one rozbily wszystko, by na-
grode uzyskac.

Nagradzanie za kazde siku zrobione do nocnika lub na
toalecie moze skutkowacd tym, ze dzieci zaczng trzymac
mocz lub go oddawaé poprzez napigcie innych migs$ni
niz zwieracze zewnetrze, ktére w tym procesie odgry-
waja istotng role. Na dobrg sprawe dzieci zaczynaja nie-
$wiadomie obchodzi¢ fizjologie, bo nie sa w stanie jesz-
cze jej kontrolowad, ale cel najblizszych jest osiagniety.
Krétko méwiac, nie powinno si¢ nagradzac za to zaspo-
kajanie swoich potrzeb fizjologicznych. Dziecko powin-
no odczuwaé wewnetrzng potrzebe, czyli czué parcie na
pecherz i wéwezas korzystaé z toalety.

Nie mozemy generowaé sytuacji, w ktérej dziecko be-
dzie siadalo na nocnik lub toalete i wyciskalo z siebie
mocz. To powinno by¢ zachowanie plynne, przez roz-
luznienie, a nie przez parcie. Dlatego nie powinni$émy
wywieraé presji nagrody na dziecku.

Zdarza sig, ze dziecko siedzi na nocniku i wie, ze musi
zrobi¢ siku. Czym takie zjawisko moze skutkowaé?
Tutaj moze pojawi¢ si¢ kolejny problem zwigzany z po-
wstawaniem réznych napie¢ - czy to w miednicy mniej-
szej, czy w mieéniach w okolicach stawéw krzyzowo-
-biodrowych, stawéw biodrowych, czy przywodzicielach
posladkowych. Kluczem do prewencii takich probleméw
jest brak presji. Dlatego tez takie zachowanie, jak sa-
dzanie dziecka na toalet¢ przed wyjsciem z domu i wy-
muszanie na nim zrobienia siku w zwigzku z wyjsciem
z domu, tez nie jest pozytywnym zachowaniem. Musimy
pamietaé, ze nie da si¢ zalatwi¢ potrzeby fizjologicznej
na zapas.

Czy skutki nieprawidlowo przeprowadzonego procesu
odpieluchowania widoczne s tez w dorostym Zyciu pa-
cjentow?

Oczywiscie. Takie zmuszanie do wypierania moczu czy
stolca zawsze odbija si¢ w pézniejszym wieku. Niejed-
nokrotnie fizjoterapeuci prowadzacy terapi¢ oséb do-
rostych, zbierajac wywiad, cofajg si¢ do momentu od-
pieluchowania, zeby oceni¢ jak ono przebiegalo i czy
problemy, z jakimi zjawia si¢ pacjent moga wynika¢
z tego, jak byl potraktowany jako dziecko. Jesli osoba
dorosta styszy od swoich rodzicéw, ze byli super za-
dowoleni, gdy w wieku 12. miesigcy byla juz odpielu-
chowana - wéwczas mamy punkt zaczepienia i trop do
wyjasnienia, w ktérym momencie mégl zosta¢ wygene-
rowany problem.
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W jaki spos6b przeprowadzi¢ proces odpieluchowania,
by dziecko moglo spokojnie przej$¢ przez ten etap i byl
on z korzyscia dla jego zdrowia?

Tak jak wezesniej wspomnialem, mozemy zaczaé mysle¢
o odpieluchowaniu po 18. miesigcu zycia, ale musimy braé
réwniez poprawke na to, ze moga to by¢ tez skoriczone 2
lata, a nawet 2,5 roku. Wazne jest to, zeby$smy widzieli, ze
dziecko jest gotowe do tego rowniez pod wzgledem emo-
cjonalnym. Jak to rozpoznaé? Przygotowanie manifestuje
si¢ tym, ze dziecko wie, co to jest nocnik, wie, do cze-
go on sluzy i potrafi wyartykulowad, ze nocnik stuzy do
zalatwiania swoich potrzeb fizjologicznych, a nie po to,
by dosta¢ cukierka czy po zebranie braw od rodzicéw czy
dziadkéw. W tym momencie powinnismy naszykowac¢
ten nocnik w poblizu, tak by w momencie, kiedy dziecko
wyartykuluje potrzebe, mialo dostep do nocnika i mo-
glo z niego skorzysta¢. Czasami moze dojs¢ do sytuacii,
ze maluch bedzie siadal i po minucie schodzil z nocnika
bez efektéw. Istotne jest réwniez to, by po zrobieniu siku
w pieluch¢ od razu ja zmienié, tak by dziecko wiedzialo,
ze sucha pielucha jest przyjemna, a chodzenie z mokrs,
czesto cigzka pielucha, daje nieprzyjemne odczucia.

W tym przypadku warto podkresla¢ aspekt emocjonalny,
ktéry bedzie gléwnym czynnikiem pomocnym dziecku
i rodzicowi w tym, by proces odpieluchowania przebiegl
bezproblemowo. Oczywiscie nie przelozy si¢ to wprost na
np. szybko$¢ tego procesu, bo zdarzaja si¢ rodzice niecier-
pliwi, ktérzy chcieliby, by przebieglo to w dwa dni. Nie-
stety musze¢ zmartwic czytelnikéw, bo bardzo czgsto pro-
ces ten wymaga poktadéw cierpliwosci ze strony rodzica.
Czasami nauka bedzie wymagala réwniez tego, by rodzic
zabral dziecko ze sobg do toalety i pokazywal, do czego
ona stuzy. Wydaje si¢ jednak, Ze nauka przez nasladow-
nictwo, potaczona z budowaniem $wiadomosci u dziecka
przeniesie najlepsze efekty.

Czy w swoim gabinecie spotyka si¢ Pan z problemami,
ktére mogly powstaé u dzieci w wyniku nieprawidtowo
przeprowadzonego odpieluchowania?

Zdecydowanie tak. Pracujac z dzie¢mi od pierwszych
tygodni zycia, widze na poczatku dzieci oddajace mocz
i stolec bez przeszkdd, a nastgpnie pojawiaja si¢ u mnie
jako 2-3-latki. Wszystko pod wzgledem terapeutycznym
jest dobrze, ale pojawiajg si¢ problemy np. zwiazane z wa-
dami postawy. Dlatego tez w fizjoterapii pediatrycznej
zawsze musimy sprawdzi¢ stawy biodrowe, ustawienie
kregostupa, staw krzyzowo-biodrowy, a takze miedniceg
i stopy. W przypadku nieprawidlowo przeprowadzone-
go odpieluchowania wida¢ to bedzie w gléwnej mierze
w obrebie miednicy, ale réwniez w rotacjach zewngtrz-
nych w nogach, czy w formie zwickszonego napiecia
w obrebie stawéw biodrowych.

Inna czesta korelacja jest zwigzek migdzy odpieluchowa-
niem a pézniejszymi problemami z obnizeniem narzadéw
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dna miednicy, pojawieniem si¢ nietrzymania moczu, czy
w koricu nadmiernym napigciem mig$ni w obrebie mied-
nicy.

Wiemy juz, jak wlasciwie odpieluchowa¢ malucha i czym
skutkuje nieprawidlowo przeprowadzony proces. Zapy-
tam jednak o sytuacje dzieci, ktére sg starsze i z réznych
wzgledéw nadal nie chcg korzystad z toalety, a rodzice nie
radza sobie z odpieluchowaniem. Jak postepowaé w ta-
kich sytuacjach?

W naszej klinice zdarzaja si¢ tacy pacjenci. I oczywi-
§cie staramy si¢ pomoc ich rodzicom. Czesto generuje
to wsréd naszych terapeutéw dyskusje i wspdlnie zasta-
nawiamy si¢, w jakim kierunku rozszerzy¢ diagnostyke.
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Zdarza sig, ze takich pacjentéw kierujemy do nefrologa,
gastroenterologa, neurologa czy urologa. Czgsto nieoce-
nionym wsparciem jest réwniez psycholog, ktéry pomaga
calej rodzinie.

Najbardziej skrajnym przypadkiem, gdzie rodzice nie byli
w stanie poradzi¢ sobie z odpieluchowaniem, byl chlo-
piec, ktéry trafil do nas w wieku 7 lat. Poczatkowo jego
mama zarzucala sobie nieporadnos¢, ale w toku pogtle-
bionej diagnostyki okazalo sig, ze problem lezal z nie-
zdiagnozowanym zespole Aspergera. To pokazuje, ze na
dziecko nalezy patrze¢ holistycznie i czasami nasze my-
sli powinny si¢ kierowaé w strong czgsto nieoczywistych
aspektéw. Nie da si¢ kazdego dziecka traktowaé w taki
sam sposob.

— 0 kim mowa

przez dzieci postepow.

Damian Grotek jest absolwentem Wydziatu Fizjoterapii na Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu.
Przygode z fizjoterapig zaczat od Holistycznej Terapii Manualnej, by pdzniej wdrazac sie do pracy z dzie¢mi,
ktora zawsze byta jego celem zawodowym. Priorytetem jest dla niego wielokierunkowa rehabilitacja nastawio-
na na deficyty dziecka oraz wspédtpraca z innymi specjalistami. Na co dzien stara sie taczy¢ znane mu metody,
aby jak najbardziej kompleksowo podejs¢ do pacjentéw oraz sprostac¢ ich wymaganiom. Wciaz sie doksztatca,
zdobywa doswiadczenie i poszukuje nowych mozliwosci terapii, by jak najskuteczniej pomdc swoim matym
pacjentom i ich rodzinom. Duza wage przywiagzuje do kontaktu z rodzicami, poniewaz to oni musza wykony-
wac znaczng czes¢ pracy z dzie¢mi. Najwiekszg nagroda za wykonana prace jest dla niego rado$¢ z czynionych
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