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Przedmowa

.Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia” - to pierwszy na
polskim rynku wydawniczym podrecznik, w ktorym tresci dostosowane sg do standar-
dow ksztatcenia studentdw pielegniarstwa. Podstawg do zaproponowanej zawartosci
tematycznej byla analiza standardéw ksztatcenia dla kierunku pielegniarstwo pierwsze-
go i drugiego stopnia oraz do$wiadczenie kliniczne i dydaktyczne autorow.

Ksigzka jest adresowana przede wszystkim do studentéw kierunku pielegniarstwo,
pielegniarek pracujgcych na oddziatach dla dzieci, w Srodowisku nauczania i wycho-
wania oraz w podstawowej opiece zdrowotnej. Tresci zawarte w podreczniku moga byé
pomocne dla innych oséb sprawujacych profesjonalng opieke w procesie terapii dzieci.

Publikacja zawiera opis postepowania pielegniarskiego w wybranych chorobach, za-
burzeniach i stanach zdrowia populacji wieku rozwojowego. W kazdym rozdziale uwzgled-
niono specyfike choroby, jej rozpoznanie, metody leczenia oraz wybrane diagnozy
i interwencje pielegniarskie. Przedstawiono réowniez zagadnienia zwigzane z reakcjg
pacjentow na hospitalizacje, wptywem choroby na rozwéj dziecka oraz przygotowanie
dziecka i rodzicow do samoopieki.

Publikacja sktada sie z trzech czesci. W pierwszej czesci przedstawiono specyficzne
problemy zdrowotne populacji wieku rozwojowego w kontekscie hospitalizacji jako sytu-
acji trudnej dla dziecka i jego opiekundw, zasady racjonalnego zywienia dzieci i mtodziezy
oraz podstawy pielegniarskiej oceny stanu zdrowia dziecka.

Druga czes¢ omawia zagadnienia dotyczace wybranych choréb wieku rozwojowego,
poczawszy od chordb i standw zagrazajacych zyciu i zdrowiu wczesniaka i noworodka,
poprzez choroby alergiczne, skéry, uktadu pokarmowego, sercowo-naczyniowego, drog
moczowych, choroby nowotworowe, choroby krwi oraz choroby reumatyczne. Omoéwiono
ponadto préchnice zebow i choroby przyzebia u dzieci oraz zakazenia HCV, HBV i HIV
u dzieci i mtodziezy, leczenie zywieniowe i leczenie bélu.

Trzecia czes$é publikacji poswiecona zostata wybranym zaburzeniom rozwoju dzieci
i mlodziezy takim jak zaburzenia somatyczne, wady postawy, zespét nadpobudliwosci
ruchowej i zespot Aspergera. Kazdy rozdziat napisany zostat przez specjalistow - lekarzy,
pielegniarki, psychologa, pedagoga, dietetyczke. Zawiera tresci dotyczgce epidemiolo-
gii, etiologii, objawow, diagnostyki i leczenia poszczegdinych chordb oraz przygotowania
dziecka do wybranych zabiegéw diagnostycznych, opieki w trakcie i po zabiegu, dia-
gnozy i interwencje pielegniarskie. Kazdy rozdziat koAcza pytania sprawdzajace wiedze
zawartg w rozdziale.




Waznym atutem publikaciji jest jej zakres tematyczny, ktry stanowi o statusie
podrecznika jako podstawowego do nauki przedmiotu pediatria i pielegniarstwo pedia-
tryczne.

Autorzy maja nadzieje, ze podrecznik bedzie pomocny réwniez dla pielegniarek
pracujacych w oddziatach pediatrycznych, Srodowisku nauczania i wychowania, pod-
stawowej opiece zdrowotnej oraz dla innych os6b sprawujgcych profesjonalng opieke
nad dzie¢mi, np. dla pracownikéw socjalnych, psychologéw, logopedéw, pedagogdw
i innych terapeutéw.

Dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogorek
Krajowy konsultant w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego
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l.1. Hospitalizacja jako sytuacja trudna dia
dziecka i rodziny

dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogorek

1.1.1. Hospitalizacja dziecka, prawa dziecka w szpitalu,
prawa i obowigzki opiekunow

Choroba w zyciu dziecka stwarza dia jego rozwoju dodatkowe, nietypowe i nieznane sytuacje,
takie jak np. hospitalizacja. Hospitalizacja (tac. hospitalis - szpital) jest (wg definicji Stownika
jezyka polskiego) umieszczeniem pacjenta w szpitalu lub pobytem pacjenta w szpitalu, lecze-
niem szpitalnym.

Powody hospitalizacji dziecka mozna podzieli¢ na kilka grup:
1. Nagte zachorowanie dziecka, w ktérym efektu terapeutycznego nie mozna osiggnac w ra-

mach leczenia ambulatoryjnego. W takiej sytuacji dziecko przyjmowane jest do szpitala na
podstawie skierowania lekarza pediatry z podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

2. Nagte zachorowanie dziecka z objawami wskazujgcymi na zagrozenie zycia. Dziecko przyj-
mowane jest do szpitala bez skierowania, po uprzednim dowiezieniu przez karetke ratow-
nictwa medycznego lub bezpos$rednio przez rodzicow wiasnym transportem.

3. Uraz spowodowany wypadkiem, oparzenie, odmrozenie lub zatrucie. W takich przypad-
kach pacjent najczeSciej transportowany jest do szpitala Srodkiem transportu, dziataja-
cym w ramach ratownictwa medycznego, tj. karetka pogotowia, transport lotniczy.

4. Pogorszenie stanu zdrowia dziecka przewlekle chorego, leczonego ambulatoryjnie w po-
radni specjalistycznej lub odbywajgcego okresowe kontrole w poradni specjalistycznej,
a leczonego przez lekarza pediatre z POZ. Dziecko jest skierowane wowczas do szpitala
przez lekarza specjaliste bad? lekarza pediatre z POZ.

5. Przyjecia planowe w celu, wykonania diagnostyki szpitalnej badZ wykonania zabiegu ope-
racyjnego. W takich sytuacjach pacjent trafia do szpitala ze skierowaniem, po uprzednim
ustaleniu terminu przyjecia. Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze ta grupa pacjentow pedia-
trycznych jest znacznie liczniejsza od grupy pacjentéw dorostych, z uwagi na koniecznos¢
wykonywania licznych badar diagnostycznych w znieczuleniu ogdlnym. Sg to takie bada-
nia jak np. tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, badania endoskopowe, 1j.
gastroskopia, kolonoskopia itp.

6. Planowe, cykliczne i wieloetapowe leczenie szpitalne dziecka z choroba przewlektg lub
wadami rozwojowymi. W takiej sytuacji czestotliwos¢ pobytow w szpitalu wynika z planu
leczenia, okreslonego podczas kolejnych, nastepujacych po sobie hospitalizaciji. Przykta-
dami takiego pobytu sa np. leczenie chordéb nowotworowych z zastosowaniem chemiote-
rapii, radioterapii czy tez leczenie operacyjne wieloetapowe wad rozwojowych czesci twa-
rzowej czaszKi, 1j. rozszczepy warg i podniebienia, wady genetyczne itp.
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Dziecko bedace w okresie intensywnego rozwoju psychofizycznego wymaga zaspokojenia
podstawowych potrzeb psychicznych, takich jak: potrzeba wiezi emocjonalnej z matka, mitosci,
poczucia bezpieczenstwa, aktywnosci poznawczej i ruchowej, zabawy, nauki. Dziecifistwo jest spe-
cyficznym okresem w zyciu cztowieka, gdyz w tym czasie nastepuje intensywny rozwoj sfery biologicznej,
psychicznej i spotecznej. Rozwdj ten przebiega w sposéb indywidualny, a wptyw na niego maja predyspo-
zycje osobnicze oraz wplywy Srodowiskowe. Dziecifistwo i wystepujace w tym okresie specyficzne zdarze-
nia, zostawiaja swoje $lady w postaci zdobytej wiedzy o $wiecie oraz utrwalonych sposobéw przezywania
tych zdarzeni. Duze znaczenie w rozpoczynajgcym sie zyciu mtodego cztowieka odgrywajg sytuacje trudne
oraz pierwsze proby ich pokonywania. Takg trudng dla dziecka sytuacjg jest choroba i zZwigzany 7 nig
pobyt w szpitalu.

Choroby o cigzkim przebiegu mogg ujemnie wptywaé na rozwdj fizyczny dziecka, a wiele cho-
rob, zwtaszcza przewlektych, moze takze oddziatywa¢ na sfere rozwoju emocjonalnego i spotecz-
nego. Choroby wieku dzieciecego sg réznie uwarunkowane, cechuje je roznorodny obraz klinicz-
ny oraz odmienne nastepstwa przebytej choroby, wywierajgc odmienny i réznorodny wptyw na
rozwdj dziecka. Dzieci r6znig sie cechami osobniczymi, a wiec réwniez sposobem przezywania
takich samych zdarzen i zachowania sie pod ich wptywem. Dzieci réznig sie nie tylko budowa
ciata i jego funkcjonowaniem, ate réwniez wiekiem, rozwojem psychomotorycznym, ptcia, Srodo-
wiskiem rodzinnym, Srodowiskiem réwiesniczym, osiggnieciami szkolnymi itp. Znaczenie wptywu
choroby na rozwdj dziecka zalezy przede wszystkim od tego, w jakim stopniu choroba zakt6ca
nie tylko czynnosci organizmu, ale i funkcjonowanie spoteczne dziecka.

Medycyna, pediatria, pielegniarstwo pediatryczne do niedawna skupiaty sie wylgcznie na
czynniku chorobowym, czyli na samej chorobie. Wspétczesna pediatria i pielegniarstwo pedia-
tryczne, ktadzie nacisk na opieke holistyczng i zindywidualizowang. W pojeciu tym zawiera sie
indywidualny sposéb reagowania pacjentéw na te sama chorobe, indywidualnie uwarunkowane
potrzeby bio-psycho-spoteczne dziecka oraz rodziny w obliczu choroby i hospitalizacji dziecka.
Czynniki psychologiczne i Srodowiskowe odgrywaja szczegblng role w przypadku hospitalizowa-
nych dzieci, gdyz dziecinstwo jako faza rozwoju czlowieka charakteryzuje sie najwiekszg zalez-
noscig od Srodowiska.

Uwzglednienie tych zaleznosci jest konieczne ze wzgledu na decydujgcy ich wptyw, na prze-
bieg choroby i jej konsekwencje w dalszym rozwoju dziecka. Wspbtczesna pediatria i pielegniar-
stwo pediatryczne uznajg za konieczne zredukowanie stresu hospitalizacji oraz dbato$¢ o psy-
chike matych pacjentéw podczas hospitalizacji oraz leczenia choroby.

Kazdy pobyt dziecka w szpitalu mozna i nalezy rozpatrywaé jako sytuacje trudng dla samego
dziecka oraz jego rodziny. W zaleznosci od tego, w jakim wieku Jest dziecko, jaki jest rodzaj scho-
rzenia oraz w jakim trybie dziecko trafito do szpitala - sprawy zwigzane z jego bezpieczefistwem
nalezy rozpatrywac w réznych aspektach.

Podczas pobytu dziecka w szpitalt

zpitalu nalezy uwzglednic:

1. Jego bezpieczenstwo zdrowotne - zabiegi medyczne i pielegnacyjne powinny byé wyko-
nywane ze starannos$cig oraz uwzglednieniem np. rodzaju i rozmiaru sprzetu medycznego
adekwatnego do wieku dziecka, bezpiecznego i planowo serwisowanego. Dziecko winno
by€ zabezpieczone przed bélem, urazami i wypadkami w oddziale szpitalnym, W oddziale
nalezy zabezpieczy¢ dostep do lekdw i innych substancji oraz urzadzen niebezpiecznych
dia dziecka, pamigtac o zabezpieczeniu t6zeczka dziecka przed wypadnieciem, zabezpie-
czeniu dziecka w znaki identyfikacyjne, nalezy przemysleé konieczno$é i zasadnosé np.

ilosci wktug, formy leku itp. Bardzo wazna jest umiejetnosé patrzenia ,0czami dziecka” na
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to, co sie dzieje z nim w szpitalu, zdoInos¢ do porozumienia sig na jego poziomie percep-
cji, docenienie oraz wykorzystanie w praktyce umiejetnosci i gotowosci do wspotpracy ze
strony dziecka.

2. Bezpieczefistwo emocjonalne dziecka — zapewnienie obecnosci rodzicéw lub opiekundw,
ograniczenie czasu oddzielenia dziecka od opiekundw do absolutnie niezbgdnego, wyja-
Snianie rzeczywistosci ,szpitalnej” poprzez przekazywanie dziecku zrozumiatej dia niego
wiedzy. Na obecno$é rodzicéw podczas hospitalizacji dziecka nalezy spojrzec z perspek-
tywy praw rodzicielskich. Rodzice majg prawa rodzicielskie wobec wtasnych dzieci, a fakt
hospitalizacji nie jest powodem ograniczenia tych praw. Nalezy zatem umozliwi¢ rodzicom
sprawowanie opieki nad ich dzieckiem przebywajgcym w oddziale szpitalnym.

W Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. nr 52, poz. 417)
zawarte sg prawa, jakie powinny byé zagwarantowane kazdemu pacjentowi, w tym dziecku.

Za szczegolnie istotne dla zaspokojenia potrzeb dzieci w szpitalu nalezy uznac:

| 1. Prawo do informaciji: pacjent matoletni ma prawo do uzyskania od lekarza informacji w za-
kresie i formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego, a od pie-
legniarki w zakresie niezbednym do prawidtowego przebiegu procesu pielegnowania.

2. Prawo pacjenta do $wiadczei zdrowotnych: opiekun dziecka lub dziecko ma prawo do
konsulitacji m.in. z psychologiem lub psychiatra, jesli stwierdzi, ze istnieje taka koniecznosc
- Zapewnia to ustawa.

3. Prawo do tajemnicy: istotne jest, by informacje zwigzane z leczeniem, stanem zdrowia,
sposobem leczenia udzielano wytgcznie osobom do tego uprawnionym, tj. opiekunom
prawnym, sgdom rodzinnym, a nie np. przedstawicielom dyrekcji szkoty.

4. Prawo do intymnosci i godnosci pacjenta: tam, gdzie jest to mozliwe, dziecku powinna
towarzyszyé bliska osoba; w stosunku do dzieci i mtodziezy szczegblnie nalezy dbac o za-
pewnienie przestrzegania warunkéw intymnosci przy wykonywaniu czynno$ci wymagajg-
cych obnazenia ciata, podczas.badania przedmiotowego i podmiotowego, podczas zata-
twiania czynnosci fizjologicznych.

5. Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego: dziecko ma prawo do
statego kontaktu osobistego, telefonicznego z bliskimi. To prawo determinuje warunki
w szpitalach i oddziatach pediatrycznych, gdyz osobom opiekujacym sig, nalezy zapewnic,
w miare mozliwosci dobre warunki przebywania wraz z dzieckiem oraz wykorzystac czas
wspdinego pobytu w szpitalu do prozdrowotnych dziatan edukacyjnych oraz do przygotowa-
nia opiekundw do opieki nad dzieckiem po wypisie ze szpitala.

Wiedza o prawach pacjenta powinna byé upowszechniana, przekazywana matoletnim
pacjentom w sposéb rzeczywisty, przystepny oraz dostosowany do ich mozliwosci percepcji.
Informacja o poziomie przestrzegania praw pacjentéw w danym szpitalu moze by¢ uzytecznym
wskazZnikiem oceny jakosci ustug.

Europejska Karta Praw Dziecka w szpitalu
Karta zostata opracowana przez Krajowe Stowarzyszenie na rzecz Opieki nad Dzie¢mi
w Szpitalu w Wielkigj Brytanii (National Association for the Welfare of Children in Hospital
- NAWCH) i zaaprobowana przez 13 krajéw na | Europejskiej Konferencji Stowarzyszen na
rzecz Dzieci w Szpitalu w 1988 r. Oczekuje na ratyfikacje przez Polske.
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Prawo do mozliwie najlepszej opieki medycznej jest podstawowym prawem zwiaszcza w odnie-
sieniu do dzieci

1. Dzieci powinny przebywaé w szpitalu tylko wtedy, gdy leczenie, ktérego wymagaja, nie
moze by¢ prowadzone w domu, ambulatoryjnie lub w oddziale dziennym.

2. Dzieci przebywajgce w szpitalu powinny mie¢ prawo do tego, aby caty czas przebywali
razem z nimi rodzice lub stali opiekunowie.

3. Wszystkim rodzicom nalezy stworzy¢ mozliwos¢ pozostawania w szpitalu razem z dziec-
kiem, trzeba ich do tego zachecac i pomagac. Rodzice, by mogli uczestniczyé w opiece nad
dzieckiem, powinni byé stale informowani o sposobie postepowania w oddziale i zachecani
do aktywnej wspbtpracy.

4. Drzieci i rodzice powinni mie¢ prawo do uzyskiwania informacji w sposéb odpowiedni do
ich wieku i mozliwosci pojmowania. Nalezy stara¢ sie o zapobieganie i tagodzenie streséw
fizycznych i emocjonalnych u dzieci w zwigzku z ich pobytem w szpitalu.

5. Dzieci i rodzice majg prawo Swiadomie uczestniczyé we wszelkich decyzjach dotyczacych
opieki nad ich zdrowiem. Kazde dziecko powinno byé chronione przed zbednymi zabiegami
leczniczymi i badaniami.

6. Dzieci powinny przebywac w szpitalu z dzieémi o podobnych potrzebach rozwojowych. Nie
nalezy umieszczaé dzieci w oddziatach dla dorostych. Nie powinno byé zadnych ograni-
czefi wiekowych dla os6b odwiedzajacych dzieci przebywajace w szpitalu.

7. Dzieci powinny mie¢ peing mozliwosé zabawy, odpoczynku i nauki dostosowanej do swe-
go wieku i stanu zdrowia. Powinny przebywaé w otoczeniu zaprojektowanym, urzadzonym
i wyposazonym z mySlg o ich potrzebach oraz z personelem potrafigcym zaspokajaé ich
potrzeby.

8. DzieCmi powinien opiekowadé sie personel, ktérego przygotowanie i umiejetnosci zapewnia-
Jja zaspokajanie potrzeb fizycznych, emocjonalnych i rozwojowych dzieci i ich rodzin.

9. Zespot opiekujacy sie dzieckiem w szpitalu powinien zapewnié mu cigglosé leczenia.

10. Dzieci powinny by¢ traktowane z taktem i zrozumieniem, a ich prawo do intymnosci powin-
no byé zawsze szanowane.

l.1.2.Reakcja dzieci na hospitalizacje

Reakcje dzieci na hospitalizacje zalezg od wielu czynnikéw. Przede wszystkim reakcje te
beda uzaleznione od wieku dziecka, rodzaju choroby, przebiegu i intensywnosci leczenia oraz
dtugosci i czestotliwosci hospitalizacji. Zachowanie chorego dziecka zalezy w duzej mierze od
tego jak funkcjonuje jego rodzina, jak szybko i na ile prawidtowo potrafi na nowo zorganizowac
wsparcie. Duzy wplyw na zachowanie dziecka w szpitalu ma zrozumienie swojej choroby i obrazu
choroby, jaki sobie dziecko zbuduje.

Czynniki determinujace reakcje dziecka na hospitaliz
* wiek i poziom rozwoju bio-psycho-spotecznego dziecka,
e odpornos¢ psychiczna na trudne sytuacje,
* wrazliwos¢ uktadu nerwowego,
* okres pobytu w szpitalu,
» wczesniejsze dodwiadczenia zwigzane z hospitalizacja,
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o warunki pobytu w szpitalu,

» stosunek personelu do chorego dziecka i jego rodziny,

» kontakty dziecka z rodzing i rowiesnikami,

« sposdb przygotowania dziecka do hospitalizaciji,

« metody wychowawcze w rodzinie,

o rodzaj choroby, np. nowotworowa, i stosowane leczenie,
» postawy rodzicow wobec dziecka i jego choroby.

Hospitalizacja jest sytuacja trudng zaréwno dla matego pacjenta, jak i jego rodzicéw. Diugo-
trwate jej wystepowanie moze prowadzi¢ do zaburzen procesow przystosowawczych, a w kOﬂSf—:‘-
kwencji do zachwiania poczucia bezpieczenstwa, szczegblinie u dzieci mtodszych. Roztaka moze
spowodowac tzw. lek separacyjny nawet u niemowlgt < 6. m.z. W tym wieku dzigci nie majg roz-
winietego jeszcze przywigzania, ale reagujg na zmiang dzwiekow, zapachow (zmiana rytmu snu,
taknienia i wydalania). Najtrudniejszy dla dziecka jest okres od 6. m.z. do 3.-4. r.z., kiedy to wy-
stepuje najsilniejsze przywigzanie do matki.

eakcje | odczucia dzieci na hospitalizacje

Najczesciej przezywanym uczuciem przez dziecko hospitalizowane jest lek o réznej postaf:i
i natezeniu. Podstawowymi przyczynami wystepowania leku sa: roztgka z rodzing, bél i cierpienie
zwiazane z leczeniem oraz $wiadomo$é wrasnej choroby. Gdy dziecko jest narazone na odoz‘uj
wanie leku przez dtuzszy czas moze dojéé do zaburzen w jego zachowaniu i obnizenia ja_kosq
zycia. Objawy leku widoczne sg we wszystkich sferach funkcjonowania dziecka. Na po%|9m|e
fiziologicznym lek powoduje przyspieszenie bicia serca, przyspieszenie oddechu, blados¢ Igb
zaczerwienienie twarzy, potliwosé, bole glowy, brzucha, bezsennosé, moczenie sie. W sferze in-
telektualnej lek wywotuje luki w pamieci, brak koncentracji i gonitwe mysli. W sferze uczuciowej
objawia sie wzmozonym napieciem, drazliwoscia, ptaczliwoscia lub przygnebieniem. W zacho-
waniu dziecka lek moze powodowaé podniesienie ogdinej ruchliwosci, trudnosci w mowieniu,
nerwowy $miech, zgrzytanie zebami, tiki ruchowe, obgryzanie paznokci, ssanie palca. Lek utrzy-
mujacy sie przez pewien okres dodatkowo obniza naturalng odpornos¢ organizmu, a ciggte po-
budzenie prowadzi do wyczerpania psychicznego.

vlekly lek powoduje u dziecka:

 utrate taknienia,

« zaburzenia snu, bezsenno$é, koszmary senne,

* hole brzucha, glowy,

» trudnosci wychowawcze,

» trudno$ci w skupieniu uwagi i zapamigtywaniu,

* chwiejnos¢ emocjonaling,

» reakcje motoryczne, 1j. dzieci ,kulg sie w sobie”, przykucajg w kacie {6zeczka, chca byc
niewidoczne, chowaja sie pod kotdre.

W literaturze opisuje sie siedem okreséw rozwojowych w zyciu dziecka, w ktorych wystepujg
charakterystyczne reakcje na roztake z rodzicami i na hospitalizacje:

1. Niemowleta do 3. m.z. Rozpoznajg zapach i dotyk matki, barwe jej gtosu i rytm jej serca.

Brak tych bodZcéw powoduje u dziecka dyskomfort psychiczny, pojawia sie ogoina .rea}k—

cja organizmu na zmiane Srodowiska w postaci niepokoju, zaburzed rytmu snu, faknienia,
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wydalania. Obecno$¢ matki zaspokaja potrzebe obecnosci bliskie] osoby, daje poczucie

bezpieczenstwa, dziata kojgco, jest warunkiem prawidiowego rozwoju psychosomatycznego.
2. Niemowleta od 3. do 6. m.z. na brak matki reaguja nagtg dezorientacja, zaktdceniem row-

n_owagi wewnetrznej, gwattownym ptaczem. Jesli w tym okresie zabraknie obecnogci mat-
ki, pobyt w szpitalu moze staé sie silnym urazem psychicznym. Miodsze niemowle reaguje
na bol uogdlniona reakcjg catego ciata, gtosnym krzykiem i mimika twarzy. Starsze nie-
mowle ’reaguje uogbliniong reakcja catego ciata i odsunigciem tej czesci, ktdra jest ranio-
na,’ g’rosnym ptaczem, mimika twarzy ze ztoscig oraz oporem fizycznym. Goraczka, dusz-
nos¢, brak apetytu, dyskomfort dla dziecka, pragnienie, oddzielenie od matki - szybko
pogarszaja stan ogolny i poteguja dolegliwosci, natomiast troskliwoéé, utatwienie oddy-
chania, tagodzenie bdlu, nawodnienie tagodzg dolegliwosci. Stad u niemowlat dobre lub
zZte sam?poczucie ma wptyw na przebieg choroby, a z tzw. mowy ciata mozna je fatwo
odgzytac. Mate dziecko, ktore znajduje sie w trudnej sytuacji, nie rozumie tego, co sie
Z nim .dzieje, odczuwa bol i przykre doznania oraz jesli dotgczy sie brak stabilnej wiezi
z rodzicami i ochrony emocjonalnej z ich strony, dziecko jest zdezorientowane i ptacze.

3. Dzigcko od 6.-18. m.z. Rozstanie z matka jest traumatycznym przezyciem (dziecko zna juz
sw?Ja matke, rozpoznaije jg wizualnie, przy niej czuje sie bezpiecznie, spokojnie). Brak bez-
p'osr_edniej opieki matki, zwtaszcza w sytuacji zagrozenia, wyzwala lek separacyjny. Znik-
plQCl(? matki z pola widzenia oznacza dla dziecka catkowity jej brak. Dziecko nie rozumie
ze jesli kogo$ nie widzi, to nadal ta osoba istnieje i ze mama wréci. Na brak matki reagujé
ptaczem, krzykiem, pobudzeniem psychoruchowym.

4. Dziecll(o od 18 miesiecy do 4 lat. Matka petni w tym okresie najwazniejsza funkcje, posia-
da'n?J\{viekszy autorytet, zaspokaja potrzebe jego wiedzy, zabawy, aktywnosci ruchowej,
wyjashia pojecia, uczy zachowar spofecznych, daje poczucie bezpieczefistwa i mitosci.
Przywiazanie do matki w tym okresie jest bardzo silne, egoistyczne i zaborcze. Dziecko
u'fa-matce bezgranicznie, a jej brak traktuje jako porzucenie, opuszczenie. U dziecka na-
silaja sie lgki separacyjne. Stany lekowe moga byé tak silne, 7e przybierajg rézne formy
agresji (krzyk, kopanie, bicie, plucie itp.) lub nawet autoagresiji (rzucanie sie na podto-
gg, bicie_ glowg o ziemie itp.). Rozigka dziecka z rodzicami jest w tym okresie najbardziej
niebezpieczna. Najlepszym rozwiazaniem dla dziecka do 4 lat jest pobyt w szpitalu wraz
z matkg. Przede wszystkim u dzieci ujawnia sie lek przed bélem i strach przed zostaniem
bez opiekuna (lek przed opuszczeniem). Tylko bliska obecnosé rodzicow moze daé dziecku
poczucie bezpieczenstwa. Nalezy pamietac, ze poczucie bezpieczefistwa jest niezbedne
dla prawidtowego rozwoju naszego dziecka. Zapewniamy bezpieczeristwo poprzez ciagly
naszg obecnos¢ (matka, ojciec, bliski opiekun). Zapewnienie dziecku ciepta, dotyku, ko-
iysan’!fe g0 moga w duzym stopniu zminimalizowaé skutki leczenia i umozliwié normainy
rozwoj dziecka. Niepokdj odczuwany przez rodzicow/opiekundw, a gtéwnie matki, nasila
nglivyoéé dziecka. Dlatego tez jesli rodzice nie potrafig poradzi¢ sobie z odczuwanymi emo-
cjami, to powinni skorzysta¢ z pomocy psychologa dostepnego w oddziale lub w szpitalu.
U mai.ych dzieci (1-5 lat) czynniki wewnetrzne i zewnetrzne wptywajg na przebieg choro-
by. Dzieci powyzej 3. r.z. potrafig opowiedzie¢ o swoich doznaniach. Wszystkie mate dzieci
Of:lczuwaja uposledzenie wtasnej witalno$ci i ograniczenia, wynikajace z lezenia w 16zku
diety, koniecznosci przyjmowania lekéw. W tej fazie rozwoju buntujg sie przeciw nowemu,
pprzadkowi i organizacji dnia, jakie narzuca im choroba. Umiejg rowniez odczytaé informa-
cje 9 stanie swojego zdrowia z reakgcji najblizszych oséb (zaniepokojenie rodzicow/opie-
kunow, zaptakane oczy itp.), odbieraja wiec sygnaty leku i niepokoju rodzicéw, co czesto
utrudnia leczenie. Jednoczesnie odczuwajg blisko$¢ rodzicéw, a byé moze réwniez swojg
uprzywilejowang pozycje w stosunku do zdrowego rodzenstwa (dotyczy to zwlaszcza dzie-
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ci pierworodnych, ktére zwykle muszg ustepowaé mtodszemu rodzenistwu). Mate dziecko
przebywajgce w szpitalu jest pochionigte przez negatywne przezycia i doznania. Dla dziec-
ka nieprzyjemne i bolesne doznania wydaja sie nie do przezwyciezenia. Dziecko nie wie, ze
nastapi kres jego przezy¢, poniewaz nie potrafi oderwac sie od tego, co aktualnie sie dzieje.
Mate dziecko nie ma $wiadomosci choroby. Rodzice nie sg w stanie wyttumaczy¢ dziecku,
dlaczego jest w szpitalu, dlaczego czasem jest z dala od matki i dlaczego poddawane jest
bolesnym zabiegom. Dopiero dziecko okoto 2. r.z. wykazuje pierwsze oznaki poznawania
swojej choroby. Zainteresowanie chorobg ogranicza sie jednak giéwnie do przedmiotow
zwiagzanych z chorowaniem. Natomiast okoto 3. r.z. dziecko zaczyna nieco lepiej rozumied,
czym jest choroba, szczegbinie, jesli na jego ciele pojawiaja sie jakies widoczne zmiany.

Dzieci powyzej 4 r.z. sg zdolne do oczekiwania na powr6t matki. Sa podatne na perswazje :
i tumaczenia, skutki hospitalizacji bywaja mniej dotkliwe niz u dzieci mtodszych. Oprécz |
potrzeby kontaktu z matka istnieje potrzeba kontaktu z réwiesnikami, potrzeba zdoby-
wania nowych umiejetnosci, sprawnosci, potrzeba dziatania, wspotzawodnictwa, potrzeba |
oceny, akceptadciji, pochwaty i zachety. Matka speinia role podpory moralnej we wszystkich
dziataniach. Rozwija sie $wiadomos$é wrasnego ciata, rodzi sig zatem lek o nie, 0 jego utrate
{(np. wypadanie wlosow w trakcie chemioterapii). Dzieci uczeszczajace do przedszkola lub
posiadajace rodzefnstwo tatwiej nawigzujg kontakty z innymi dzie€mi w szpitalu lub z per-
sonelem. Dzieci w wieku przedszkolnym podejmujg pierwsze proby zrozumienia, dlacze-
go choruja, na czym polega choroba, poznaja réwniez, jakie ograniczenia z niej wynikaja.
W rozmowach z dzieckiem stwierdzié mozna, Zze najczescie] jako przyczyne swojego zacho-
rowania wskazujg na jakies konkretne zjawiska zewngtrzne (np. wiatr, pogoda). Niektore
dzieci uwazaja, ze w ich przypadku doszto do zarazenia sie od kogos$ lub czegos.

Dzieci w wieku szkolnym. Sg juz bardziej niezalezne od rodzicéw, tatwiej znosza rozstanie.
Dzieki kontaktom z réwiednikami i umiejetnosci wyrazania uczué odreagowuja napiecie
psychiczne zwigzane z chorobag i szpitalem. Okres szkolny to okres aktywnosci fizycznej,
a hospitalizacja te aktywnos¢ ogranicza, co powoduje frustracje. Pojawia sie agresywne
zachowanie (ij. agresja stowna, stawianie oporu do proby ucieczki ze szpitala wigcznie)
lub nastroj przygnebienia. U dzieci starszych dtugotrwaty pobyt w szpitalu moze wywierac
negatywne skutki w postaci nasilenia biernosci w zachowaniu, zatracenia poczucia odpo-
wiedzialnogci. Moze to doprowadzié do zawezenia zainteresowan do $rodowiska szpital-
nego i probleméw choroby, rozluznienia wiezéw rodzinnych i towarzyskich. Dzieci szkolne
i miodziez moga traktowaé chorobe jako punkt wyjscia do nowych rozwazan. Wykazuja
zwykle duze zainteresowanie swojg choroba, chca zrozumieé chorobe i jej konsekwencije.
Do mechanizmoéw obronnych w tym wieku zalicza sie reakcje upozorowania, nieSwiadomy
mechanizm obronny polegajacy na tym, ze dziecko wykazuje zachowanie przeciwne do
emociji, ktére aktualnie przezywa (np. udaje, ze jest odwazne, w sytuacji, gdy naprawde jest
przerazone). Pobyt nastolatka w szpitalu powoduje czesciowe wypadniecie z petnionych
dotychczas rél spotecznych. Role petnione przed hospitalizacjg wigzaty sie nie tylko zwyma-
ganiami, ale byty Zrodtem zaspokojenia potrzeb. Choroba dziecka i czeste pobyty w szpitalu,
moga by¢ takze przyczyna wytworzenia sie egocentrycznej postawy. Dziecko staje sie sku-
pione nadmiernie na wtasnych potrzebach, oczekuje od rodziny i najblizszych natychmia-
stowego zaspokojenia swoich pragnien, gorzej funkcjonuje i trudniej znosi swojg chorobe.

Reakcje mtodszych dzieci szkolnych (dzieci w wieku 6-8 lat). W tym wieku dzieci potra-
fig juz samodzielnie poszukiwac informacji ‘na temat swojej choroby, prébuja rowniez ze-
braé posiadang wiedze w pewna logiczng catosc. Informacje o swojej chorobie pozwalajg
dzieciom w wieku szkolnym podejmowac dziatania w kierunku poradzenia sobie w sytuacji
bycia chorym. Kazda choroba przewlekta postrzegana jest przez dziecko jako co$ zego,
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co spotkato je za kare. Wszystkie obcigzenia wynikajgce z bycia chorym, a wiec leczenie,
wszystkie zabiegi, odczucia bolu i leku moga utwierdzaé dzieci w przekonaniu, ze zrobity

cos ziego. Choroba zmienia w zyciu dziecka wszystkie dotychczasowe nawyki, wyrywa je ze

Swiata, ktory byt zrozumiaty i stabilny, co u dzieci w wieku szkolnym wywotuje roézne reakcje.

Zachowania przystosowawcze dzieci w tym wieku moga przybieraé dwie formy:

- u niekt6rych budza agresje i ztoS¢ kierowana do wszystkiego i wszystkich, a zwtaszcza
do rodzicow,

- u innych moga powodowac wystgpienie objawdw regresji przejawiajgcej sie ssaniem
palcow, skubaniem ust i skorek wokdt paznokei, przyjmowaniem embrionalnej pozycji
w t6zku, a niekiedy takze moczeniem sie czy nawet mutyzmem wybidrczym.

Dziecko w tym wieku zdaje sobie sprawe z tego, ze jest chore i chce o tym rozmawiaé.
Gdy ma okazje wyraza¢ swoje uczucia, nagiasnia¢ swoje mysli, dzieli¢ sie swoimi watpli-
woSciami, to zmniejsza sie poczucie izolacji i osamotnienia. Dzieci, ktére nie maja takich
mozliwosci, czujg sie samotne, pomimo statej obecnosci najblizszych. Dziecko chce byé
samodzielne i wykonywac wszystkie ulubione czynnosci, zabawy, pragnie normalnego zy-
cia. Podstawowg aktywnoscig dziecka jest bycie uczniem. Dzieci cheg sie uczyé w szkole,
mie¢ normalne obowiazki, odrabiaé lekcje, mieé zajecia plastyczne itp. Takie mozliwosci
daje dziecku szkota przyszpitalna, kt6ra powinna byé w kazdym szpitalu dzieciecym.
Te dzieci, ktére unikajg wypetniania zadan szkolnych, wymagajg zwrécenia szczegdlnej
uwagi dorostych. Czasami powodem takich zachowan jest zbytnia pobtazliwosé rodzicow,
sktonno$¢ do zwalniania dziecka z jakiegokolwiek wysitku. Taka postawa rodzicéw nie tyl-
ko nie chroni dziecka i nie pomaga mu w znoszeniu truddw leczenia, ale moze przyczynié
sie do poglebienia trudnosci dziecka. W skrajnych sytuacjach dziecko moze my$leé, ze jest
zbyt chore, a moze nawet umrze, dlatego wszyscy przestajg traktowaé je normalnie. Jesli
unikanie wypetniania obowigzku szkolnego wynika ze strony dziecka, moze to byé sygna-
tem zmeczenia, przecigzenia, smutku, przygnebienia. W takiej sytuacji potrzebna jest inter-
wencja psychologa lub pedagoga bezposrednio opiekujacych sie dzieckiem.
Reakcje starszych dzieci szkolnych (dzieci w wieku 9-12 lat). Dzieci w tym wieku daza
do bycia niezaleznym i maja potrzebe autonomii. Z potrzebg niezaleznosci nie idzie jednak
w parze odpornosc na frustracje. Jest to okres szczegdinie nasilonej wrazliwosci i duzej po-
datnosci na urazy psychiczne. Rozpoznanie choroby przewlekiej w tym wieku moze mieé
ogromny wptyw na wyobrazenia, jakie dziecko ma o sobie. W swoim zyciu niejednokrotnie
stykato sig z réznymi chorobami, ma juz wiec $wiadomos$é, jakie moga byé konsekwen-
cje choroby przewlektej. Rozumie niektére procesy fizjologiczne zachodzace w organizmie.
Choroba nadal jest postrzegana jako kara za zte zachowania i mysli. '
Dzieci chcg przede wszystkim zrozumiecé to, co sie wokét nich dzieje, zadaja pytania i ocze-
kujg rzetelnych, jasnych i prawdziwych odpowiedzi. Choroba rodzi lek, ze cos trwale prze-
stanie w organizmie funkcjonowa¢. Niejednokrotnie roztadowanie przezywanych emocji na-
stepuje poprzez zachowania agresywne. Przejawy odczuwanej agresji uwidaczniajg sie
w dziecigcych rysunkach, rozmowach, zabawach z innymi dzieémi, opowiadaniach. Jest to
rowniez okres, w ktorym dziecko szybko sig uczy i ma umiejetnosé przystosowania sie do sy-
tuacji, ktdre wezesniej wywolywaty lek i frustracje. Stad rodzice i pielegniarki powinniwzmac-
nia¢ pozytywny obraz dziecka, o$miela¢ go do werbalizowania swoich przezy¢ i frustracji.
Wiek szkolny 12-15 lat to wczesny okres dojrzewania jest okresem niezwykle szybkiego
wzrostu, rosngcej Swiadomosci siebie i swego ciata. To réwniez okres intensywnego unie-
zalezniania i oddzielania sie od dorostych. W rzeczywistosci jednak dziecko jest zawieszo-
ne pomiedzy dziecinstwem a dorostoscia. Ma potrzebe demonstrowania, nieraz w bardzo
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dramatyczny sposob, swojej samodzielnosci i niezaleznosci, a potrzebuje opieki i wsparcia
rodzicow jak we wezesniejszym okresie. Takie rozdarcie nasila poziom odczuwanego -stre—-
su. Choroba wywotuje trudne do zaakceptowania zmiany w zyciu miodej osoby ngstawuonej
na realizowanie postawionych sobie wielu celow i planéw na przyszios¢. Odczucia dyskom-
fortu poglebia znaczne ograniczenie kontaktu z réwiesnikami.

Dziecko w wieku 12-15 lat potrzebuje szczegdtowych informagiji na temat istoty choroby
i leczenia, chce mieé poczucie wptywu na jego przebieg. Wyrazem buntu i braku zgody na
chorobe jest jawnie demonstrowana ztos¢ i préby okazywania emocjonalnej niezaleznosci
od rodziny badz biernosé, ulegtose i podporzadkowanie. Reakcje emocjonaine z reguty sg
zmienne. Wszystkie ograniczenia wynikajace z leczenia, koniecznosé ciag’r%o poéporza@
kowywania sie licznym zaleceniom lekarskim i pielegniarskim, koniecznosc _re.ahzowam.a
cudzych” scenariuszy na to, jak maja wygladad kolejne dni i tygodnie, _pog&epuaja poozume
utraty kontroli nad swoim zyciem. Rodzice nie zawsze wyczuwajg, na lle.majﬁ by_c pomog—
ni i opiekuiiczy, kiedy maja pozwala dziecku na samodzieinosé, n'lezale_zn?scj klerowanje
przebiegiem i zakresem opieki. Kazdego dnia moga pojawiaé sie spiecia i kiotnie. Sz?zegolj
nie nasilone konflikty wystepuja, jesli rodzice sa nadmiernie opiekunczy, ich dotfroc, ched
przejecia catkowitej opieki nad dzieckiem, wyreczanie w najprostszyc’h _czynngsciaf:h _wy—
wotuje wybuchy ztosci | agresji. Nastolatki niejednokrotnie poddaja proble_ swomh.bhsklc%h,
zachowujac sie bardzo okrutnie. Potrzebujg ich obecnos$ci, opieki i wsparcia, ale nieustaja-
co testujg ich wytrzymato$¢ i bezwarunkowg mitose.

Dzieci w wieku miodzieficzym. Stres spowodowany uswiadomieniem sobie choropy powo-
duje reakcje bardziej zréznicowane. Stany lekowe moga miec ch.arakter c_iepr.esyjny.. Mio-
dziez zwykle reaguje na chorobg buntem lub agresja i niechetnie poddaje sie _zablegom
terapeutycznym. W okresie dorastania nastepuje wyrazny wzrost zainteresowania wtasng
choroba. Wiedza o chorobie jest ciagle rozszerzana, weryfikowana i systematyzowana. Po-
jawiaja sie takze pytania o sens doéwiadczania choroby oraz dokonywane sa oceny wia-
snego potozenia zyciowego, swojej aktualnej sytuacii.

Wiek 15-18 lat to srodkowy okres dojrzewania. W tym okresie dziecko uzyskuje pr.aw'!e
catkowitg dojrzatosé fizyczng, jak rowniez dopracowuje sie realistyc;nego obrazu siebie
i wiasnego ciata. Nastolatki maja petna Swiadomosé skutkow, jakie nngsne ct]oroba. Ocz_e—
kuja petnego wtgczenia w proces leczenia, chcg mieé wptyw na degyZJ.e, Iftore zapadajg,
chca moc dokonywaé wyboru, aby mieé poczucie kontroli nad swoufn.zyCIem. P'OTszgkmq
informacji o swojej chorobie, czesto stajg sie ekspertami w tej dziedzinie. Bozum|eja lstot(?
wihasnej choroby przewlekiej, znaja dziatania lekodw, potrafig monitorowac gboczne skutkl
leczenia, przestrzegaja zalecen lekarzy. Dzieki posiadanej wiedzy o.choroble odbudow_u!a
poczucie niezaleznosci, potrafig sami o siebie zadbac. Jest to tak‘ze okre:_s chyba na;snl.-
niejszych relacji z réwiesnikami, ktére zostajg w znacznym stopmu- ograniczone, cz_y 'Eez
czasami przerwane zachorowaniem. Oczekuja wsparcia i zrozumienia ze strony rodzicow,
nie chca uzaleznienia od innych 0sob. ‘

Najczestsze reakcje u miodziezy w wieku 15-18 lat. W poczatkowym Ol'.(reSI? tow’arz_yszy
im poczucie, ze ich swiat ulegt catkowitej destrukcji, nic nie ciekawi tak ‘Jak kjec_iys, nicze-
g0 nie warto robi¢. PoZniej sg juz w stanie na nowo spostrzegaé otaczajacy sw1§t. Utrata
wolnosai, niezaleznosci jest bolednie odczuwana. Zmiany w wygladzie swego c@a, bral_&_
sity, zmeczenie znacznie pogtebiaja przygnebienie, moga prowadzi¢ d_o wystagpienia reakcji
depresyjnych. Trwate nastepstwa leczenia takie jak okaleczenia, blizny, e_ndoprot_ezy czy
amputacje, odbierane sa jako ponizenie, znacznie pogarszaja obraz wiasnej osoby | poczu-
cie wartoéci, a zaakceptowanie ich rodzi sie dtugo.

—_—
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: proble drowotnych w ki

l.1.3. Potrzeby rozwojowe dziecka,
potrzeb chorego dziecka

_ Swie2(3éé, radoéf’: i pelna iygia ekspansywnosg, to cechy dzieci i mtodziezy. Dziecifistwo po-
yvmno byc beztrosi_ﬂ(?, radosne i zdrowe, dlatego choroba dziecka Jest trudna dla niego samego
Jjako pacjenta, rodzicéw oraz dla personelu medycznego. Dziecko chore posiada mata odpornosé

uktadu nerwowego, a jego réwnowaga psychi i k
_ : , ychiczna w niekorzystnych warunkach ulega zachwiani
reakcja uczuciowa jest zwykle gwattowna i silna. ’ uent

; \ .
HRREeA it

a deprywacja

3. Potrzeba aktywnos$ci ruchowej. Unieruchomienie, ktoére czesto wiaze sie z leczeniem, moze
przybiera¢ mniej lub bardziej rygorystyczne formy - od nakazu lezenia w tozku do unieru-
chomienia w gipsie czy na wyciggu. Dziecko, u ktorego (zwtaszcza w miodszych fazach roz-
wojowych) potrzeba aktywnosci ruchowej jest bardzo silna, traktuje unieruchomienie jako
kare. Wyzwala to poczucie krzywdy i zto$¢, izoluje od najblizszych i rowiesnikoéw, ograni-
cza poznawczo. Nalezy wyttumaczy€ dziecku koniecznosé i sens unieruchomienia, zadbaé
o to, by unieruchomienie jak najmniej ograniczato dziecko. Wazne, by rodzice nie probowa-
li wyreczaé we wszystkim chorego dziecka, ktore juz i tak - poprzez samg chorobe - jest
niesamodzielne i uzaleznione od innych. Szacunek wobec dziecka, ktore jest osoba - pod-
miotem, wymaga od rodzicdw trudnej sztuki walki z wiasna nadopiekunczoscia. Tylko taka
postawa pozwala na madre wdrazanie dziecka do samodzielnosci - fizycznej i psychicznej.

Choroba .dziecka je;t czxnnikie[n utrudniajgcym zaspokajanie potrzeb psychospotecznych |
oraz powoduje powstanie zmian ogdinych, ktére ujemnie wplywaja na jego psychike. Do zmian

tych naleza: ograniczenie czynnosci zyciow i ogdlnej $ci i ;
N | ych i ogdlnej wydolno$ci organizmu, pojawienie si
dolegliwosci (np. bol, kaszel). & » Pojawienie sig 4. Potrzeba kontaktu z réwiesnikami. Potrzeba ta tgczy sie z uzyskaniem akceptacji przez gru-

pe réwiesnicza. Problemy dotyczace zaspokojenia tej potrzeby wynikajg z faktu, ze wsrod
dzieci, zwtaszcza kilkunastoletnich, o atrakeyjnosci rowiesnikow decyduja czesto wyglad ze-
wnetrzny | sprawnos¢ ruchowa.

Dzieci borykajace sig z chorobami przewlektymi czy niepetnosprawnoscia nie spetniajg tych
kryteriow”. Oczekuja przyjazni, nie litosci i nie wspotczucia, pragng akceptaci i bliskosci od
réwiesnikow. Kontakty z réwiesnikami sa niezbedne do prawidtowego rozwoju psychiczne-
go, emocjonalnego, poznawczego i komunikacyjnego dziecka. Aby miaty szanse zaistniec,
dziecko musi charakteryzowad sie samoakceptacja, odpornoscig emocjonalng, asertywno-
$cia. Praca nad ksztattowaniem kontakitow interpersonalnych, pozwalajacych dziecku na
rozszerzanie swojego Swiata o nowych znajomych (poznanych np. w szpitalu), zaktada ryzy-
ko niepowodzen, dlatego powinna odbywac si¢ pod okiem rodzicéw wzmacniajgcych pro-
spoteczne zachowania dziecka.

5. Potrzeba poznawcza (cickawo$é poznawcza). Ciekawosc Swiata warunkuje rozwéj. Dziecko
powinno i musi rozwijac sie we wtasciwym sobie tempie i w miare swoich mozliwosci. Mimo
choroby powinno uczyé sie np. w szkole przyszpitalnej czy w trybie nauczania indywidual-
nego. Rodzice powinni tez zadbag, by dziecko przebywajace w szpitalu moglo rozwija¢ swo-
je zainteresowania. Dla dziecka, ktore przebywa w szpitalu i ktére nie moze uczestniczyC
w wielu zabawach z rowiesnikami, ksigzki czesto zastepuja mu Swiat zewnetrzny - przy
nich dziecko odpoczywa i zapomina o bdlu. Nalezy tez pamigtac o osobistym i spotecznym
usamodzielnianiu dziecka na miare jego mozliwosci wysitkowych, np. poprzez samodzielne
poruszanie sie. Trzeba tez wskazaé dziecku nowe formy dziatan (traktowanych czesto jako
zastepcze), w ktdrych moze sie realizowac i osiggnaé sukces, np. w zakresie szeroko rozu-

- ?opyt w.szp’italu zawsze naraza osobe chorg na izolacje spoteczna, pewien stopien ogranicze-
.nla i nlenjozn(zsci petnego decydowania o sobie i swoich sprawach, na zmniejszenie aktywnosci
i samgdmelnosci oraz na uzaleznienie od innych oséb. Hospitalizacji dzieci zwykle towarzyszy bol
psychiczny, samotnosc, a niekiedy rozigka z rodzing. Skutki pobytu w szpitalu, zwlaszcza dtugo-
tr.walego lub czestego, szczegdlnie mocno uwidoczniajg sie w przezyciach i r(;zwoju dzieci. Nie-
_kledy, zvsflaszcza w przypadkach matych dzieci, mogg one byé w zZnacznej mierze nieodwra-calne
i w sposob trw'a{y zaburzag niektére sfery ich rozwoju. Najbardziej stresujacy jest pierwszy pobyt
dziecka w s_zpltalu. Jest on obarczony ryzykiem duzego przecigzenia psychiki. Czynniki stresujace
nak’rafja@ sie na siebie i wzajemnie wzmacniaja. Na niepewnos$¢ naktada sie bol fizyczny, trudne
emocje i ograniczenia, ktore wynikaja z trybu zycia i wymagan szpitalnych. ,

yvych. Kpntakty z bliskimi, a w przypadku najmtodszych dzieci zwtaszcza z matkg, warunku-
ja prayv:d%owe funkcjonowanie dziecka. Jej niezaspokojenie powoduje pojawienie éie u niego
uczucia osamotnienia, odrzucenia, lek przed opuszczeniem ze strony najblizszych. W skraj-
nych przypa‘dkach pojawiajg sie leki separacyjne, trudne zaréwno dla dzieci jaki -rodzicéw
z depry\./vaCJlg, czyli trudnosciami w zaspokajaniu potrzeb, mamy do Czyni;ania w sytuac'; k
h9sp|tallzac1| dziecka. Roztgka z najblizszymi utrudnia zaspokajanie tej potrzeby przez rodzg— “
cOw (zwlaszcza gdy szpital znajduje sie daleko od miejsca zamieszkania dziecka). Rodzice "

powinni wiedzie¢, jak mocnym przezyciem dla dziecka jest i j iny i &7 ni
. ) jest izolacja od rodz
tak czesto, jak to tylko mozliwe. : 1z oye Z e

Potrzeba bez-pigczeﬁstwa._Pobyt dziecka w szpitalu bez rodzicéw, choroba i sytuacje zwig-
za'n(_e z przetbleg.lem Ieczgnla powoduja, ze dziecku brakuje poczucia bezpieczenstwa, jego k"
miejsce zajmuje poczucie zagrozenia i lek. Sytuacje lekotwércze (bolesne zabiegi, zagro- -

zgmti rzoyvnkiamami, kqlectwem, Smiercig, niepetne informacje, nie do kofica zrozumiate
niewtasciwe zachowanie personelu medycznego) moga prowadzi¢ do utrwalenia postawy

lekowej dziecka, utrudniajgcej proces leczenia i rehabilitacji. Zaspokojenie tej potrzeby to

obecnos¢ rodzicdw okazujgcych dziecku pozytywne uczucia. Aby zniwelowaé nastawienia

Iel«')we dzi_ec‘ka!, ro_dzi(x_a powinni wspotpracowaé z personelem medycznym w oddziale. Waz-
ne jest wyjasnianie dziecku przez lekarza, pielegniarke i rodzicéw, na czym polegaja zabie- -

gi,‘a takze wska;ywanie ich korzysci dla dziecka. Nalezy tez podjaé dziatania zapewniajgce
dz;ec?kg warunki s’a.moreallzacji - inicjowa¢ aktywnos§¢ dostepng dziecku, wzmacniaé po-
Czucie jego wartosci, wskazywad, jakie dziatania bedzie mozna podejmowaé w przysziosci.
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mianych dziatan plastycznych.

Potrzeba indywidualnosci i godnosci. Potrzeba indywidualnosci i godnosci jest istotna dia
kazdego cztowieka. Zaktada traktowanie kazdego z nas jako podmiotu, nie przedmiotu. Ta-
kie holistyczne podejscie sprawia, ze dziecko w szpitalu jest traktowane jako petnopraw-
ny partner lekarza, pielegniarki, ktorzy rozmawiajg z nim o jego chorobie, przekazujac mu
informacje zrozumiatym dla niego jezykiem. Maty pacjent nie moze byé traktowany przez
personel medyczny jako ,przypadek”. Czynniki jatrogenne, ktore sie z tym wigza, oznaczajg
nietaktowne informowanie dziecka o chorobie, nieuwzglednianie w procesie leczenia jego
poirzeb i przezyé psychicznych.

Rodzice powinni stale czuwac nad dzieckiem i rozmawiaé z lekarzami o jego stanie i potrze-
bach. Przede wszystkim powinni by¢ oparciem dla dziecka, by¢ z nim w chwilach leku przed
nieznanym, cierpienia i bolu.

Pediatria | pielegniarstwo pediatryczne, Wybrane zagadnienia
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SCKICTT

l.1.4. Wptyw rodziny na zaspokajanie potrzeb dziecka
hospitalizowanego

Rodzice jako pierwsi, Swiadomie badZ nieSwiadomie, przekazuja dzieciom swéj sposéb po
dejscia do choroby i postepowania z nig. Reakcja dziecka na chorobe w duzej mierze zalezy od
postawy rodzicow.

Reakcje rodzicow, ktorych dzieck

e konstruktywne,
* zaprzeczajgce chorobie (towarzyszy im Igk, niski stan wiedzy o chorobie),
° depresyjno-pasywne (zamkniecie sie w sobie, zal, podporzadkowanie sie chorobie dziecka)

* aktywne,

° tzw. rytualizacja zachowari (zachowania majace zmniejszyé napigcie emocjonalne poprzez

powtarzanie czynnosci pielegnacyjnych).

Choroba, zwtaszcza przewlekta, dziecka lub niepetnosprawnosé jest duzym przezyciem dla .
rodzicow, a informacja o chorobie wymaga okresu, w ktérym rodzice przechodza adaptacje do |

sytuacji, w ktdrej sg gotowi do wspdtpracy w procesie leczenia dziecka.
Rozpatrujac chorobe przewlekia dziecka, nalezy uwzglednié:

- aspekt rozwojowy i zwigzany z nim wptyw choroby na dalszy rozwdj i realizacje planéw dziecka,
- aspekt spoteczny, czyli rodzinny przektadajacy sie na wptyw postaw rodzicéw na proces cho-

robowy i proces zdrowienia dziecka,

- zréznicowanie klasyfikacji choroby jako choroby przewlekiej lub choroby wywotujace] niepet-

nosprawnosé.

WHO definiuje niepelnosprawnosé jake - uszkodzenie organiczne, czyli wystapienie nie-
prawidtowosci w budowie ciata i funkcjach ukfadéw, wystapienie upo$ledzenia sprawnosci,

w wyniku organicznego uszkodzenia i upo$ledzenia petnienia rol spotecznych.

W Polsce za osobe niepetnosprawng uwaza sie taka, ktorej psychiczny, fizyczny lub umy-
stowy stan zdrowia, w sposob trwaty lub okresowy ogranicza, utrudnia tub w petni uniemozliwia

wykonywanie rdl spotecznych, w tym m.in. pracy zawodowej.

Choroba przewlekla

1. To zaburzenie o przedtuzonym trwaniu, ktére moze mie¢ charakter postepujacy lub moze
spowodowaé przedwczesny zgon.

2. Wptywa na funkcjonowanie osoby pod wzgledem fizycznym, intelektualnym, psychicznym,
spotecznym, w nastepstwie objawdw, koniecznosci ich leczenia, absencji, marginalizacji,

dyskryminaciji.

3. Przebiega z okresami zaostrzef i remisji, co ma istotne znaczenie w kwestii planowania |
wielospecjalistycznej opieki nad dzieckiem przewlekle chorym, gdyz opieka ta w okresie f
zaostrzenia choroby jest inna niz w okresie remisji, a jeszcze inna w okresie diagnostycz-

nym, w ktérym zapada rozpoznanie choroby przewleklej.
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|ekarska, rozpoczyna sig okres przystosowania do choroby dla rodzicow, opiekunow. W tym okre-

sie W . .
wania do wspétdziatania w procesie leczenia [3l:

* agresywne (rodzice dochodzg swoich praw, zgltaszajg mndstwo zadan, grozg personelowi
medycznemu), ;

y przewlekie] dziecka przedstawiono graficznie na rycinie 1.

W pierwszej fazie choroby przewlektej dziecka, czyli w okresie, w ktérym zapada diagnoza

yroznia sie kilka typowych faz prowadzacych do adaptacji do choroby dziecka i przystoso-

. Faza | - szok, wstrzas emocjonalny bezpo$rednio po uzyskaniu diagnozy. Dc?_n.]in-uja wow-
czas silne uczucia negatywne oraz reakcje emocjonalne prowadzace do agresji i nieporozu-
mief, wzajemnego obwiniania sie oraz postawy roszczeniowej rodzicow.

« Faza Il - kryzys emocjonalny nazywany czesto okresem rozpaczy lub depresii. Dominujg na-
dal uczucia negatywne, ale nie sg juz tak burzliwe. Czesto dochodzi do zakibcen w relacjach
pomigdzy rodzicami.

« Faza Ill - pozorne przystosowanie sie do sytuacji. Wowczas nastepuje poszukiwanie n_o—
wych specjalistow, cudownych lekdw”, poszukiwanie niekonwencjonalnych metod leczenia,
mogacych uzdrowi¢ dziecko.

. Faza IV - konstruktywne przystosowanie sig do sytuacji. Rodzice, opiekunowie sg gotow_i do
wspotpracy w rozwigzywaniu problemow i racjonalnej pomocy dziecku. Zaczynaja domino-
waé uczucia pozytywne, ktére ukierunkowuja opiekunéw na wiasciwe dziatanie.

Sposodb, w jaki rodzice radza sobie w sytuacji choroby dziecka, zalezy w duzej mierze od
potencjatu materiainego i niematerialnego rodziny.

d materiaine to:

= sytuacja ekonomiczna rodziny,

- warunki mieszkaniowe,
- wyposazenie mieszkania, utatwiajace sprawowanie opieki nad dzieckiem w domu.

Rycina 1.1. Fazy choroby przewlektej dziecka

niki niematerialne to:
~ wiezi rodzinne, )
= wydolno$é psychofizyczna i opiekuficza rodziny,

- wsparcie rodziny, znajomych, instytucji medycznych i niemedycznych.
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dziecka. Postawa rodzicielska to wyrazenie stosunku uczuciowego do dziecka i stosunku do jego
zachowania. Maria Ziemska réznicuje postawy rodzicielskie na dwie grupy, w zaleznosci od ich
wptywu na rozw6j dziecka: prawidtowe i nieprawidiowe.

> awidiowe:

- akceptacja dziecka,

- uznanie praw i obowigzkdéw dziecka,
- rozumna swoboda,

wspotdziatanie z dzieckiem.

Postawy nieprawidiowe:

e odtrgcenie dziecka,

¢ postawa nadmiernie wymagajgca,
* postawa nadmiernie chronigca,
¢ postawa unikajgca - zaniedbujgca.

ob ; skazuje
moga przyjmowac postawe izolacyjna lut

ntegracying.

i niepodejmowanie nowych. Postawa taka jest negatywng reakcjag na zaistniatg sytuacje.

dowych wspomagajacych dzieci chore i innych rodzicow.

w zakresie opieki nad chorym dzieckiem, moze ksztattowaé w rodzinie rézne relacje.

G

icz nastepuj

Sa to wg Tarano  relacje

cjonowania.

od innych, ograniczajac tym samym jego rozwdj. Jest to relacja niepozgdana.

opieki, dziatajgcy jako bodziec.

przyja¢ do wiadomosci zaistniatego faktu. Zaprzeczenie i wyparcie ma znaczenie obronne,
gdyz cztowiek, nie dopuszczajgc w petni do Swiadomosci zagrozenia, zmniejsza napiecie
emocjonalne. ‘
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Postawa izolacyjna - to dazenie do wycofywania sig z dotychczasowych kontaktéw spotecznych 5\:

Postawa integracyjna - to dazenie rodzicow do utrzymania dotychczasowych relacji i nawigzy-
wanie nowych. Rodzice wtaczajg sie wéwczas do dziatalnosci stowarzyszen i organizaciji pozarza-

Najwiecej pomocy w zakresie opieki §wiadczy choremu dziecku rodzina. Zatem wptyw ro-
dzicow, opiekundw na jakos¢ zycia dziecka chorego jest najwyzszy. Realizacja zadar rodziny, .

1. Réwnowagi miedzy udzielang a potrzebna pomocy, ktora jest najbardziej korzystna dla
obu stron. Chore dziecko uzyskuje tyle pomocy, ile jest potrzebne do prawidtowego funk-

2. Nadmiar pomocy, czyli nadopiekunczosé, dziata demobilizujaco i uzaleznia chore dziecko

3. Niedobor lub pozbawienie niezbednej pomocy oraz opieki nad dzieckiem. Taka relacja
$wiadczy o izolacji dziecka chorego oraz postawie rodzicielskiej odrzucajacej. Nie zawsze 1
jest to relacja stata, niekiedy jest to okres przejSciowy, sprzyjajacy aktywizacji do samo-

kairodziny

o

9. Stadium wyczekiwania wyleczenia - choroba postrzegana jest jako przegzkgda w rea!izacji

: zamierzonych celow dziecka lub jego rodzicow. W tym stadium rodzice |‘ dziecko maja na-

dzieje na wyleczenie, ale nie dostrzegaja jednak swojej roli w pokonywaniu trgdrpscn i przy-

wracania zdrowia. Jest to bierne ,,oczekiwanie na cud” z jednoczesnym stawianiem bardzo
wysokich wymagan wobec personelu.

stadium optakiwania straty — rodzice matych dzieci cierpia nad stratg zdrowego dziecka,

nie moga pogodzi¢ sie z faktem, ze jeszcze nie tak dawno ich dziecko byto z_drqwe, ateraz

jest ciezko chore. W przypadku starszych dzieci do zalu rodzicéw dofacza sig¢ zal, rozpacz
dzieci - gdyz z dnia na dzieh zmienito sie catkowicie ich zycie.

4. Stadium zachowania obronnego, ktére moze miec dwie formy: zachowania_neurotyczne -
wystepuje wtedy, gdy rodzice i dziecko nie dostrzegajg, ze choroba powoduje pewne ogrg—
niczenia. Nie stosuja sie do zaleceri i zasad leczenia. Zachowania zdrowe - to za(}howanle
nastawione na pozytywne dziatanie. Rodzice wraz z dzieckiem zaczynfilja walczy€ z choro-
ba. Nastepuje konstruktywna adaptacja do zaistniatej sytuacji i wspbtpraca z zespotem
terapeutycznym w pokonywaniu trudnosci choroby.

5. Stadium kofAcowego przystosowania - na tym etapie choroba nie stanowi jedynej i.nangz:
niejszej cechy, ale jest jedng z wielu, z ktora trzeba zy¢ przez niezbedny do petnej remisji
choroby okres.

Sposéb radzenia sobie rodzicow z choroba dziecka zalezy w duzym stopniu od wykorzysta-
nia przez nich zasobéw wewnetrznych i zewnetrznych. To, czy rodzic poradzi sobie z chorobg
dziecka, zalezy w duzej mierze od tego, czy uzyska niezbedne wsparcie. Pomocne tu beda:

« wspdtmatzonek, zespot terapeutyczny, stowarzyszenia rodzicow dzieci z podobnymi chorobami,

« dobre relacje miedzy wspdtmatzonkami,

« 7doinoéé rodzicow do rozwigzywania probleméw - pozytywne myslenie,

+ poczucie skutecznosci wiasnych dziatan.

Wsparcie to wg Zidtkowskiej rodzaj spotecznej interakcii, poprzez ktore jednostki udzielajg

sobie nawzajem rzeczywistej pomocy, tworza sie¢ kontaktow interpersonalnych, spostrzega-
nych i ocenianych jako dostarczajace akceptacii, troski i pomocy w chwilach potrzeby [6].

Biorac pod uwage charakter wsparcia Swiadczonego rodzinie z dzieckiem przewiekle
chorym czy niepetnosprawnym, mozna wyrézni¢ wg A. Maciarz nastepujace jego rodzaje:

psychiczne (zwane takze emocjonalnym badz psychoemocjonalnym),

i

socjalno-wychowawcze,

opiekuriczo-wychowawcze,

rehabilitacyjne. ' _
Wsparcie psychiczne czesto potrzebne rodzicom dzieci chorych to oddzialywanie skierowa-
ne na rozne sfery zycia psychicznego. Oddziatywanie na sfere emocjonalng ma na celu ztagodze-
nie ich przykrych przezyé i stanéw emocjonalnych, spowodowanych chorobg dz}eoka, poprawe
ich samopoczucia i wzmocnienie psychiczne. Oddziatywanie na emocje czionkdw rodziny fgczy
sie z oddziatywaniem na ich sfere poznawczag w celu ksztattowania u nich adekwat.nego obraz.tlj
dziecka i jego choroby, akceptacji dziecka oraz racjonalnego przystosowania sie do jego sytuagjl.
Wsparcie psychiczne to rowniez oddziatywanie na sfere dazeniowg rodzicow w cg!u w“zmocnle—
nia ich motywacji do zapewnienia dziecku nalezytych warunkow rozwoju i rehabilitacji oraz do
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aktywnego udziatu w tym procesie. Potrzeba wsparcia psychicznego rodzicow chorego dziecka
istnieje stale, nawet po zaakceptowaniu wtasnej choroby. Rodzice przechodza stany psychicz-
nego wyczerpania i zniechecenia, zwgtpienia w pomysinosé leczenia dziecka oraz leki zZwigzane
z jego przyszitoscig. Sposoby udzielania psychicznego wsparcia sg rézne, od empatycznego oka-
zania wspotczucia i zrozumienia jego przezyé, prowadzenia z nim pocieszajacej go rozmowy, po
fachowe oddziatywanie psychoterapeutyczne. Kontakty i wspotdziatanie rodzicdw dzieci chorych
i niepetnosprawnych moga mie¢ miejsce w grupach samopomocowych.

Dtugotrwata walka z choroba moze wyzwalac u rodzicow zespét ,wypalenia sie”. Rodzic staje
sie zniechgcony, apatyczny, ma obnizona motywacje do leczenia i wspomagania rozwoju dziec-
ka. Przezywajac taki stan rodzic zaniedbuje dziecko, traci cierpliwosé i wyrozumiatosé dia niego.
Takie postepowanie jest dodatkowym czynnikiem stresogennym dla dziecka. Aby ztagodzié obja-
wy tego zespotu, skuteczna jest serdeczna rozmowa np. nauczyciela z rodzicem na temat dziec-
ka. Nauczyciel powinien wyrazi¢ pozytywne nastawienie emocjonalne do dziecka, wskazacé jego
dobre cechy i zachowania, okaza¢ wyrozumiato$é dla jego stabosci i niedomagan. Dzieki temu
rodzic ma spore szanse na uwolnienie sie od zniechecenia oraz odzyskanie checi i sit do pemnie-
nia opieki wychowawczej. Nalezy pamietac, ze bardzo wazny jest sposéb rozmowy z rodzicami.
Rodzic powinien byC przekonany, ze personel jest wobec niego zyczliwy i chce by¢ pomocny.

Wsparcie socjalno-ustugowe - potrzebuja rodziny zyjace w niedostatku materialnym, ktére
nie sa w stanie zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb egzystencjalnych i zapewni¢ choremu
dziecku nalezytych warunkéw leczenia i rozwoju. Jest ono realizowane przez podmioty panstwo-

we, spoteczne (fundacje, stowarzyszenia, organizacje, grupy samopomocowe) oraz przez osoby.

indywidualne,
Wsparcie opiekuriczo-wychowawcze obejmuje dwa rodzaje dziatan:

* edukacje rodzicow, majaca na celu przekazywanie im wiedzy o chorym dziecku, o sposo-

bach opiekuriczo-wychowawczego postepowania oraz ksztattowanie u nich wihasciwych

postaw wychowawczych, przygotowanie rodzicow do samoopieki nad dzieckiem,
° pomoc rodzicom w petnieniu opieki nad chorym dzieckiem i W jego wychowaniu.

Wsparcie rehabilitacyjne obejmuje pomoc rodzinie w zorganizowaniu wiasciwego leczenia

i usprawniania dziecka, w zaopatrywaniu go w potrzebne pomoce rehabilitacyjne i whasciwym
zorganizowaniu warunkow mieszkania. Rodzic wtgczony w proces rehabilitacji dziecka jest edu-

kowany przez pedagoga w zakresie sposobow udzielania mu pomocy w nauce i rozwijania jego

procesow poznawczych.

Logopeda przekazuje mu wiedze o éwiczeniach poprawiajgcych mowe dziecka, rehabilitant
instruuje o sposobach kontynuowania ¢wiczen fizycznych w warunkach domowych, a pielegniar-:

ka o sposobach pielegnacji, zywienia itp.

1.1.5. Rola szkoty szpitalnej w realizacji potrzeb
rozwojowych dziecka

Bardzo wazne zadanie majg do spetnienia wychowawcy pracujacy w p’rzyszpitalnych pla—.
cowkach oéwiatowych; zwiaszcza tam, gdzie charakter leczonych chor6b wymusza dtugi
pobyt w szpitalu. N . -

Dlugotrwaly pobyt dziecka w szpitalu przynosi skutki dalekosiezne: pgqgnt pg p(;)wroc!e
do swego Srodowiska moze napotkac trudnosci zwigzane z ponown¥m wdrozeniem SIQ_ o} Z)g;la
s7kolnego. Dluga nieobecnosé w szkole i spowodowane nig zalegloSci c.zes.to powodgja pro §—

7 nauka i ktopoty z nadazeniem za rowiesnikami. Dlatego bardzo wazne jest ft'mkqonowa.me
Szcéwek oswiatowych w szpitalach dziecigcych. Niezak?ir?ie od,?zas.u /pobytu dziecka w szpita-
ju szkota ma na matego pacjenta korzystny wptyw, gdyz cnagic?sc zaje€ szkoln_ych ostabia stre(sj,
przebywania na oddziale. Zajecia szkolne wype’mia;af c_zas dziecka, pdqucaja Jggo uvxllage’o__
probleméw hospitalizacji, pozwalajg lepiej zintegrowac si¢ z przebywajacymi w szpitalu rowiesni
kami | oczywiscie likwidujg problem zalegtosci w nauce. o

Podobnie duze znaczenie ma organizowanie czasu pacj?ntéw qa oddz_iale ~ po zajeciach
szkolnych — w ramach zabawy, zajeé Swietlicowych, spacerow, wy0|egze-k i zabaw nia w:()Jl(r]ym
powietrzu. W tym przypadku podstawowe znaczenie ma praca nguczyglell - pedag(?gpw, o;z;i
maja bliski kontakt z dzieckiem podczas jego catego pobytu w szpltalq i poprzez/w’rascnwe pgs e
powanie, kreowane indywidualnie wg cech pacjenta, moga w za_sadmcgy §pos?b przyczynic sie
do lepszego zaspokojenia psychicznych potrzeb dziecka w trakcie hospitalizacii. /

Pedagog moze poswieci¢ pacjentowi wiecej czasu niz personel medyczny, ktolrego podstaf;
wowe zadania koncentrujg sie wokdt procesu leczenia. Poprzez p’ogname specyflczr_uych cgc
dziecka, whasciwy dobor form zabawy i motywowanie do aktywqqsc:, pedagog u’rat\{wfa pa’CJ-enr;
towi integracje z innymi chorymi. Odpowiednie traktowanie_ dzieci |' stata opieka z_mnlgjsiaja ic
obawy i strach. Pedagog wprowadza pacjenta w Zycie oddziatu szp,talr.\ego; OSV\{aJa dziecko z za-
sadami funkcjonowania w szpitalu; wyjasnia potrzebe poddawania s_le bgdamom, nawejt/ przy-
krym, gdyz sg potrzebne do powrotu do zdrowia. Uczciwe trakt_owame quecka, §z_cze:rosc qraz
informowanie, na poziomie dostosowanym do jego wieku i stopnia rozwowt sprawrgja, ze pacjent
habiera zaufania nie tylko do wychowawcy, ale do catego personelu_odd/ma'ru. Dmgcko przyzwy—
czaja sie do pedagoga i do $wiadomosci, ze zawsze mozg na niego liczy¢ co utatwia mu przezy-
wanie codziennych probleméw zwigzanych z hospitalizacja.

Do podstawowych zadan pedagoga nalezy wymiana informacji z personelem med;_/_czny’m;
obserwacja pacjenta podczas wspolnych zajeé i przekazywanie wnioskow z obserwacli, ktore
mogg pomoc w procesie leczenia.

Organizujac czas wolny dziecka pedagog dostosowuje rodzaj, poziom oraz intensywpgsc
zabawy lub innych zaje¢, do mozliwosci dziecka; jego stang zdrowotr.u’—:‘g‘o oraz wydolnosci -
w oparciu o konsultacje z personelem medycznym. Dzieki takl.emu"podejscm' wychpwawcy mog’a}
skutecznie opiekowaé sie dzie¢mi i wypetnia¢ czas hospi?z?hzaqu, zape\’/vn'lajlas: im .aktyvt/noslf_
uwzgledniajgca cechy indywidualne pacjentow. Ta aktywnosc, ;apawa z rgwngsmkamu, wycieczKi
i zajecia poznawcze; ruch na powietrzu; czas spedzany na zajeciach swneth(':owych l.ul_o przygo-
towaniu do lekcji w szkole - stanowig nieodtaczny element proces/u !eczenla. Skupiajg uwage
pacjenta, likwidujg nude i bezczynnosé, pozwalaja dziecku oq\erwac sie od przykryf:h aspekto(\;v
hospitalizacji, a czesto choCby na chwile zapomnieé o chorobie. Praca wy_chovyawcoyv. s’fuzy pod-
niesieniu jakosci zycia dzieci w warunkach hospitalizacji, a kontakt z rodzicami umozliwia lepszg
opieke nad pacjentami.
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Wwaznym elementem staje sie tez dla dziecka posiadanie w szpitalu rzeczy, ktore mogg przy

inaé mu domi pocieszad. Dobrze byloby, Zeby dziecko mogto mieé swoja wtasna, a nie szpi-
m v . .
- koszule nocng czy pidzame, dresik.

Uwzgledniajac indywidualne potrzeby dziecka, wychowawca musi jednoczes$nie traktow
wszystkich pacjentdw na tych samych zasadach. Zadne dziecko, niezaleznie od rodzaju jegg
choroby, ograniczefi czy deficytow, nie moze odczud, ze traktowane Jjest w sposob specyficzny,

talna
gdyz mogtoby uznac, ze odstaje od réwiesnikéw i jest od nich gorsze.

Miodsze dzieci powinny miec ze soba lalke albo pluszowag zabawke, najlepiej misig 4 r_ek‘am|
S i & dziecku tetno czy ciSnienie, moze najpierw
Wychowawca poprzez swojg prace tworzy bezpieczng atmosfere, zapewnia dziecku warunki i nogami’. Gdy kt‘o§ z personelu.przychc_)d(zjl _zt;gds;:edsz g’ Sp@é oo ;l(; e oo oaloe.
funkcjonowania i rodzaje aktywnosci sprzyjajgce procesowi powrotu do zdrowia oraz tagodzace pokaZaé to na m:sy, talf; altzy c:\mecko \g:N l(z;adgieCkg R vt s e ety
"k hospitalizaci. . seby ,pacjent” nie byt ukochanag za _ ka | ' :
T 2 Z gno dodatkowo obawiac sie, ze misiowi stanie sig Krzywda podcz.as’ ,,IE)adgn' albo ze bf
m(i)e musiato zostawi¢ go samego na czas za biegdw). Dziecko powinno miec¢ rowniez szczoteczke
?gz)aste do zebdw, wtasng szczotke do wioséw i inne przybory toaletowe.

.1.6. Przygotowanie dziecka do hospitalizacji

Umiejetne przygotowanie dziecka do pobytu w szpitalu z catg pewnoscig ztagodzi poziom
leku i pozwoli matemu pacjentowi spojrzeé na fakt hospitalizacji bardziej przyjaznie. Przygotowa-
nie dziecka do hospitalizacji powinno by¢ procesem planowym i wieloetapowym i interdyscypli-

narnym. Jest to zadanie, kt6re powinno by¢ realizowane przez rodzicéw, wychowawcow w przed-
szkolu, szkole oraz personel szpitali dzieciecych.

PYTANIA | ZAGADNIENIA SPRAWDZAJACE

Etapy przygotowania dziecka do hospitalizacji:

1. Zadanie dla rodzicéw powinno byé realizowane od najmiodszych lat jako tzw. edukacja do
hospitalizacji, do leczenia. Nie nalezy dziecka straszyC lekarzem czy pielegniarkg np. JJak
nie bedziesz grzeczny, to dostaniesz zastrzyk” itp. Mniejszemu dziecku nalezy przekazaé
informacje o leczeniu w formie zabawy. Odgrywanie scenek z zycia szpitala, takich jak:
badanie lekarskie, pomiar temperatury ciata, robienie zastrzykéw ukochanej lali, zakta-
danie wenflonu czy podawanie lekéw misiowi, sprawi, ze dziecko, kiedy stanie sie matym
pacjentem, tatwiej podota trudom leczenia. Pomocne moga okazac sie ksigzeczki i bajki
dla dzieci, w'ktorych‘porusza sie zagadmenla’medyczne oraz problgm hospitalizacji dzieci. Pi¢miennictwo
Zawsze powinna takim zabawom towarzyszy¢ rozmowa z rodzicami.

1.~ Piskorz-Ogorek K. Opieka nad dzieckiem z choroba nowotworowa. W: Koper A. red. Pielegniarstwo onkologiczne.

2. Najlepszym sposobem przygotowania dziecka na pobyt w szpitalu jest opanowanie jego " PZWL, Warszawa 2011; s. 335-336 op. cit s. 336-337.

leku przed nieznanym. Wiele szpitali stwarza obecnie mozliwosé, by dziecko zwiedzito szpi- 2. Obuchowska |. Dziecko niepetnosprawne w rodzinie. WSIP, Warszaw? 1999. . o Lublin 2000

tal w ramach tzw. dni otwartych. Podczas takich wizyt dzieci maja okazjg zobaczy¢ wypo- 3. Taranowicz!., Majchrzak A., Kawczynska-Butrym Z. Elementy socjologii dia plelegnla?k‘-Wyt:?SZt\eN ?von‘;m'ogiczne:

sazenie szpitala, jego wystrdj oraz charakterystyczny ubiér personelu, moga zapoznad sie 4. Piskorz-Ogérek K. Opieka nad dzieckiem z choroba nowotworowa. W: Koper A. red. Pielegni

2 clekawymi badaniami, aparatami medycznymi ftp. Dzieci MOea zwiedzic miejsca, w Kto- o Warszaw? ioélssmgijw_/:sz Wojciechowska J., Zibtkowska B. Konstruowanie i ewaluacja projektow.

rych potencjainie beda mogly przebywac, jak zachoruja, np. izbe przyjec, pracownie dia-f‘:‘ > énge[a;/g.’fiiii:(jgr?obva-r’ﬂa o);(’)b z ogrz;niczeniami sprawnosci i ich i Srodowisk. Wyd. Naukowe SCHOLAR, War-

gnostyczne, kacik zabaw. Nalezy utwierdzi¢ dzieci o statej obecnosci rodzicéw podczas szawa 2010. _

leczenia szpitalnego, odwiedzinach rodziny czy mozliwosci kontaktu telefomcznego' Maty 6. Maciarz A. Dziecko przewlekle chore, opieka i wsparcie. Wyd. Akademickie Zak, Warszawa 2006.

pacjent musi wiedzie¢ o wsparciu rodziny i czué sie bezpiecznie, ufajac, ze zawsze moze po- 7 Ustawa z 6.X1.2008 o prawach pacjenta | Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. nr 52, poz. 417). o

rozmawiac lub pobyC z kims najblizszym. Takie wizyty dzieci zdrowych w szpitalu moga by¢ 8. Piskorz—OgérekK.(red.).Wybraneprogramyedukacjizdrowotnejwpediatrii.Wyd.VerlagPashofer,Warszawa 2010.

organizowane przez personel szpitala we wspétpracy ze szkotami i przedszkolami. -y Rybakowa M. (red.). Medycyna wieku miodziericzego. Wydawnictwo Medyczne, Krakow 20;’1-P cyoany poradt
3. Zajecia w przedszkolu, szkole upowszechniajace wiedze dzieci na temat choroby, leczenia,  10. Piskorz-Ogorek K. Choroby przewlekle populacii glgg rozwojowego. W: Blak-Kaleta A. (red.) Praktyczny

szpitala w dostepny dla dziecka spos6b i w dostepnej formie. f nik dla pielegniarek. Verlag Dashofer, Warszawa .

Jesli dziecko trafito do szpitala w trybie nagtym, nalezy zrobi¢ wszystko, aby nieco ztagodzi¢
dziecku lek i stres pobytu w szpitalu. Dziecko moze zabraé ze sobg jakas mitg, nieduzg zabaw--
ke, do ktorej byto w domu przywigzane, badz zabawke niespodzianke, opakowana jak prezent.

Rados¢ z rozpakowywania i znalezienia prezentu odwréci uwage dziecka w pierwszej godzinie
po przybyciu do szpitala.
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1.2. Pielegniarska ocena stanu zdrowia dziecka

drn.med. Matgorzata Poznariska )

pielegniarska ocena stanu zdrowia dziecka jest jedna z metod gromadzenia danych, ktora
stwarza mozliwoéé poznania pacjenta, zidentyfikowania diagnoz pielegniarskich i ustalenia planu
opieki, czyli rodzaju interwencji pielegniarskich. Zakres danych gromadzonych podczas badania
powinien odzwierciedlaé jego holistyczne postrzeganie, wraz z uwzglednieniem wszystkich sfer
jego funkcjonowania. Badanie przedmiotowe dziecka pod wzgledem metod i sposohéw nie roz-
ni sie od ogolnie przyjetych norm. Ocena stanu zdrowia dziecka powinna uwzgledniac odrebno-
&ci wieku rozwojowego. Bez zdobycia stosownej wiedzy w tym zakresie niemozliwe bedzie odréz-
nienie przez badajacego, czy stwierdzony objaw nalezy uznac za fizjologiczny dla danego wieku,
czytez jest on objawem choroby. Wiedza dotyczaca odrebnosci zwigzanych z wiekiem odrdznia
badanie dziecka od badania osoby dorostej. Pielegniarka jest uprawniona do wykonywania
samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego, $wiadczen diagnostycznych obejmujacych miedzy inny-
mi wykonywanie badania fizykalnego, pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa (Rozporzadzenie MZ w sprawie rodzaju i zakresu &wiadczeh zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozna
samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego z dnia 7 listopada 2007 r. (Dz.U. nr 210, poz. 1540).

Podstawowe metody badania to: ogladanie, badanie palpacyjne (omacywanie) oraz opu-
kiwanie i ostuchiwanie. Postugujemy sie nimi w wymienionej kolejnosci, z wyjatkiem badania
pbrzucha, kiedy badanie palpacyjne powinno byé poprzedzone ostuchiwaniem. W niektoérych sy-
tuacjach stan ogdlny dziecka i/lub jego stan emocjonalny zmusza nas do zmiany kolejnosci tych
metod, co nie moze wptynac na zmniejszenie doktadnos$ci oceny pacjenta.

Na rozwéj fizyczny dziecka skiadaja sie procesy wzrastania (proliferacii), rbznicowania i doj-
rzewania. Wzrastanie to powiekszanie sig wymiaréw i masy ciata w wyniku namnazania sie ko-
mérek (hiperplazja) oraz ich rozrostu (hipertrofia). Réznicowaniem okresla sie zmiany zachodza-
ce'w strukturze komorek i tkanek. Dojrzewanie jest natomiast doskonaleniem struktury i funkgji
poszczegdinych narzadow i uktadow, w wyniku czego organizm osiaga okresione etapy rozwoju
w okreslonym czasie. Prawidtowa ocena rozwoju fizycznego dziecka polega na okresleniu wieku
rozwojowego, inaczej - wieku biologicznego. Odnosi sie g0 do wieku rzeczywistego dziecka, czyli
do tzw. wieku metrykalnego.

wieku biologicznego powinna zawierac:
- wiek morfologiczny — pomiary ciata,
wiek szkieletowy - wiek kostny,

wiek zebowy,
ocene dojrzewania piciowego,

i

- rozwoj psychiczny.
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Srednia wyliczona z tych parametréw (wyrazona w latach) powinna by¢ zgodna z wiekie
metrykainym. Réznice miedzy poszczegblnymi parametrami nieprzekraczajgce 1 roku pozw
lajg uznaé rozwdj dziecka za harmonijny. R6znice przekraczajace 2 lata sa oznaka nieharmon
nego rozwoju — przyspieszenia badz opdznienia.

Catosé badania przedmiotowego mozemy podzieli¢ na dwie czeSci. W pierwszej opisujem
cechy charakteryzujgce ogblnie stan pacjenta oraz sktadowe jego ciata, ktérych ocena powinn
byé dokonana catosciowo, druga cze$¢ badania przedmiotowego dotyczy oceny poszczegoinyc
czesai ciata oraz znajdujgcych sie w ich obrebie narzadéw. Zakonczeniem tej czesci jest badan
neurologiczne. Bez wzgledu na rodzaj schorzenia, obserwowane objawy czy podawane doleg
wosci, u kazdego dziecka przeprowadzamy badanie catego ciata. Jest to podstawowa zasada p
stepowania, od ktdrej nie nalezy odstepowac. Na postawie pierwszego kontaktu z dzieckie
jego wygladu i zachowania, pielegniarka dokonuje wstepnej oceny stanu ogoblnego.

W stanach zagrazajacych zyciu nalezy ograniczy¢ badanie przedmiotowe i podmiotowe
niezbednego minimum. W kazdej sytuacji nalezy dgzy¢ do nawigzania kontaktu z dzieckiem ije
rodzicami, wyrazi¢ zrozumienie do zgiaszanych problemow. W pediatrii wspéipraca migdzy pi
legniarka a pacjentem jest specyficzna, takze ze wzgledu na udziat w procesie leczenia rodzic
dziecka, ktorzy szczegbinie w pierwszym okresie odgrywajg istotna role podczas zbierania i prz
kazywania informacji. Osoba badajaca powinna by¢ opanowana, cierpliwa, uprzejma i komp
fentna. Pielegniarka uzyskuje niezbedne dane od rodzicéw lub opiekundw dziecka, a w przypa
ku pacjenta > 14. r.z., istnieje mozliwo$é uzyskania pewnych informacji bezposrednio od nie

Zasady przeprowadzania badania fizykalnego i podmiotowego dzieck

1. Uwagi ogolne dotyczace badania fizykalnego dziecka:
1. Badanie nalezy rozpoczaé, gdy dziecko znajduje sie w wygodnej dla siebie pozycji - lezac
ptasko w okresie niemowlecym, siedzac na kolanach matki w wieku kilku lat, stojac w wie

ku szkolnym. Zdjecie ubrania moze by¢ dziataniem odbieranym przez dziecko jako zagroze

nie, nalezy zatem robi¢ to w miare postepu badania, uwzgledniajgc odczucia dziecka, jegg

wiek oraz poprosi¢ obecnych rodzicéw o pomoc.

2. Nalezy daé dziecku czas na zaaklimatyzowanie sig, zapoznanie z personelem i otocze
niem; osoba badajgca powinna przedstawi¢ sie pacjentowi i jego opiekunom, objasni
zasady i cel badania, utrzymywac kontakt wzrokowy, schylajgc sie do poziomu dziecka.

3. Uzywa¢ jezyka odpowiedniego do stopnia rozwoju dziecka; wtgczaé dziecko do zbierani
wywiadu chorobowego przez zadawanie odpowiednich pytai. Nie nalezy naraza¢ dzieck
i jego opiekundw na udzielanie odpowiedzi na pytania, ktére mogg mie¢ charakter naru
szajacy wzajemne zaufanie (pytania intymne, wstydliwe, ktopotliwe). Nie nalezy uzywa
przy rodzicach potencjalnie niepokojgcych okreslen, nie wyjasniajac im tych pojec. ;

4. Badanie powinno odbywa¢ sie w wygodnym, cieptym pomieszczeniu z dobrym oéwietle-
niem, wyposazonym w odpowiedni sprzet do badania i pomiaréw pacjenta. Przed przysta:
pieniem do badania fizykalnego osoba badajaca powinna umy€ i ogrzac rece.

5. Badane dziecko powinno przebywa¢ z rodzicami lub opiekunami. Na zyczenie pacjenta;{
(dzieci starsze, miodziez) mozna przeprowadzi¢ badanie bez obecnoéci rodzicow (opieku-f:;
néw). Osoba badajgca powinna respektowac opinie dziecka i jego potrzebe prywatnosci. ?}f

6. W stanach zagrozenia zycia dziecka pielegniarka powinna ograniczy¢ do minimum ba

danie podmiotowe i wraz z lekarzem skupic sie na udzielaniu choremu witadciwej pomoc
medycznej. ‘

24 Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia

.
Nc)soba badajaca po ) : tar
' sdrowia dziecka; wystucha¢ uwaznie i respektowaé zdanie rodzicow, zachet_:ac/rqdzncow
do wyrazania swoich watpliwosci i zadawania pytan; odpowiada{: na watpllw_oscu wyko-
rzystywaé rozsadnie momenty ciszy, podkresia¢ wazng role roqzicow w procesie p|anov\{a—
nia i realizowania opieki nad dzieckiem: skupié sie na informacjach potrzebnych do rozwig-
zania problemu.

wskazane jest, aby zadawane pytania przez osobe badajaca byly otwarte, co umozliwi
' uzyskanie petnigjszych informacji, a nie tylko odpowiedzi ,tak” lub Jhie”.

W wywiadzie obejmujacym stan zdrowia dziecka oraz ocene biezacych dolegliwosci,
' nalezy uwzgledni¢, dane dotyczace przeszlosci pacjenta oraz dane ogblne, tj.

_ dane personalne: imig i nazwisko dziecka, date i miejsce urodzenia dziecka, pte¢, adres

winna: zaprosi¢ rodzicow do uczestnictwa w procesie oceny stanu

zamieszkania, numer telefonu kontaktowy, dane personalne rodzicéw lub opiekunow,
miejsce pracy i zawod rodzicow,

- dolegliwosci oraz objawy, z powodu ktérych doszto do zgtoszenia sie po pomoc w tym:

rodzaj objawu, od kiedy wystepuje, jaki jest jego charakter, czy pojawit sie po raz pigrw—
szy, czy jest to nawrét, jak dziecko czuto sie wczesniej oraz 0 mozliwg przy_cgyne jego
wystagpienia, czas wystapienia pierwszych objawéw, umiejscowienie, czynniki przyczy-
niajace sie do ich nasilenia lub ustgpienia; zréznicowanie dolegliwosci gtownych oraz do-
legliwosci towarzyszacych i wszystkich innych problemow zdrowotnych,

_ aktualnie przyjmowane leki, preparaty wielowitaminowe, witaminy (witamina D, K u ma-

tych dzieci), uwzglednié rowniez leki dostgpne bez recepty, ziota i suplementy,

— przebyte choroby: (w przypadku choréb zakaznych, réwniez o ewentualny kontakt z gho—
roba zakaing - rodzenstwo, ztobek, przedszkole, szkota), alergie (leki, pokarm, kurz itd.,
alergiczny niezyt nosa), urazy, zatrucia, oparzenia i operacje,

- przebieg rozwoju psychomotorycznego i rozwoju somatycznego (przyrosty masy i \fvy—
sokosci ciata, pojawianie sie uzgbienia, wtérnych cech piciowych, mutacji u chtopcow,
menarche u dziewczynek), nawyki i zachowanie dziecka w Srodowisku,

- ciaza, czas jej trwania, stan zdrowia matki w tym okresie (z ktorej ciazy pochodzi dziecko
pod wzgledem kolejinogci, czy przebieg cigzy byt prawidtowy i w ktoérym miesiacu.wy‘ste—
powaly ewentualne powiktania, czy matka chorowata w czasie ciazy i w ktérym miesigcu
cigzy, czy w czasie cigzy matka zazywata leki - jakie i w ktérym miesigcu, jaka Prace wy—
konywata matka w czasie ciazy, czy matka pita alkoho!, palita papierosy i w ktorym mie-
sigcu cigzy, czy miata kontakt ze zwierzetami i jakimi, jezeli dziecko nie byto urodzone
7 pierwszej ciazy, nalezy zapytaé jak przebiegaty poprzednie cigze i jak sie zakonczyty),

- pordd i jego przebieg (gdzie odbyt sie pordd - w szpitalu, w domu, czy W innym miejsc/u;
jezeli poza placowka stuzby zdrowia, to kto udzielat pomocy i odbierat pordd, czy porod
nastagpit o czasie, w wyznaczonym terminie) i stanu po urodzeniowego dziecka (ocenz-a
w skali Apgar, masa i inne pomiary, stosowane leki, kwalifikacja do grupy dyspanseryjnej)
- dane mozemy uzyskac nie tylko z wywiadu, ale réwniez z ,Ksiazeczki zdrowia dziecka”,

- dane dotyczace stanu zdrowia dziecka, dotychczasowego rozwoju psychicznego, mqto-
rycznego, somatycznego dziecka (chociaz w rzeczywistosci procesy te przebiegajg row-
noczesnie dla tatwiejszego usystematyzowania danych pytamy oddzielnie),
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_ latka piersiowa: bol, kaszel, dusznosé, dolegliwosci i infekcje,

_ ukiad krazenia: ostabienie i tolerancja/brak tolerancji wysitku, wady wrodzone,

_ yktad pokarmowy: apetyt, ilos¢ i rodzaj spozywanych positkow, stosowanie specjalnygh

diet w tym czas karmienia naturalnego, taknienie, nawyki zywieniowe, alergie i nietolerz?nCJ.a

pokarméw, nudnosci, wymioty, zgaga, czestotliwo$c 1 oS¢ wyproznien, bol oraz zakazenia

pasoiytami w przesziosci, _

_ uktad moczowo-piciowy: czestosé zakazen uktadu moczowego, nietrzymanie moczu, zm‘|a~

ny patologiczne, skapomocz, czestomocz, wielomocz, obecnosé patologiczpe?j \yyd:ziellny

7 pochwy lub brodawki, w tym wywiad ginekologiczny (data pierwszej i ostatnie) miesigczki,

obfitoé¢ krwawienia, €Zas trwania i czestotliwosé wystepowania),

_ uktad kostny, stawy i migsnie: bol, meczliwos¢, ztamania, problemy z poruszaniem sie,

skrzywienia, asymetryczne ustawienia barkdw i topatek, okragte plecy.
[ — : ————_— osclwstamezdrowra

- rozwoj psychiczny oceniamy pytajac, w ktorym miesigcu dziecko zaczeto sie usmiecha
(3. miesigc), gaworzyC (4. miesigc), wymawiaé pierwsze stowa (9. miesigc), wymawia
najprostsze zdania (20. miesiac),

- rozwoj motoryczny sprawdzamy, kiedy dziecko zaczeto unosié gtowe (3. miesigc), kied
siadad (6.~7. miesigc), wstawac (9. miesiac), chodzi¢ (12. miesiac),

- rozw6éj somatyczny - wyrzynanie sie pierwszych zebdw (6. miesigc) i przyrost ma
ciata (przecietnie 700 g/miesigc przez pierwsze 5 miesiecy, a nastepnie 500 g/miesi
do 1 r.z., do 12. miesigca powinno potroi¢ mase urodzeniowa).

Jezeli nasz pacjent jest dzieckiem starszym pytamy o jego rozwdj w wieku poniemowlecy
i przedszkolnym (przyrost masy ciata i wzrostu, umiejetnosé bawienia sie zabawkami, umiej
no$¢é zabawy z réwiesnikami, umiejetno$¢ zapamietywania itp.) oraz szkolnym (fatwos¢ uczen
sie, cheé chodzenia do szkoty, ewentualne trudnosci, nawigzywanie kontaktéw spotecznych, o
roczenie obowigzku szkoinego, powtarzanie klasy - z jakiej przyczyny itp.). Wazne jest zadan
pytania o rodzaj szkoty, do ktorej dziecko uczeszcza (podstawowa, gimnazjum, $rednia ogoln
Kksztatcaca, zawodowa, specjalna), co pozwala oceni¢ osiggniecia szkolne w kontekScie staw
nych dziecku wymagafi.

W tabeli 1.1 przedstawiono giéwne etapy rozwoju dziecka od urodzenia do 4. roku zycia.

wieku i stanu zdrowia rodzicow (aktualnego, choroby: przebyte, przewlekie i nawracajace)
wieku, pici i stanu zdrowia rodzenstwa,

stanu zdrowia domownikow czy innych 0s6b mieszkajacych wspdlnie z dzieckiem, a takze
chorob wystepujacych u tych 0s6b, z ktérymi dziecko ma bezposredni kontakt,
wystepowanie w rodzinie chordb dziedzicznych i spotecznych, a takze chordb, ktore powta-
rzaja sie w danej rodzinie u 0s6b spokrewnionych. Jezeli zgtaszajace sie do nas dziecko
wykazuje cechy nieprawidtowego rozwoju fizycznego i/lub psychicznego, dowiadujemy sie,
czy w blizszej lub dalszej rodzinie byty osoby o podobnych cechach,

sytuacije spoteczng i ekonomiczna rodziny (wyksztatcenie rodzicow, warunki mieszkaniowe,
ich zawdd, miejsce pracy),

natogi w rodzinie tj. papierosy, uzywki, alkohol.

. Wywiac dziatan profilaktycznych:
- dane dotyczace zywienia dziecka, poczawszy od okresu noworodkowego, a mianowicie
- do ktérego tygodnia (miesigca) zycia dziecko byto karmione wylacznie naturalnie?

- czy i jak dtugo dziecko byto karmione w spos6b mieszany (mleko matki i mieszanki ng
bazie mleka krowiego)?

- od ktbrego miesigca zycia dziecko byfo karmione sztucznie? (mleczne mieszanki huma
nizowane czy mleko krowie),

- kiedy do jadtospisu dziecka wprowadzono produkty uzupeiajgce: soki owocowe, zup
jarzynowe, mieso, z6ttko, twardg, produkty zawierajgce gluten?

- jezeli dziecko jest na diecie eliminacyijnej, jakie byty przyczyny jej wtaczenia i okres st
sowania, produkty wytgczone z zywienia, stosowane mieszanki i samopoczucie dzieck
od czasu wprowadzenia diety?

- w celu sprawdzenia aktualnej diety niemowlecia zapisujemy, ile razy w ciggu dnia je
ono karmione, jakie produkty i w jakiej objetosci otrzymuje na poszczegbine positki;

- szczepief ochronnych: w tym termin ostatniego szczepienia; czy wystepowaty reakcje p
szczepieniach, jakie (reakcja miejscowa i goraczka w okresie 48 godz., ptacz Lhieutulon
itd.), w jakim czasie i po ktorych szczepieniach,

— uktad hormonalny: przebieg wzrostu, zaburzenia hormonaine,

— uktad neurologiczny: drzenia, niepokojace ruchy, zawroty glowy, sen - godzina zasypian
i budzenia sie, wywiad dotyczacy rytuatu zasypiania,

_ skéra i tkanka podskérna: blizny, znamiona, nawyki higieniczne dziecka, problemy skorne,

na stanu ogélnego:

» okreslenie rodzaju nieprawidtowosci i objawéw klinicznych, ktore badajacy stwierdza przy
pierwszym kontakcie z pacjentem, jeszcze przed dokonaniem szczegbtowego badania fizy-
kalnego:

» swiadomosé (przytomnosc) - stan prawidtowy (fizjologiczny) - dziecko jest przytomne,
ilosciowe zaburzenia $wiadomosci obejmuja: zamroczenie (chwilowa utrata Swiadomo-
$ci z pdzniejsza petna kontrolg otoczenia), sennosé nasilong (kontakt stowny za pomoca
pojedynczych stow), stan przedspiaczkowy (potsSpiaczki - prak kontaktu stownego, staba
reakcja Zrenic na $wiatto), Spiaczke (brak reakcji na bodzce, Zniesienie odruchdw) - stan
zagrozenia zycia; jakosciowe zaburzenia éwiadomosci - dziecko jest zdezorientowane co
do czasu, miejsca i sytuacji, w jakiej sie znajduje,

alergie, P ocena czy dziecko sprawia wrazenie chorego i w jaki sposob nawiazuje kontakt z otocze-
- glowa i szyja: urazy i bole gtowy, sztywnosé karku, powiekszone wezty chtonne; w tym wy{‘f niem - wyraz twarzy odzwierciedla stan psy(;hoemocjonalny (strach, protest) orgz skutki
wiad szczegbtowy w zakresie twarzy, ktory obejmuje: oczy, uszy, nos, jame ustna, gardic choroby (b6l, cierpienie), z wyrazu twarzy mozna wnioskowaé o ciezkosci schorzenia. Pierw-

szymi sygnatami kontaktu dziecka z otoczeniem sg reakcje na dotyk, a nastepnie wzro-
kowe, stuchowe, smakowe. Oceniamy, czy mozliwe jest nawigzanie z dzieckiem kontaktu
odpowiedniego do jego wieku metrykalnego oraz czy nawiagzuje go tatwo, czy tez niechetnie,

(ostros¢ wzroku i stuchu, data ostatniego badania okulistycznego, laryngologicznego, sto-
matologicznego; przebyte stany zapalne i inne schorzenia, krwawienia, wydzieliny, bole:
snosé, wyrzynanie sie zebow),

Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia
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Tabela 1.2. Ocena Swiadomosci przy uzyciu zmodyfikowanej skali Glasgow

~ otwieramieoems
> 1. roku zycia
spontaniczne

na polecenie stowne
na bol

bez reakgji
_Odpowledz ruchowa |
> 1. roku zycia
spetnia polecenia
lokalizuje bodziec bélowy

< 1. roku zycia
spontaniczne
na grosny dZwiek
na bél

bez reakcji

< 1. roku zycia
spontaniczna

5 Iokalizuje bodziec bblowy
zgieciowe cofniecie kohczyn
w odpowiedzi na boi

nieprawidtowe/wzmozone napig-
3 cie zginaczy w odpowiedzi na bol
(sztywnosé w odkorowaniu)

prezenia wyprostne w odpowiedzi na

zgieciowe cofnigcie koficzyn w odpowiedzi na bol

nieprawidtowe/wzmozone napigcie zginaczy
w odpowiedzi na bol (sztywnos¢ w odkorowaniu)

prezenia wyprostne w odpowiedzi na bol (sztywno

2 bél (sztywnosé odmébzdzeniowa) odmdbzdzeniowa)
i bez reakgji bez reakcji
_ Odpowiedssiowna .
Punkty | < 23. miesiaca zycia 2.-5. rok zycia > 5. roku zycia
5 usmiecha sie, gaworzy wiasciwe stowa i zwroty | Swiadoma rozmowa
4 ptacze, daje sie uspokoic nieodpowiednie stowa | zaburzona rozmowa
3 staty, nieadekwatny ptacz, zawodzenie staty p&ac; Iub nieodpowiednie stowa
zawodzenie
2 pojekiwanie, pobudzenie lub niepokdj pojekiwanie niezrozumiate dZzwieki
i brak odpowiedzi brak odpowiedzi brak odpowiedzi

» ulozenie ciata (utozenie dowolne - przyjmowanie przez dziecko pozycji fizjologicznej st
sownie do wieku $wiadczy o zachowaniu fizjologiczne] ruchomosci poszczegblnych eleme
téw sktadowych ciata, utozenie przymusowe - pozycja niefizjologiczna zwigzana jest z ogr
niczeniem ruchomosci catego ciata, albo pewnych jego odcinkow - taka pozycja Swiadc
o rozwijajgcym sie ostrym procesie chorobowym,

P spos6b poruszania si¢ - zwracamy uwage na postawe ciata, swobode poruszania s
symetrie ruchéw oraz wystepowanie wspoétruchéw (synkinezji - ruchom docelowym tow
rzyszg ruchy niepotrzebne),

P ocena zgodnosci rozwoju psychofizycznego z wiekiem metrykalnym - rozwdj fizycz
i psychiczny dziecka powinien przebiega¢ harmonijnie i zgodnie z wiekiem metrykalny
Rozwdj badanego niemowlecia pordwnujemy z ogdlnie przyjetymi normami rozwoju p
chicznego i ruchowego, stosownymi do wieku, u dzieci w wieku poniemowlgecym ocenia
zakres opanowanych przez dziecko czynnosci,

» budowa ciala - rozwdj poszczegblnych czesci ciata w réznych okresach Zycia jest nierd
nomierny i powoduje zmiennosé sylwetki oraz proporcji ciata dziecka. Zwracamy uwage
wzajemne proporcje glowy, tutowia i koficzyn,

B oceny stanu odzywienia dokonujemy na podstawie pomiaru masy i dtugosci/wysokosci cia
ta dziecka, odnoszac uzyskane wartosci do wskaZnika masy ciata dla pici i wieku badanegd
(BMI) odczytywanego w tabelach wartosci centylowych wskaZnika BMI,
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> wydolnoéé narzadowa: | |
__ pdwodnienie - stan ten ocenia sie przede wszystkim po wygladzie twa_rzy i _odk_rytych
czescei ciata. Charakterystyczne cechy to: zaostrzone rysy twarzy, Zfapadnlete ‘CIemlaCZKO‘
(u niemowlat), zapadniecie gatek ocznych, brak tez, suchosé bton sluzowych jamy ustnej

i jezyka, sucho$¢ oraz szorstko$¢ skory, ’

_ ¢harakter gtosu — zwracamy uwage, czy gtos brzmi naturainie (czysty, dzwieczny),. czy
jest ochrypty, czy dziecko ma trudnoéci w wypowiadaniu stow (np. w zapaleniu krtani czy
tez napadzie dusznosci astmatycznej), a moze stycha¢ w nim komponent nosowy,

_ cieplota ciata - wyglad twarzy i powtok skérnych (skora zaczerwieniona) zgzwyczgj
Swiadczy o tym, ze pacjent ma podwyzszong temperature. Ostatecznego potwierdzenia
goraczki dokonuije sie pomiarem cieptoty ciata,

_ obrzeki — dochodzi do nadmiernego zatrzymania wody poza tozyskiem nagzyniowym
i w przestrzeni pozakomorkowej. Pod wzgledem klinicznym obrzeki dzieli sie ng rme;—
scowe i uogdlnione. Obrzeki uogblnione sa zwigzane albo ze zmnigjszonym stezeniem
pbiatek krwi, albo stanowig objaw zastoinowej niewydolnosci krazenia. Stwierdza sie je
na twarzy, w koficzynach (zwlaszcza dolnych), podbrzuszu (narzady mMOoCzOWO-piciowe),
w okolicy krzyzowo-ledzwiowej. Obrzeki miejscowe maja zréznicowana przyczyne (zapal-
ne, alergiczne, urazowe, limfatyczne); wystepuja w okreslonym regionie ciata,

tkanka podskorna, przydatki skérne - oceniamy catg powierzchnig skory, dostepne
btony $luzowe (czerwien wargowa, jezyk, podniebienie) oraz przydatki skérnef(/w%olsy, rze.siy,
brwi, paznokcie). Najistotniejsze w ocenie sa: zabarwienie (naturalne, bladosc, smlca‘, 70t
taczka); charakter wykwitow, wysypki, potowki, blizny, rany, odlezyny; zmiany naczymowg:
deformacje naczyn tetniczych, limfatycznych, guzy naczyniowe (naczyniaki), podbiegnigcia
krwawe (sifice); zmiany zabarwienia skéry (bielactwo); obrzeki; elastycznoéé skory; nadmier-
na potliwos¢ lub suchosc¢,

» inne cechy szczegblne np. zlewne poty, wymioty, zapach czy cieptota ciata.

» skora,

czynnosci zyciowych i inne pomiary
P cisnienie tetnicze - u dzieci > 3.-17. r.z. zaleca sie pomiar ci$nienia 1 raz w roku. Wyniki
pomiaru RR odczytuje sie na siatkach centylowych, r6znig sie one w zalezno$ci od wieku,

Tabela 1.3. Wartosci ci$nienia tetniczego u dzieci ’ \ B
" Prawidiowe wartosci ci$nienia tetniczego-RR

Gkru[‘)ka wiekowa Wartosci RR (skurczowe/rozkurczowe) mm Hg
0-1 90/60
1-3 95/65
3-6 100/65
6-9 105/65
9-12 110/70
b 13-17 120/80

> tetno - u dzieci < 2. r.z. tetno nalezy mierzyé nad koniuszkiem serca, tetno na tetnicy pro-
mieniowej moze by¢ mierzone u dzieci > 2. 1.z: Pomiar u niemowlat i matych dzieci nalezy
przeprowadzaé w ciggu catej, peinej minuty ze wzgledu na mozliwosé zaburzen rytmu,

ediatria i plelegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia
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Tabela 1.4. Prawid%owa Qzestoéé czynnosci serca u dzieci (zakres normy) [l Technika pomiaréw antropometrycznych
e B s e Tapela!-!- M., e -

__ Crynnosc serca/minute (dolna i gorna -~ o '

100-180

do 6 m.z. 100-140
od 6 m.z. do 12 m.z.

masy ciata u dzieci. Pomiar obwodu glowy u dzleci < 2. 1.z .

Technika wykonania pomiaréw antropometrycznych

mate dziecko - waga niemowleca z doktadnoscia do 10 g

100-120

90-110 do 18 miesiecy - mierzymy jako diugos¢ w pozycii lezacej na plecach
od 7 do 0kt 80-100 o liberometrem
od 11 do 14 lat Wysokosc/dlugosc ciata

dziecko starsze - waga lekarska z doktadnoscia do 100 g

od2do6lat

powyzej 18 miesigcy — mierzona w pozycji stojacej przy uzyciu antropo-
metru

70-90

B oddech - u niemowlat nalezy obserwowac ruchy powtok brzusznych; badanie u starsz

dzieci przebiega jak u dorostych, Slagoéé Koriczyny gérne odlegtosé miedzy wyrostkiem barkowym topatki a opuszka trzeciego

paica

odlegtosé migdzy gorng krawedzig spojenia tonowego a paszczyzng

Tabela 1.5. Prawidtowa czestos¢ oddechéw u dzieci (zakres normy)
B podeszwowg stop

= Grupa Wfé‘k‘y’wﬁi‘{ e phigosé koaczyny doinej

od urodzenia do 6 miesiecy 38-44 ' <& tulowia odlegto$é miedzy wcigciem jarzmowym rekojesci mostka w ptaszczyZ-
6 miesiecy do 2 lat 28-34 Dlugose tu nie srodkowej strzatkowej a gorna krawedzia spojenia tonowego

mierzymy tasma krawieckg (nierozciagliwa), przeprowadzong przez
26-32 Obwod glowy najwicksza wypuktos¢ potyliczng oraz przez punkt potozony na czole
od 10 lat do 18 lat 16-20 miedzy guzami czotowymi
mierzymy tadma krawiecka (nierozciagliwa), przeprowadzong przez
> temperatura - pomiar temperatury powinno sie dokonywaé w przewodzie stuchowym Obwod klatki piersiowej spojenie trzonu mostka z wyrostkiem mieczykowatym i przez dolne
wr'letrznym, temperatute ciata mozna takze okresli¢ w ustach, w odbycie lub pod pacha. P katy topatek
miaru temperatury mozna dokonaé termometrem elektronicznym (bezdotykowym na ;)o mierzymy tasma przeprowadzona poprzecznie w potowie swobodnie
czervyieﬁ) lub termometrem do pomiaru temp. w ustach, uchu. Za temperature prawidto 0pusZCZonego ramienta
uznaje sig temp. 37°C (pomiar w ustach), temp. 37,6°C (pomiar w odbycie) oraz 36,6°C (pe | Grubosé fatdu skomo-thusz-

miar pod pachg). Zaleznie od metody pomiaru temperatury, wartosci prawidtowe m czowego nad migsniem
tréjglowym ramienia

3do 10 lat

0Obwod ramienia

mierzymy tkankomierzem na tylnej powierzchni ramienia w potowie
jego dtugosci; fatd mierzony jest pionowo

Nalezy wybre edna metode pomiart, <2 ko tak pomiar daje moiosd wiarygodneg, 6, Badale szcaegolows obejmujace cale ialo
1. Glowa i szyja - w badaniu zwraca sie uwage na ksztatt, symetrie budowy i prawidtowos¢
wysklepienia gtowy. Oceniamy wielko$¢ gtowy oraz proporcje ¢zesci mézgowej czaszki do czesci
_twarzowej. Ogladanie uzupetniamy pomiarem obwodu glowy (tzw. pomiar kapeluszowy), ktore-
Tabela’ 1.6. Wartosci BMI u dzieci i miodziezy - interpretacia g0 wartosé poréwnujemy z wartosciami zaleznymi od wieku, pici i wagi wg tabel lub siatek cen-
o ' Bl tylowych. Widoczne moga byé takze uwypuklenia lub zapadnigcia w kosciach czaszki, wykwity
na skérze, poszerzone naczynia, blizny, u niemowlat ocenia sie ciemiaczko (gtdwnie przednie,
Interpretacja tylne), jego wieko$¢, czy jest zarosniete czy nie; ciemiaczko moze by¢ ptaskie (fizjologia), ,zapad-
<5 niedbdr masy ciata niete”, uwypuklone lub tetnigce.

zycia, wyliczenie wskaznika masy ciata (BMI) wg wzoru i interpretacja wyniku.

.. /wzrost w metre
BM! dzieci/mlodziez -

5-85 masa ciata prawidtowa 2. Twarz - w ocenie szczegdtowej, badanie przeprowadza sie gléwnie przez ogiadanie:

285-95 nadwaga - oczu - ocena szerokosci i symetrii szpar powiekowych, ruchomosci gatek ocznych (ruch

>95 gatek ocznych za przesuwajacym sie przedmiotem z gory na dét i na boki); powiek gor-
nych i dolnych (obecnosé obrzekow, skora przy nasadzie rzes). Zwraca sie uwage na
ewentualna obecnos¢ zeza (Cover test), oczoplasu (poziomy, pionowy), symetrig i za-
barwienie teczowek, zabarwienie twardéwek (szczegblnie zazdtcenie), przebieg naczy#,
obecnoéé wylewéw podspojéwkowych (urazy, skaza krwotoczna) oraz na ksztatt, wielkosc
i symetrie Zrenic;

otytos¢
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- nosa - zwraca sie uwage na ksztalt, symetrie i budowe nosa, barwe skory, drozno
i zachowanie sie nozdrzy przy oddychaniu, droznos¢ mozna oceni€ przy ucisnigciu z
wnatrz kolejno kazdego przewodu i poleci¢ dziecku wciagnac powietrze;

- uszu - symetria i ksztalt matzowin, wyglad skory, obecnos¢/brak wydzieliny w prze
dach stuchowych;

- jamy ustnej i gardia - ocenia sie cechy morfologiczne (ksztatt, zabarwienie) big

$luzowych warg, jezyka, podniebienia, policzkow i gardta, rodzaj i liczbe zebow (uzebie
mleczne, mieszane, state); u niemowiat i matych dzieci - proces zabkowania.

3. Skéra i tkanka podskérna - zabarwienie powtok skérnych (blados¢, zaczerwienienie sk
ry uogdinione/miejscowe, zazétcenie skory o réznym stopniu nasilenia - od stomkowego do
maranczowego lub zielonkawego - spowodowane hiperbilirubinemia, zaburzenia pigment
(miejscowe niedobory melaniny, czyli bielactwo), obecnos¢ wykwitdw skornych (stwierdzenie

wymaga doktadnego opisu ich lokalizacji i charakteru), cieptota i wilgotnosc skory, elastycznog

skory, przydatki skory (badajac wiosy, oceniamy ich rozmieszczenie, gestosé, kolor i strukt
badajac paznokcie, oceniamy zabarwienie, potysk i ksztatt ptytek paznokciowych).

4. Klatka piersiowa — oceniamy ksztatt klatki piersiowej, tor oddechowy - z reguty miesz
piersiowo-brzuszny z przewaga brzusznego u niemowlat, a piersiowego u dzieci starszych, cz
stoé¢ oddechodw, zaburzenia oddychania - dusznosé, szmery. Ogladajac klatke piersiowg, nale
ustalié liczbe oddechdw w ciggu minuty i poréwnaé do normy wiekowe;j.

5. Uldad krazenia - (serce i naczynia obwodowe) obecno$¢/brak znieksztatcenia na p
wierzchni klatki piersiowej w okolicy serca, ocena tonéw serca, miarowos$¢ akcji serca, licz
uderzen na minute oraz cechy tondw serca - czystosé, gtosnosé, akcentacje obecnosé szmerd
patologicznych i tarcia. Nalezy zwrdci¢ uwage, czy u badanego pacjenta wystepujg objawy wsk
zujace na chorobe serca lub niewydolnosé krazenia (dusznosé, sinica, obrzeki).

6. Jama brzuszna - nalezy ocenié¢ ksztatt brzucha i jego symetryczno$s¢. Ksztatt brzuc
moga zmienia¢ powiekszone narzady (watroba, Sledziona i nerki), wzdete jelita, zalegajagce ma

katowe, obecnosé ptynu w jamie otrzewnej lub guza. Nalezy oceni¢ skore i tkanke podskorn
pepek, naczynia powtok skornych. '

7. Uktad moczowo-plciowy - nerki sa trudno dostepne w badaniu fizykalnym, ich powi
szenie moze by¢ przyczyng asymetrii brzucha, réwniez wypetniony pecherz moczowy moze b
widoczny w linii poSrodkowej ciata ponad spojeniem tonowym. U dziewczat nalezy ocenic
glad sromu, ewentualng wydzieling z pochwy. U chtopcéw ocenia sie wielkoS¢ i ksztatt prac
miejsce ujscia cewki moczowej, obecnosé lub brak stulejki, obecnosé/brak jader w mosznie,

wiekszenie jader. W okresie pokwitania u obu pici ocenia sie cechy tego procesu, wykorzystuj
klasyfikacje wg Tannera.

8. Okolica odbytu - nieprawidtowo$ci anatomiczne, stan zapalny, nadzerki, przetoki, zyla

9. Uktad kostno-stawowo-miesniowy - zaczerwienienie skory, bolesnosé, site miesni,
kres ruchéw czynnych, symetrie ciata, zakres ruchdw, spos6b chodzenia, ruchomosé staw
obnizone lub wzmozone napiecie miesniowe, niedowtad czy porazenie.

10. Ocena neurologiczna dziecka (stownictwo, pamieé, zdolnosci poznawcze), nerwoy

Taheld
hias

toniczny
szyiny
asyme-
tryczny

chwytny
w koii:
czynach
gornych
i doinych

stabnie
do 3.-4. mies,,
zanika w 5. mies.

W odpowiedzi na bodziec dZwig-

kowy, uderzenie w podtoze lub

szarpniecie poduszki, na ktorej lezy

niemowle nastepuje pierwsza faza
_ dziecko wzdryga sie gwattownie
poprzez wygiecie plecow w tuk, od-
chylenie gtowki do tytu, energiczny
wyprost ndzek i rak oraz roztozenie
dtoni, druga faza odruchu Moro
jest szybkie przyciggniecie przed-

ramion do tutowia, objecie sie reko-

ma i zaciéniecie pigstek

odruch niesymetryczny moze
wskazywaé na ztamanie obojczy-
ka, uszkodzenie splotu ramienne-
go lub niedowtad potowiczy. Brak
odruchu Moro u noworodka uro-
dzonego o czasie jest objawem
sugerujacym uszkodzenie mbzgu,
podobnie jak utrzymywanie sie
odruchu po 5.-6. mies. zycia

widoczny od dnia urodzin,
ale moze tez pojawic sig
dopiero kilka tygodni
pbdZniej, utrzymuje sie do
6. m.Z.

pomiar wykonuje si¢ przez czynny
jub bierny skret glowy w jedna stro-
ne o okoto 90° u dziecka lezacego
na plecach - gorna i doina kon-
czyna wyprostujg sie po stronie w
ktéra zwrécona jest twarz dziecka,
korczyny po stronie przeciwnej
zginaja sie.

odruch toniczny szyjny, w ktdrym
dziecko pozostaje w pozycji przy-
musowej, jest zawsze patologicz-
ny i wskazuje na uszkodzenie

o$rodkowego uktadu nerwowego.

fizjologicznie wyste-

puje do konca 3. m.Z,
moze utrzymywacé si¢
nawet do 5.-6. m.z,;

do korica 1. r.z., wystepuje
odruch chwytny stép

ucisk na dton lub podeszwe, bada
sie umieszczajac palec lub przed-
miot w otwartej dtoni dziecka —
piastka dziecka zaci$nie sie wokot
palca, a proba usuniecia paica
nasila chwyt. Odruch chwytny stop,

wywoluje sie u lezacego na Qlecach
dziecka, przez ucisk na czgs¢ pode-

szwowg stopy u nasady palcow

jego zanikniecie umoziiwia wy-
korzystanie koficzyn gornych

do czynnosci podporowych oraz
dowolnego chwytania. Odruch
chwytny niewyciszony w odpo-
wiednim momencie bedzie mie¢
negatywny wptyw na koordynacje
motoryki matej, mowy i wydawa-
nia dZwiekdw.

pojawia sie w czwartej do-
bie po porodzie i utrzymu-
je sie do 4. mies. Zycia

dziecko trzymane pod paszkami
w pozycji stojacej delikatnie sta-
wia stopy, na ptaskiej powierzchni
dziecko zaczyna maszerowac

dziecko z opdZnionym rozwojem
odruchu chodu automatycznego
czesto ma trudnosci w skupieniu
lub rozproszeniu uwagi i podsta-
wowy problem zwigzany z odmo-
wa lub nieprzyjmowaniem nowej
informacii, ucieczki od nigj

ssania

odruch obserwowany do
ok. 4.-5. miesiaca, potem
dziecko ssie wtedy, kiedy
ma ochote

draznienie okolicy ust oraz Srodko-
wej czesci wargi gérnej i doinej za
pomoca dotyku - pod wptywem
ktdrego usta sktadaja si¢ w ryjek
dziecko zaczyna go mocno ssac

brak odruchu jest powaznym ob-
jawem $wiadczacym o glebokim
zaburzeniu funkcji osrodkowego
uktadu nerwowego; jego przyczy-
ng moze byc za krétkie lub przyro-
$niete wedzidetko pod jezykiem

szukania

wystepuje od urodzenia
do 3.-4. miesigca

delikatne dotkniecie/potaskotanie
policzka dziecka palcem - dziecko
zwraca twarz na bok w kierunku
dziatania bodzca dotykowego; jest
silniejszy podczas gtodu.

potem jeszcze przez kilka mie-
siecy mozna zaobserwowaé te
reakcje podczas snu dziecka, nie
wystepuje po karmieniu

czaszkowych, gtebokich i powierzchownych odruchéw Sciegnistych, rownowagi i koordynacj

dotkniecie lub potaskotanie dziec-
funkgji nerwéw czuciowych i ruchowych oraz obecnosé odruchow rozwojowych (tabela 1.8).

ka w stope - palce naprezaja sie i
gwattownie prostuja (paluch unosi
sie do gory), a stopa wykrzywia sie
do srodka

fizjologiczny moze utrzy-
ma¢ sie do 2.r.2., najcze-
$ciej zanika w drugim
poétroczu

po 2 r.z. jest traktowany jako pa-
tologiczny i $wiadczy o uszkodze-
niu drogi korowo-rdzeniowej.

Babin-
skiego

.

11. Ocena stanu wiedzy i umigjetnosci opiekundw/rodzicow i starszych dzieci do samoopie
ki i samopielegnaciji.
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