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Streszczenie

Wstep. Leczenie niskorostosci spowodowanej somatropinowa niedoczynno-
$cig przysadki jest procesem dilugotrwalym, obarczonym powaznymi obo-
strzeniami i wymaganiami. Podawanie hormonu wzrostu w postaci codzien-
nych iniekc;ji, przechowywanie leku i wizyty kontrolne s3 ucigzliwe i wymagaja
zaangazowania catej rodziny w proces leczenia. Nie tylko poprawa wzrostu
dziecka ale tez wiele innych czynnikéw moze wptywac na satysfakcje rodzicow
z efektu leczenia.

Cel. Celem pracy jest ocen wptywu czynnikéw demograficznych oraz dtugos¢
trwania terapii rekombinowanym hormonem wzrostu na satysfakcje rodzicéw
z leczenia dzieci z somatotropinowg niedoczynnoscia przysadki

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 69 rodzicéw dzieci z somatotro-
pinowa niedoczynno$cia przysadki leczonych hormonem wzrostu na oddziale
Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii i Neurologii Dzieciecej w Szpitalu Dzie-

50



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(6)/2021

ciecym w Toruniu. Do badan wykorzystano ankiete wtasng oraz standaryzo-
wany kwestionariusz KIDSCREEN-52 wersja dla rodzicéw.

WynikKi i wnioski. Satysfakcja z leczenia rekombinowanym hormonem wzro-
stu jest zalezna od osiggnietych rezultatéw wzrostowych dziecka i nie wptywa
na nig dtugotrwatos¢ terapii. Satysfakcja rodzicow z leczenia hormonem wzro-
stu nie zalezy od wyksztatcenia rodzicéw, miejsca zamieszkania a takze ptci
dziecka. Z badan wynika ze satysfakcja zalezy od wieku dziecka.

Stowa klucze: niskorostos¢, terapia hormonem wzrostu, satysfakcja rodzicow,
somatotropinowa niedoczynno$¢ przysadki, dtugotrwatos¢ terapii, czynniki
demograficzne

Summary

Introduction. The treatment of short stature caused by somatotropin hypopituita-
rism is a long process with serious restrictions and requirements. Administration
of growth hormone in the form of daily injections, drug storage and follow-up vi-
sits are burdensome and require the involvement of the whole family in the treat-
ment process. Not only the improvement in the child’s growth but also many other
factors may affect the satisfaction of parents with the treatment effect.

Aim of the study. The aim of the study is to evaluate the influence of demographic
factors and the duration of human growth hormone therapy on the satisfaction
of parents with the treatment od children with somatotropin hypopituitarism.
Material and methods. The study involved 69 parents of children with soma-
totropin hypopituitarism treated with growth hormone at the Department of
Paediatrics, Endocrinology, Diabetology and Paediatric Neurology at the Chil-
dren’s Hospital in Torun. The research used the own questionnaire and KID-
SCREEN questionnaire for parents.

Results and conclusions. The satisfaction with human growth hormone the-
rapy depends on the child’s growth results and is not affected by the long-term
therapy. Parents’ satisfaction with growth hormone treatment does not de-
pend on the parents’ education, place of residence or the child’s sex. Research
shows that satisfaction depends on the age of the child

Key words: short stature, somatotropin hypopituitarism, parents satisfaction
with growth hormone therapy, long-term therapy, demographic factors
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Wstep

Artykut jest kontynuacja wiekszych badan na temat , Oceny satys-
fakcji rodzicow z leczenia ludzkim rekombinowanym hormonem wzro-
stu dzieci z somatotropinowa niedoczynno$cig przysadki” zamieszczo-
nych w poprzednim numerze czasopisma. We wczesniejszym artykule
skupiliSmy sie na kwestii jak rodzice dzieci z somatotropinowa nie-
doczynno$cia przysadki oceniajg kuracje rekombinowanym hormonem
wzrostu i czym satysfakcja z leczenia ich dzieci jest uwarunkowana.
Obecnie zastanowimy sie czy dtugotrwato$¢ terapii, zasady podawania
i przechowywania leku oraz czeste kontrole w szpitalu nie wptywaja
na ocene przez rodzicow wynikow leczenia. Zastanowimy sie rowniez
czy wybrane czynniki demograficzne takie jak wiek i pte¢ dziecka lub
miejsce zamieszkania, pte¢ i wyksztatcenie rodzicéw réwniez nie de-
terminuja ocene przez nich efektywnosci leczenia i satysfakcji z osia-
gnietego rezultatu wzrostu dziecka. Zainteresowanych podstawowymi
wiadomos$ciami na temat niskorosto$ci u dzieci, rolg hormonu wzrostu
oraz patofizjologia somatotropinowej niedoczynnosci przysadki (SNP)
odsytam do poprzedniego artykutu.

Pierwszy uzyskany w procesie ekstrakcji przysadkowy hormon
wzrostu wykorzystal Raben ponad 50 lat temu. W latach 80. XX w.
wprowadzono do leczenia dzieci niskorostych ludzki rekombinowany
hormon wzrostu. Od 1985 roku hormon uzyskuje sie droga inZzynierii
genetycznej. W Polsce do refundowanej terapii ludzkim rekombinowa-
nym hormonem wzrostu kwalifikuje Zespdt Koordynacyjny ds. Stoso-
wania Hormonu Wzrostu. Programy zdrowotne-lekowe Narodowego
Funduszu Zdrowia okres$laja kryteria wtaczenia i wytaczenia z lecze-
nia hormonem wzrostu. Zawierajq opis dziatania leku, schemat poda-
wania a takze okreslaja dawki hormonu. Leczenie rekombinowanym
hormonem wzrostu odbywa sie na oddziatach endokrynologii. Kryteria
wtaczenia do programu musza by¢ Scisle przestrzegane ze wzgledu na
mozliwo$¢ pojawienia sie objawéw niepozadanych, powiktan. Wdroze-
nie terapii hormonem wzrostu powinno by¢ $cisle diagnozowane i mo-
nitorowane w czasie catej terapii [1, 2, 3, 4].
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Cel programu:

1. Uzyskanie w momencie zakonczenia proces6w wzrastania wyso-
kosci > niz 10 centyl.

2. Mineralizacja ko$¢ca na odpowiednim poziomie.

3.  Unormowanie zaburzen metabolicznych mogacych wystepowac

w Somatotropinowej niedoczynnosci przysadki.

4.  Wzrost poprawy jakosci zycia.

Leczenie dzieci z (SNP) wymaga podawania preparatu rekombi-
nowanego ludzkiego hormonu wzrostu w dawce 0,1-0,33mg/km. Po-
czatkowa dawka powinna by¢ mata i wzrasta¢ w zalezno$ci od stezen-
(IGF-1) i odpowiedzi wzrostowej. Leczenie jest Scisle okreslone i trwa
do czasu podjecia przez Zespo6t ds. Stosowania Hormonu Wzrostu badz
lekarza prowadzacego decyzji o wylaczenia z programu zgodnie z kry-
teriami [3, 4].

Lek podawany jest codziennie wieczorem w iniekcjach podskoér-
nych. Po uzyskaniu zgody na leczenie i zakwalifikowanie do terapii ro-
dzice z dzieémi przechodza szkolenie w zakresie podawania hormonu,
przechowywania preparatow. Rodzice otrzymujg instrukcje przecho-
wywania wktadéw z hormonem wzrostu, w ktérej zawarte s3 nastepu-
jace wytyczne:

1. Hormon musiznajdowac sie w wktadach, ktére przechowywane sg
lodéwce w temp 2-8 stopni.

2. Wkitad wtozony do wstrzykiwacza, rowniez przechowujemy w lo-
dowce.

3. W podrézy hormon przechowujemy w torbie izolowanej z wkta-

dem chtodzacym badZ lodéwece.

Nie nalezy wktada¢ wstrzykiwacza do zamrazalnika.

Roztwor we wktadzie musi by¢ klarowny.

Wktad mozna uzywa¢ maksymalnie 28 dni.

Nie przechowujemy wstrzykiwacza z igta, zapobiega to powolne-

mu wyciekaniu preparatu, a takze pozwala zachowac¢ jatowo$¢ roz-

N o v e

tworu.
8. Nie udostepniamy wtasnego wstrzykiwacza obcym osobom.
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Rodzice przechodza tez szkolenie z zasad wykonywania iniekcji
leku. Dowiaduja sie, Ze miejsce wstrzykniecia nalezy zmienia¢, aby zapo-
biec wystgpieniu miejscowego zaniku tkanki. Zapewnia to skorze i tkan-
ce podskdrnej czas na regeneracje przed kolejnym podaniem w to samo
miejsce. Iniekcje podskérna wykonujemy w ramie, brzuch, udo, posladek.
Igte wprowadzamy pod katem 45-90 stopni. Przed podaniem hormonu
przygotowujemy gaziki do dezynfekcji skory i pojemnik na zuzyte igty.

Podjecie decyzji o leczeniu hormonem wzrostu wymaga zaanga-
zowania catej rodziny w program terapeutyczny. Konieczne, okresowe
wizyty w szpitalu. Pobieranie krwi do badan kontrolnych, wymagaja
przygotowania psychicznego dziecka. Na poczatku leczenia jest to bar-
dzo stresujace, szczegdlnie dla matych dzieci. Pobyt w szpitalu w celu
wykonania badan kontrolnych jest czesto przyczyna ptaczu i stresu dla
dziecka. W kolejnych latach leczenia, dzieci w trakcie terapii rosng wol-
niej, efekt juz nie jest tak spektakularny jak na poczatku do tego do-
chodzg ucigzliwe iniekcje. Kontrolne badania w oddziale co 3 miesigce
powoduja Ze rodzic (czynny zawodowo) musi uzyska¢ wolne w pracy.
Terapia trwa do kilku lat.

Cel

Celem pracy jest ocen wptywu czynnikéw demograficznych oraz
dtugo$¢ trwania terapii rekombinowanym hormonem wzrostu na sa-
tysfakcje rodzicéw z leczenia dzieci z somatotropinowa niedoczynno-
$cig przysadki

Materiatl i metody

Badania prowadzone byty wsrod rodzicow dzieci z somatotropi-
nowaq niedoczynnoscia przysadki leczonych ludzkim rekombinowanym
hormonem wzrostu w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Rydy-
giera w Toruniu na oddziale Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii
i Neurologii Dzieciecej, w terminie od 01.12.2019 r. do 01.02.2020 . Na
badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Wydziale Nauk
0 Zdrowiu Panstwowej Uczelni Zawodowej we Wtoctawku.
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W przeprowadzonych badaniach zastosowano technike badawcza
metoda sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym byty: metrycz-
ka oraz kwestionariusze ankiet, ktore stuzyly do realizacji wybranej tech-
niki badan. Metryczka sktadata sie z 12 pytan zamknietych jednokrotnego
wyboru, w ktérym mozliwe byto uzyskanie podstawowych danych spotecz-
no-demograficznych na temat rodzicow i dziecka. Kwestionariusz sktadat
sie z 12 pytan zamknietych jednokrotnego wyboru, w ktérym mozliwe byto
uzyskanie informacji dotyczacych oceny satysfakcji rodzicow z leczenia
dzieci z somatotropinowa niedoczynnoscig przysadki, ludzkim rekombino-
wanym hormonem wzrostu. Dokonano tez korelacji wybranych obszarow
oceny leczenia z danymi uzyskanymi z metryczki i kwestionariusza.

Do oceny statystycznej wykorzystano test Shapiro-Wilka, niepa-
rametrycznego testu U Manna-Whitney’a oraz wspotczynnika korelacji
rang Spearmana (Rg). ZatoZzono poziom istotnosci a=0,05. Za istotne
statystycznie uznawano wyniki, gdy wyliczone prawdopodobienstwo
testowe p spetniato nieréwno$¢ p<0,05. Do analizy statystycznej wyko-
rzystany zostal program Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 2011).

Sposrdd 69 ankietowanych rodzicdw, 77% (53) stanowity kobiety,
23% (16) mezczyzni. Grupa ankietowanych zostata zr6éznicowana pod
wzgledem wieku rodzicéw. 57% (39) stanowili rodzice w wieku od 25
do 35 lat, natomiast 41%(28) respondentéw miato powyzej 35 lat, nato-
miast 3% (2) stanowili ankietowani rodzice przed 25 rokiem zycia. 61%
ankietowanych mieszkato w mies$cie, natomiast 39% respondentéw sta-
nowili mieszkancy wsi. Odlegtos$¢ od szpitala przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Procentowe i liczbowe roztozenie danych dotyczacych odlegtosci
miejsca zamieszkania od szpitala (N=69).

Odleglos$¢ zamieszkania Procent Liczba
od szpitala ankietowanych ankietowanych
do 5 km 19% 13
5-10 km 30% 21
powyzej 20 km 51% 35
Ogotem 100% 69

Zrédto: opracowanie wtasne
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Grupa ankietowanych zostata zréznicowana pod wzgledem aktyw-
nosci zawodowej rodzicéw. 71% badanych byto czynnych zawodowo,
29% nie. Dane dotyczace wyksztatcenia rodzicow przedstawiajg odpo-
wiednio tabele 2 i 3.

Tabela 2. Procentowe i liczbowe roztozenie danych dotyczacych
wyksztatcenia matki (N=69).

. . Procent Liczba
Wyksztatcenie matki ankietowanych ankietowanych
brak odpowiedzi 1% 1
podstawowe 7% 5
$rednie 41% 28
wyzZsze 51% 35
Ogotem 100% 69

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 3. Procentowe i liczbowe roztozenie danych dotyczacych
wyksztatcenia ojca (N=69).

Wyksztalcenie ojca ?rocent _Liczba
ankietowanych ankietowanych
brak odpowiedzi 6% 4
podstawowe 14% 10
Srednie 54% 37
wyzsze 26% 18
Ogotem 100% 69

Zrédto: opracowanie wtasne

Wsrdod dzieci leczonych rekombinowanym hormonem wzrostu
70% (48) stanowili chtopcy, natomiast 30% (21) dziewczynki. Sredni
wiek dzieci, rodzicéw bioracych udziat w badaniu, wynosit 11,77 +3,53
lat. Najmtodsze dziecko miat rok, natomiast najstarsze 18 lat. Mediana
wieku dzieci wynosita 12 lat.
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Wyniki

Dokonano analizy korelacyjnej poszczegélnych obszaréw oceny le-
czenia i dtugosci okresu leczenia. W tym celu zastosowano wspdétczyn-
nik korelacji rang Spearmana. Istotng statystycznie zalezno$¢ zaobser-
wowano dla utrudnienia zwigzanego z wizytami na oddziale podczas
trwania kuracji. Wspo6tczynnik Rg=0,279 przy poziomie p=0,020 ozna-
czat, iz wraz z wydtuzaniem sie czasu leczenia, wizyty na oddziale stajg
sie mniejszym utrudnieniem (rysunek 1).
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Ryc. 1. Graficzne poréwnanie roztozenia Srednich arytmetycznych
dtugosci leczenia w zalezno$ci od utrudnienia zwigzanego z wizytami
na oddziale co 3 miesigce (N=69).

Dokonano analizy korelacyjnej poszczeg6lnych obszaréw oceny
leczenia i wieku dziecka z zastosowaniem jak poprzednio wspétczyn-
nika korelacji rang Spearmana. Istotng statystycznie zalezno$¢ zaobser-
wowano dla utrudnienia zwigzanego z wizytami na oddziale podczas
trwania kuracji. Wspo6tczynnik Rg=0,313 przy poziomie p=0,009 ozna-
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czat, iz wraz z wiekiem dziecka, wizyty na oddziale staja sie mniejszym
utrudnieniem. Drugg istotng statystycznie zalezno$¢ zaobserwowano
dla potrzeby przygotowania psychicznego dziecka do wizyt w szpitalu
podczas leczenia. Wsp6tczynnik Rg=0,243 przy poziomie p=0,045 ozna-
czat, iz im dziecko byto starsze, potrzeba ta malata. Analizy wykazaty,
ze wiek dziecka korelowat z lekiem dziecka przed badaniami kontrol-
nymi podczas pobytu na oddziale. Wsp6tczynnik Rg=0,443 przy pozio-
mie p=0,000 oznaczat, Ze im starsze dziecko, tym lek przed badaniami
Kontrolnymi w trakcie leczenia jest mniejszy. Analizy wykazaty row-
niez, ze wiek dziecka korelowat z uczuciem stresu u dziecka zwigzanym
z aplikacjg hormonu. Wspétczynnik Rg=0,436 przy poziomie p=0,000
oznaczal, ze im starsze dziecko, tym stres dziecka zwigzany z aplikacja
hormonu jest mniejszy.

Dokonano pomiaru poréwnujacego poszczegélnych obszaréw
oceny leczenia ze wzgledu na pte¢ dziecka z zastosowaniem testu
U Manna-Whitneya. Nie stwierdzono istotnie statystycznych zaleznosci.
Podobne wyniki uzyskano poréwnujac poszczegdlne obszary leczenia
z miejscem zamieszkania. Nie stwierdzono rowniez istotnej statystycz-
nie korelacji pomiedzy poszczeg6lnymi obszarami leczenia i wyksztat-
ceniem ankietowanych rodzicéw. Natomiast poréwnanie to przy po-
dziale na ptec¢ rodzica wykazata istotng zalezno$¢ dla dwoch obszaréw,
odpowiednio z poziomami p=0,036 oraz 0,026. Matki cze$ciej uznawaty,
Ze dziecko potrzebuje przygotowania psychicznego do wizyty w szpita-
lu oraz wskazywatly czesciej lek dziecka przed badaniami kontrolnymi
podczas kuracji.

Dyskusja

Terapia somatotropinowej niedoczynnosci przysadki jest lecze-
niem dtugotrwatym, obarczonym licznymi wizytami w szpitalu i okre-
$lonymi wymogami dotyczacymi przechowywania hormonu wzrostu
i koniecznosci codziennych iniekcji. Niedogodnosci te dotycza nie tylko
samego chorego dziecka, ale rowniez jego rodzicéw czy wrecz catych
rodzin. Wielu autoréw podnosi ten problem w swoich publikacjach.
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Buczynska-Gorna w swojej Rozprawie doktorskiej badata ,Jakos¢ zy-
cia dzieci i mtodziezy z somatotropinowa niedoczynnoscia przysadki
przed i w trakcie leczenia ludzkim rekombinowanym hormonem wzro-
stu”. Praca opisuje wiele aspektow zycia dziecka z niskorostoscig i jego
catej rodziny. Autorka méwi o wptywie niskorostosci i zwigzanym z nig
leczeniem na funkcjonowanie rodziny dziecka [5].

Rodzice dzieci bioracy udziat w ankiecie sg usatysfakcjonowa-
ni z leczenia rekombinowanym hormonem wzrostu. Terapia istotnie
wplywa na zycie catej rodziny a wizyty kontrolne nie stwarzajg ucigzli-
wosci tak okreslito 58% badanych. Az 65% respondentow twierdzi, ze
badania kontrolne w oddziale np. pobranie krwi u dziecka nie powodu-
je leku. W trakcie tworzenia ankiety spodziewano sie iZ podawanie hor-
monu, codzienne iniekcje i dtugoletnia perspektywa podawania moga
wptywac na stopien satysfakcji. W przeprowadzonych badaniach oka-
zato sie, ze stres zwigzany z podawaniem hormonu zgtasza tylko 45%
ankietowanych a dla 28% nie jest wcale istotny.

Codzienne podskoérne zastrzyki moga stanowic¢ bolesny problem
dla dzieci i opiekunoéw piszg w swojej pracy Marini i wspotpracownicy.
W Projekcie wtoskim CRESCERE autorzy zaktadaja cato$ciowe podej-
$cie do rodziny, opiekunéw. Wptywu choroby na zycie i umiejetnosci
radzenia sobie. Analizowano prace Zespoléw terapeutycznych zajmu-
jacych sie leczeniem zaburzen wzrastania. Cztonkowie zespotu, wiedza
jak rodzina Zyje ze soba i potrafig zapewni¢ odpowiednie wsparcie. Au-
torzy w badaniach uzyskali wysoki poziom zadowolenia z kuracji [6].

Kolejnym aspektem badan w pracy byta zalezno$¢ satysfakcji z le-
czenia od dtugosci leczenia i zwigzanych z nim wymogéw. Zaobserwo-
wano ze w trakcie terapii kontrolne wizyty na oddziale stwarzaty z cza-
sem coraz mniejsze utrudnienie, druga zaleznoscig byt efekt leczenia,
ktéry zwiekszat sie wraz z dtugoscia leczenia. Dtuzsze leczenie speinia-
to oczekiwania rodzicéw co do rezultatéw leczenia. Im dtuzej trwato
leczenie, tym wiekszy problem rodzice zgtaszali z przechowywaniem
hormonu wzrostu w lodéwce w czasie np. urlopu.
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Ostatnim problemem byta zalezno$¢ satysfakcji z leczenia od
czynnikéw takich jak pte¢ dziecka, miejsce zamieszkania oraz pici
i wyksztatcenia rodzica. Analizy wykazaty, ze wiek dziecka korelowat
z lekiem przed badaniami kontrolnymi, im starsze dziecko tym lek
mniejszy. Wiek dziecka korelowatl rowniez z uczuciem strachu zwigza-
nym z aplikacja hormonu. Starsze dzieci nie odczuwaja strachu przed
podawaniem sobie hormonu wzrostu. Matki cze$ciej uznawaty ze
dziecko potrzebuje wsparcia i przygotowania psychicznego do pobytu
w szpitalu. Nie uzyskano zaleznosci satysfakcji z leczenia od miejsca za-
mieszkania czy wyksztatcenia. W badaniach nie stwierdzono zalezno$ci
miedzy oceng / satysfakcja a ptcig dziecka. W publikacjach zwracano
uwage na to ze wlasnie chtopcy gorzej znosza swoja niskorostos¢ wy-
dawatoby sie ze rodzice chtopcéw bardziej zwrdca uwage na przyrost
wzrostu i ocene z leczenia. W badaniach to sie nie potwierdzito. 70%
dzieci ankietowanych rodzicéw to chtopcy.

Do odmiennych wnioskéw doszta w swoich badaniach Bielecka-]a-
siocha. Wyniki wykazaty ze problem wzrostu jest bardziej obciazajacy
dla chtopcéw i rodzice przywigzujg wieksza wage do wzrostu dziecka.
Przystosowanie dzieci z zaburzeniami wzrostu bada sie gtéwnie po-
przez relacje od rodzicéow [7].

Podobnie uwaza Ole$ z Instytutu Psychologii Katolickiego Uni-
wersytetu Lubelskiego, ktéra w swojej pracy opisuje, ze niski wzrost
jest Zrodtem probleméw, ktére czesciej dotykaja chtopcéw. Zaburzenia
wzrastania powoduja trudnos$ci w kontaktach szkolnych i moga by¢
przyczyna niezadowalajacej samooceny [8].

Stwierdzona poprawa jakosci zycia u dzieci z zaburzeniami wzra-
stania powoduje ze rodzice sg pozytywnie nastawieni do kuracji po
mimo dlugotrwatego leczenia, ktére wymaga ograniczen. Podczas te-
rapii zachodzi wiele pozytywnych zmian u dziecka zwigzanych z zdro-
wiem fizycznym, psychicznym oraz emocjonalnym co rekompensuje
rodzicom trudy terapii. Poktadane nadzieje i wysokie oczekiwania co
do leczenia maja swoje odzwierciedlenie w badaniach. Rodzice s3 usa-
tysfakcjonowani z leczenia.
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Whioski

1. Satysfakcja z leczenia rekombinowanym hormonem wzrostu jest
zalezna od osiagnietych rezultatow wzrostowych dziecka i nie
wplywa na nig dtugotrwato$¢ terapii i jej wymogi.

2. Satysfakcja rodzicéw z leczenia hormonem wzrostu nie zalezy od
wyksztatcenia rodzicow, miejsca zamieszkania a takze ptci dziec-
ka. Z badan wynika Ze satysfakcja zalezy od wieku dziecka. U star-
szego dziecka wizyty kontrolne staja sie mniej ucigzliwe. Wykaza-
no, ze im starsze dziecko tym stres zwigzany z aplikacja hormonu
jest mniejszy.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Pielegniarka musi by¢ swiadoma, Ze leczenie somatropinowej nie-
doczynno$ci przysadki hormonem wzrostu, jest dtugotrwate i wyma-
ga duzego zaangazowania nie tylko chorego dziecka ale i calej rodzi-
ny. Musi by$ Swiadoma obcigzen jaki spoczywaja na rodzicach dziecka
zwigzanych z wizytami kontrolnymi, wykonywaniem iniekcji czy prze-
chowywaniem hormonu wzrostu. Dlatego powinna tak zaplanowac
swoje dziatania edukacyjne aby umiejetnie wdrozy¢ rodzicéw w obo-
wigzki wynikajace z procesu leczenia. Rodzic musi czu¢ sie bezpiecznie,
ze realizujac wyuczone przez pielegniarki czynnosci (iniekcje), nie do-
starcza dziecku dodatkowego cierpienia. Dtugotrwatos¢ terapii, czeste
kontrole sprzyjaja nawigzaniu przez pielegniarke odpowiednich relacji
z chorym dzieckiem i jego rodzing zapewniajgc ich o stusznosci podjetej
decyzji leczenia. W trakcie wizyt kontrolnych szczegélnie w poczatko-
wym okresie leczenia, pielegniarka powinna zapewnia¢ rodzicow ze,
wraz z postepami leczenia i dorastaniem dzieci problemy wynikajace
z terapii bedg sie zmniejsza¢ a zadowolenie z terapii zwiekszac.
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