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Streszczenie

Wprowadzenie. Mézgowe porazenie dziecigce (mpd) jest zespolem objawéw chorobowych, ktére powstaty
w najintensywniejszym okresie rozwoju dziecka — w okresie ptodowym, podczas porodu badz w pierwszych latach
zycia. Gléwnymi objawami mpd sa zaburzenia czynnosci ruchowych w postaci réznego stopnia i réznie umiej-
scowionych niedowtadéw koriczyn oraz tutowia, wspétistniejace gtéwnie ze wzmozonym napieciem mig$niowym,
wygoérowanymi odruchami, ruchami mimowolnymi typu pozapiramidowego oraz zaburzeniami zbornosci ruchéw
i réwnowagi.

Prezentacja przypadku. Studium przypadku dotyczy péttorarocznego chtopca z mézgowym porazeniem dziecie-
cym (niedowtad spastyczny czterech koriczyn) hospitalizowanego w Oddziale Neurologii z Pododdziatem Rehabi-
litacji Wojewddzkiego Szpitala Dziecigecego im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy w marcu 2010 r. W pracy przedsta-
wiono dziafania pielegniarsko-lecznicze zespotu terapeutycznego wzgledem chiopca wynikajace z indywidualnych
probleméw i potrzeb dziecka.

Dyskusja. Leczenie dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym z definigji jest leczeniem objawowym, a jego pod-
stawowym celem jest fagodzenie zaistniatych objawéw, w granicach wyznaczonych m.in. przez uszkodzenie mézgu
oraz indywidualny potencjat dziecka

Whioski. 1. Regularna, ukierunkowana rehabilitacja, opieka i pielegnacja daja szans¢ dzieciom z mézgowym po-
razeniem dziecigcym na lepsze funkcjonowanie oraz osiagniecie swoich maksymalnych mozliwosci. 2. Zadaniem
cztonkéw zespotu terapeutycznego majacych kontakt z chorymi z mézgowym porazeniem dziecigcym jest stwo-
rzenie warunkéw do optymalnego rozwoju na miar¢ mozliwosci oraz poprawienie komfortu podczas pobytéw
w szpitalu, o$rodkach rehabilitacyjnych oraz na co dziert w domu. 3. W celu zwigkszenia prawdopodobieristwa
osiagniccia sukceséw odzwierciedlajacych potencjalne mozliwosci dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym, ro-
dzice powinni otrzymywad wsparcie od personelu medycznego. (PNN 2013;52(4):172-178)

Stowa kluczowe: mézgowe porazenie dziecigee, problemy pielegnacyjne, studium przypadku

Abstract

Background. Cerebral palsy (CP) is a set of symptoms that have arisen in the most intense period of development
of the child — in the prenatal period, during birth or in the first years of life. The main symptoms of cerebral palsy
are motor dysfunctions in the form of varying degrees and in different ways localized paralysis the limbs and trunk,
mainly concomitant with increased muscle tone, excessive reflexes, involuntary movements such extrapyramidal
and movement disorders and balance.

Case study. The case study concerns the year and a half old boy with cerebral palsy (spastic paralysis of four limbs),
hospitalized in the Department of Neurology with Unit of Rehabilitation the Provincial Children’s Hospital in
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Bydgoszcz in March 2010. This paper presents the actions of therapeutic-nursing team caused by problems and

needs of the child.

Discussion. Treatment of children with cerebral palsy by definition is symptomatic treatment, and its primary
purpose is to alleviate the symptoms occurred within the limits of such by damage to the brain and the individual

child’s potential.

Conclusions. 1 Regular, focused rehabilitation and care provides an opportunity for children with cerebral palsy
to function better and to achieve their maximum potential. 2 The task of the therapeutic team members who come
into contact with patients with cerebral palsy is to create conditions for optimal development as much as possible
and to improve comfort during hospital visits, rehabilitation centers, and every day at home. 3 In order to increase
the probability of achieving success reflects the potential of children with cerebral palsy, parents should receive

support from the medical staff. (PNN 2013;2(4):172-178)
Key words: cerebral palsy, nursing problems, a case study

Wprowadzenie

Moézgowe porazenie dziecigce (mpd) jest zespo-
tem objawéw chorobowych, ktére powstaly w najin-
tensywniejszym okresie rozwoju dziecka — w okresie
ptodowym, podczas porodu badz w pierwszych la-
tach zycia [1-4]. Giéwnymi objawami mpd sa zabu-
rzenia czynnosci ruchowych w postaci réznego stop-
nia i réznie umiejscowionych niedowladéw koriczyn
oraz tulowia, wspétistniejace gléwnie ze wzmozonym
napieciem mig$niowym, wygérowanymi odruchami,
ruchami mimowolnymi typu pozapiramidowego oraz
zaburzeniami zbornosci ruchéw i réwnowagi [2,5]. Do
objawéw wspétwystepujacych zalicza si¢ opdznienie
rozwoju umystowego, autyzm, zaburzenia zachowa-
nia, padaczke, dysfunkcje uktadu pokarmowego oraz
uszkodzenia narzadéw zmystéw — wzroku, stuchu oraz
zaburzenia mowy [2-4,6,7].

Opicka poszczegélnych cztonkéw zespotu tera-
peutycznego — neurologéw, neurochirurgéw, lekarzy
specjalistéw rehabilitacji, rehabilitantéw, pielegniarek,
psychologéw oraz logopedéw — zwigksza szans¢ na
uzyskanie maksimum mozliwosci przez dzieci z mé-
zgowym porazeniem dzieciccym. Nieoceniony jest
réwniez aktywny udzial rodzicéw dziecka we wszelkich
dziataniach [8-10].

Celem pracy jest przedstawienie probleméw psy-
choruchowych dziecka z mézgowym porazeniem dzie-
cigcym oraz wynikajacych z nich probleméw pielegna-
cyjnych. Studium przypadku péttorarocznego chtopca
z mpd zostalo opracowane na podstawie analizy doku-
mentacji medycznej pacjenta (historia choroby, ksia-
zeczka zdrowia), przeprowadzonej rozmowy z matka
dziecka oraz bezposredniej obserwacji chtopca.

Prezentacja przypadku
Pawel ma 18 miesiecy. Urodzit si¢ 19 wrzesnia

2008 r. z cigzy drugiej, porodu pierwszego. Matka wie-
lokrotnie podczas ciazy byta leczona z powodu infekeji

gérnych drég oddechowych. Rozwiazanie nastapito
w 39. tygodniu ciazy, sitami natury. Chlopiec zostat
oceniony na 9 punktéw w skali Apgar. Masa urodze-
niowa wynosita 3420 g, dtugos¢ ciata 58 cm, obwéd
glowy 32 cm, obwdd klatki piersiowej 34 cm. Wyniki
przeprowadzonych testéw przesiewowych i badai po-
zwolily stwierdzi¢ u dziecka:
* od urodzenia opdznienie psychoruchowe,
 wadg wrodzong OUN z grupy zaburzeni prolife-
racji i migracji neuronéw,
* mdzgowe porazenie dziecigce (niedowlad spa-
styczny czterech koriczyn),
* maloglowie,
* ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej serca,
* stulejke.

Na podstawie Karty Przesiewowego Badania Stu-
chu podejrzewano ryzyko uszkodzenia stuchu. Obec-
nie wiadomo, ze chlopiec ma niedostuch ucha prawe-
go. Dziecko od chwili urodzenia bylo czterokrotnie
hospitalizowane. Powodem leczenia szpitalnego byto
zapalenia pgpka, biegunka oraz dwukrotne zapalenie
oskrzeli.

Pawet do 3. miesiaca zycia karmiony byt piersia,
nastgpnie mlekiem modyfikowanym. Obecnie matka,
wybierajac produkty dla dziecka, stara si¢ wybiera¢
produkty o konsystencji papki, z powodu, jak twier-
dzi, utrudnionego zucia przez chlopca. Chiopiec jest
pod opieka poradni laryngologicznej, kardiologicznej,
neurologicznej, rehabilitacyjnej oraz genetyczne;j.

Z historii choroby wynika, iz Pawet zostal przyje-
ty na pobyt dzienny w marcu 2010 roku do Wojewodz-
kiego Szpitala Dziecigcego w celu prowadzenia reha-
bilitacji. W 4. dobie pobytu w szpitalu stan chtopca
ulegl pogorszeniu — wystapita wysoka goraczka, kaszel
i katar. Stwierdzono ostry niezyt nosa i gardla, z tego
powodu odstapiono od zaje¢ rehabilitacyjnych. Pawet
leczony byl jeszcze przez 2 dni w szpitalu, a nastgpnie
wypisano go do domu. Dane z konsultacji rehabilita-
cyjnej, ktéra zostata przeprowadzona w 18. miesiacu
zycia podczas pobytu dziecka w Oddziale Neurologii
Dziecigeej z Pododdziatem Rehabilitacji wskazujg na
to, iz:
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* Pawel nie siada samodzielnie, posadzony nie
utrzymuje pozycji siedzacej,

* postawiony wspiera si¢ na palcach,

* nie obraca sie samodzielnie na boki,

* w pozycji na brzuchu nie kontroluje ruchéw
glowy,

* samodzielnie nie przyjmuje pozycji czworaczej
i nie utrzymuje tej pozycji, gdy zostaje wymu-
szona przez opiekuna,

* wodzi wzrokiem za przedmiotem i badajacym,

* konczyny gérne: ustawione w zgieciu w stawach
tokciowych, okresowo zablokowane, wzmozone
napi¢cie mig$niowe, bez utrwalonych przykur-
czy w stawach obwodowych, nie bawi si¢ zabaw-
kami, wlozonej do r¢ki zabawki nie przektada
do drugiej,

* koriczyny dolne: wzmozone napigcie migsnio-
we, wystepuja przykurcze migsni kulszowo-go-
leniowych, ograniczenie zgigcia grzbietowego
stép obustronnie do +5 stopni.

Podczas pobytu dziecka w Wojewddzkim Szpitalu
Dziecigcym zastosowano nastgpujace metody terapii:

* masaz suchy mig$ni grzbietu i mig$ni koriczyn
gérnych,

* aqua — vibron miegéni koriczyn dolnych,

* solux filtr niebieski na odcinek Th kregostupa,

* laserostymulacja przykregostupowo w odcinku
Th-L,

e NDT- Bobath — ¢éwiczenia.

Z wywiadu wynika, ze matka przeprowadza
z dzieckiem ¢wiczenia rehabilitacyjne w domu, ktére
pokazal jej lekarz w miejscowej przychodni. Zapyta-
na o nazwg nie potrafl ich nazwa¢. Poproszona o de-
monstracje ¢wiczen — odmawia. Regularno$¢ oraz
czgstotliwo$¢  wykonywanych ¢éwiczelt  usprawniaja-
cych z tego tez powodu wydaje si¢ znikoma. Matka
w rozmowie wyznata, ze nie udata si¢ z chtopcem na
wyznaczong konsultacj¢ kardiologiczna. Poproszona
o podanie przyczyny, nie potrafila uzasadni¢ swojego
postgpowania.

Dziecko wykazuje typowe problemy neuropsy-
chologiczne charakterystyczne dla mézgowego poraze-
nia dziecigcego. Matka chtopca zwraca uwage na pro-
blemy dziecka z zasypianiem oraz przespaniem calej
nocy.

Matka w rozmowie informuje, iz o chorobie
dziecka dowiedziata si¢ w 4. miesiacu ciazy. Za praw-
dopodobna przyczyne pojawienia si¢ u chfopca mé-
zgowego porazenia dziecigcego uznaje si¢ przebyte
zakazenie matki wirusem cytomegalii — u matki stwier-
dzono obecnos¢ przeciwciat IgG. W trakcie trwania
ciazy matka dziecka byla objeta opieka specjalistow,
a po urodzeniu dziecka wraz z nim zostata objeta opie-
ka poradni genetycznej.
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Rodzina dziecka sktada sie z trzech oséb: matka
(23 lata) — wyksztalcenie zawodowe, ojciec (34 lata)
— wyksztalcenie podstawowe. Ojciec posiada rowniez
dziecko z poprzedniego zwiazku — obecnie 8-letnia,
zdrowa cérke. Obecnie rodzice staraja si¢ o refundacje
pionizatora dla chlopca. Nie naleza do zadnej fundacji
opiekujacej si¢ dzie¢mi niepelnosprawnymi.

Dzialania pielegniarsko-lecznicze zespotu tera-
peutycznego zostaly skoncentrowane na:

* kontakcie dziecka z fizjoterapeuta. Pawel po
$niadaniu poddawany byt kolejno:
masazom suchym grzbietu i migéni koriczyn
gérnych, na koriczyny dolne — Aqua Vibron,
odcinek piersiowy kregostupa dziecka podda-
wany byt nagwietlaniu lampa solux - filtr niebie-
ski, dodatkowo stosowana byla laserostymulacja
przykregostupowa w odcinku piersiowo-ledz-
wiowym; z dzieckiem wykonywane byly takze
¢wiczenia metoda NDT- Bobath,

* pobudzaniu odruchu ssania oraz polykania po-
przez masaz okolic w obrgbie kacikéw ust, bro-
dy oraz skrzydetek nosa,

* umieszczeniu w polu widzenia dziecka koloro-
wych przedmiotéw:

o karuzeli nad 16zeczkiem, gdy dziecko lezy -
uruchomienie zabawki,

o zabawek do wézka dziecka, poruszanie nimi,
by zwréci¢ uwage chlopca,

o oraz pokazywaniu i bawieniu si¢ z dzieckiem
z uzyciem kolorowych, stymulujacych zmysty
zabawek — grzechotek, pacynek, mat eduka-
cyjnych,

* nazywaniu otaczajacego $wiata podczas wyko-
nywanych czynnosci ,, To jest nézka. A to two-
ja raczka’”,

* zapewnieniu dziecku kontaktu:

o werbalnego poprzez rozmowe z dzieckiem
np. , To jest Twéj mis? O jaki tadny. Mogg
wziaé go ze soba? Nie moge?”, thumaczenie
tego, co wlasnie przy nim robimy ,Teraz cig
umyje. Lubisz si¢ kapa¢, prawda? Nie lubisz?
To pewnie dlatego tak placzesz”, nazywanie
jego czesci ciala, opisywanie ubrar, ich kolo-
réw, zwracanie si¢ po imieniu do dziecka oraz
$piewanie,

o dotykowego poprzez noszenie, glaskanie,
przytulanie dziecka, uzywanie gabek podczas
kapieli; dostarczenie Pawlowi materiatéw,
gazet, folii, piasku, by mégt dotykaé rézne
struktury — w ten sposéb poznaje $wiat,

o wzrokowego — podczas zabawy z dzieckiem,
wykonywanie czynnosci przyblizania, odda-
lania przedmiotéw, utrzymywanie kontaktu
wzrokowego,
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o przekonaniu rodzicéw, iz stymulacja stow-
na, dotykowa, wzrokowa, ktéra prezentuje-
my podczas wykonywanych czynnosci ma
ogromny wplyw na rozwéj potencjalnych
mozliwosci Pawla.

zapobieganiu powstawaniu odparzen poprzez:

o umycie i osuszenie okolicy krocza i poslad-
kéw, po kazdym oddaniu stolca
zmiana pampersa w zaleznosci od potrzeby,
ochrong skéry przed podraznieniem Srodka-
mi dostgpnymi w oddziale,

o wykonanie toalety porannej i wieczornej lub
udzielenie pomocy mamie przy jej wykona-
niu,

o zmiang pozycji dziecka poprzez ukladanie na:

* boku lewym,
* boku prawym,
* brzuchu,

w przypadku dluzszego pozostawania w jednej

pozycji — powyzej 2 godzin;

dostosowaniu sposobu karmienia poprzez:

o ukladanie dziecka w pozycji siedzacej lub wy-
sokiej z lekko zgicta szyja w kierunku klatki
piersiowej podczas positku i pozostawienie
po przyjeciu pokarmu w tej pozycji ok. 30
min.,

o podawanie pokarmu doustnie czgéciej i maty-
mi iloéciami,

umieszczenie w jamie ustnej dziecka kawatkéw

migsa, skérki chleba razowego prébujac wywo-

fa¢ odruch zucia,

zapewnieniu kontaktu rodzicéw ze szpitalnym

logopeda w celu nauki masazu rozluzniajacego

przed positkiem oraz poinformowaniu, ze taki
masaz najlepiej jest wykonywa¢ 30 minut przed
positkiem,

uczestniczeniu pielegniarki podczas wykonywa-

nia masazu przez matke dziecka — w razie pro-

bleméw pomoc przy wykonywanej czynnosci,
poinformowaniu matki, ze rozdrabniane przez
nig pokarmy niekorzystnie wplywaja na rozwoj
narzadu zucia — Pawel powinien otrzymywaé
pokarmy o niezmienionej konsystencj,
znalezieniu przyczyny trudnosci w zasypianiu
oraz uzyskaniu efektywnego snu poprzez:

o zapewnienie odpowiedniego mikroklimatu
sali dziecka — wywietrzenie sali przed snem,

o zaproponowanie rodzicom przeczytania spo-
kojnej ksiazeczki przed snem, zapiewanie
kotysanki,

o poinformowanie rodzicéw o czynnikach ma-
jacych negatywny wplyw (spanie we wspdl-
nym 16zku, spanie we wspdlnym pokoju,
wiaczone urzadzenia — radio, telewizja, obec-

nos$¢ w trakcie zasypiania rodzicéw) na zasy-
pianie i sen nocny,

o wytlumaczenie, ze problemy ze snem moga
wynikaé z mézgowego porazenia dziecigcego
— poinformowanie o badaniach naukowych,
ktére dowodza, ze u dzieci z mpd problemy
ze snem wystepuja czesciej niz u dzieci zdro-
wych, i czgsto sg one zwiazane z tym, ze dzieci
te wigkszos$¢ dnia spedzaja w t6zku.

przekonaniu rodzicéw do wizyty u kardiologa

poprzez

o wytlumaczenie rodzicom, ze to od nich zale-
zy stan dziecka,

o wytlumaczenie, ze wada serca dziecka musi
by¢ obserwowana — by¢ moze dziecko wyma-
ga operagji.

przekonaniu rodzicéw do systematycznej reha-

bilitacji,

przedstawieniu zalet ptynacych z regularnych

¢wiczen dziecka oraz przekonaniu rodzicéw do

systematycznej rehabilitacji, ktéra:

o pozwoli zmniejszy¢ spastycznos$¢ badz zapo-
biegnie jej poglebianiu,

o zwieksza samodzielno$¢ dziecka,

zaproponowaniu wizyty u fizjoterapeuty, ktdry

udzieli instruktazu i nauczy rodzicéw wykony-
wania ¢wiczert samodzielnie w domu,

zaproponowaniu rozmowy z rodzicami, ktorzy
uczeszezaja ze swoimi dzie¢mi na rehabilitacje

— ich zapewnienia o poprawie stanu zdrowia

moga okazac si¢ bardziej wiarygodne.

pomocy w zapewnieniu $rodkéw finansowych

niezbednych do pielegnadji i rehabilitacji dziec-

ka poprzez:

o kontakt z pracownikiem socjalnym oraz po-
informowanie, ze czg§ciowa pomoc moga
otrzyma¢ z MOPSu,

o dostarczenie informacji dotyczacych zaloze-
nia subkonta (potrzebnych dokumentéw)
wskazanie stron internetowych fundacji na
rzecz dzieci, pomocy w wypelnieniu wnio-
skéw o dofinansowanie,

o poinformowanie rodzicéw o grupach wspar-
cia, organizowanych przez rodzicéw dzieci
z mpd, zaproponowanie uczestnictwa w spo-
tkaniu.

Szansg na lepsze funkcjonowanie oraz osiagnigcie
swoich maksymalnych mozliwosci daje Pawtowi dalsza
regularna, ukierunkowana rehabilitacja, opieka i piele-
gnacja. Jednak znaczenie tego przede wszystkim musza
zrozumie¢ rodzice dziecka. Prawidlowo prowadzona
dalsza opieka nad dzieckiem pozwoli na:

zwickszenie prawdopodobiefistwa osiagnigcia
sukceséw odzwierciedlajacych potencjalne moz-
liwosci chtopca,

funkcjonowanie w grupie réwiesnicze;.
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Pawet charakteryzuje si¢ licznymi potrzebami re-
habilitacyjnymi i opiekuniczymi. Chlopiec nie wykazu-
je postgpu w rozwoju, co wymaga wzmozonych dzialan
pielegnacyjnych, opiekuiczych, wychowawczych oraz
rehabilitacyjnych przez caly okres zycia, ktére moga
okaza¢ si¢ sukcesem w opiece nad chtopcem.

Dyskusja

Mozgowe porazenie dziecigce jest jednym z naj-
czgéciej wystepujacych wezesnych uszkodzen osrodko-
wego ukladu nerwowego [2,8]. Dziecko z mpd moze
urodzi¢ si¢ w kazdej rodzinie, niezaleznie od jej warun-
kéw, statusu spotecznego, wyksztalcenia i rasy. Przyj-
muje si¢ — wedtug obecnego stanu wiedzy dotyczacego
tego zespotu zaburzen — ze choroba ta nie jest dziedzi-
czona oraz nie jest grozna dla zycia [4,11,12].

Szacuje si¢, ze w Polsce wystepuje okoto 40-50
tysiecy dzieci niepelnosprawnych ruchowo, w tym po-
nad potowa to chorzy z mézgowym porazeniem dzie-
cigcym. W terapii dziecka bierze udziat wielu specjali-
stéw, ktorzy wypelniaja specyficzne zadania oraz petnia
okreslone funkcje w procesie leczenia [9,10].

Podczas hospitalizacji Pawta dziatania zespotu
terapeutycznego skupily si¢ na ocenie zaburzeni roz-
wojowych — zwlaszcza w zakresie rozwoju ruchowego
— wdrozeniu metod usprawniajacych oraz wyttumacze-
niu rodzicom dziecka celowosci stosowanych metod.

Leczenie dzieci z mézgowym porazeniem dziecig-
cym z definicji jest leczeniem objawowym, a jego pod-
stawowym celem jest fagodzenie zaistniatych objawéw,
w granicach wyznaczonych m.in. przez uszkodzenie
moézgu oraz indywidualny potencjat dziecka [2,13].
Przeprowadzone badania i obserwacje kliniczne wska-
zuja, ze dzieki wezesnemu wykryciu zaburzen rozwo-
jowych oraz wdrozeniu rehabilitacji mozna czgsciowo
lub catkowicie zapobiec wielu deficytom rozwojowym
dziecka z mpd. Tym samym stwarza si¢ szans¢ na pet-
ne zrealizowanie potencjatu rozwojowego. W terapii
wyréwnawczej, nazywanej w literaturze réwniez tera-
pia naprawcza, wykorzystuje si¢ zjawisko plastyczno-
$ci osrodkowego uktadu nerwowego. Nie bez znacze-
nia jest tez przebieg dojrzewania uktadu nerwowego,
ktérego przebieg jest najistotniejszy do 3. roku zycia.
Im wczesniej zostanie rozpoczgte leczenie, tym wigk-
sze prawdopodobieristwo uzyskania oczekiwanych
efektéw — pelnego zdrowia i prawidlowego rozwoju
psychoruchowego. Prawidlowo prowadzone lecze-
nie usprawniajace powinno by¢: wezesne (rozpoczete
przed 3. miesigcem Zzycia), kompleksowe (prowadzone
przez wykwalifikowany zespét rehabilitacyjny), ciagle
(prowadzone w specjalistycznych placéwkach i konty-
nuowane w domu) oraz systematyczne i ogdlnodostep-

ne [2-4,13].
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Nalezy podkresli¢, ze nie przeprowadzono badan
swiadczacych o przewadze wybranych metod uspraw-
niajacych dzieci z mpd. Kazda z nich — metoda Vojty,
metoda NDT-Bobath, metoda Petd, terapia Doma-
na-Delecaty czy inna — moze przynies¢ potencjalnie
wigksze badz mniejsze korzysci w jednostkowych przy-
padkach. Najlepszym kryterium doboru whasciwej for-
my usprawniania dziecka jest doswiadczenie terapeuty
pozwalajace mu na dokonanie syntezy odpowiednich
elementéw poszczegSlnych kinezyterapii [14].

Wyniki leczenia dziecka z mézgowym porazeniem
dziecigcym w duzej mierze zaleza od zaangazowania
i systematycznej aktywnosci rodzicéw. Staly kontakt
z matka, karmienie piersia, dostarczanie bodzcéw do-
tykowych, zapachowych, smakowych oraz stuchowych
zaliczane jest do pozytywnych czynnikéw stymuluja-
cych, ktére wplywaja neuroplastycznie na osrodkowy
ukfad nerwowy dziecka [15].

Rodzice prezentowanego w niniejszej pracy dziec-
ka wymagaja pomocy i wsparcia w sprawowaniu opie-
ki nad synem. Obecnie potrafig zaspokoi¢ wytacznie
najbardziej podstawowe potrzeby Pawta, ktére dotycza
— glodu, pielggnadji czy czynnosci fizjologicznych. Wy-
daje si¢ jednak, ze rodzice majq trudnosci w zaspakaja-
niu potrzeb sprzyjajacych indywidualnemu rozwojowi
dziecka i niwelowaniu aktualnych probleméw Pawta.
Matka nie potrafi przedstawi¢ ani nazwaé ¢wiczen,
ktére wykonuje w domu z dzieckiem, stad wydaja
si¢ watpliwe zapewnienia o prowadzonej rehabilita-
¢ji w domu. W dziataniach podjetych przez personel
medyczny uwzgledniono przekonanie rodzicéw do
prowadzenia regularnej rehabilitacji chtopca. W tym
celu przedstawiono zalety plynace z ciaglosci rehabili-
tacji oraz zaproponowano kontakt z rodzicami dzieci
rehabilitowanych regularnie. Wiaczono réwniez mat-
ke dziecka w wykonywanie ¢éwiczen usprawniajacych
prowadzonych w oddziale. Matka Pawta nie potrafita
udzieli¢ informacji, dlaczego nie pojawita si¢ z synem
na wyznaczonej wizycie u kardiologa.

Zaburzenia snu sg zjawiskiem czgsto wystepuja-
cym u dzieci i mlodziezy. Tym samym stanowia po-
wazny problem dla rodzicéw dziecka, szczegélnie je-
zeli dotycza snu nocnego — wplywaja na jako$¢ snu
opiekunéw dziecka. Przewlekly zespét chorobowy, ja-
kim jest mézgowe porazenie dziecigce, moze wplywaé
zaréwno bezposrednio na sen dziecka, jak i posrednio
poprzez niewlasciwe postawy rodzicéw. Objawy zwia-
zane z mpd — spastyka, opdznienie psychoruchowe,
padaczka, trudnosci w zmianie pozycji etc. — maja
niewatpliwy wplyw na wystgpowanie probleméw ze
snem. Nadopiekuriczo$¢ rodzicédw, ktéra moze by¢ wy-
nikiem reakgji na przewlekla chorobe dziecka, poprzez
ksztaltowanie nieprawidlowych nawykéw ze snem i za-
sypianiem moze powodowaé narastanie probleméw ze
snem [16].
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Matka prezentowanego w pracy chlopca wska-
zata, ze jednym z probleméw dziecka jest problem
z zasypianiem oraz ciagloscia snu nocnego. Podczas
hospitalizacji przedstawiono matce mozliwe przyczy-
ny zaburzen snu, ze wskazaniem, ze jedna z przyczyn
moga by¢ objawy towarzyszace mézgowemu poraze-
niu dzieciccemu. Zaproponowano réwniez zmiang
nawykéw zwigzanych z zasypianiem — wywietrzenie
pomieszczenia, przeczytanie ksigzeczki, zmiang tonu
glosu. Problem Pawtla zwiazany z zasypianiem wymaga
dalszej obserwacgji.

Bardzo czesto zdarza sig, ze dziecko niepetno-
sprawne nie jest w stanie samo zaspokoi¢ swoich po-
trzeb, dlatego potrzebuje ono pomocy rodzicéw oraz
cztonkéw zespotu terapeutycznego [17-19].

Pielegniarka, zgodnie z aktualng wiedza oraz za-
kresem $wiadczeri wykonywanych samodzielnie jest
istotnym czlonkiem zespotu terapeutycznego. Tym
samym ma duzy wplyw na jako$¢ procesu lecznicze-
go. Zaleta udziatu pielegniarki w procesie terapeu-
tycznym jest bliski kontakt z pacjentem oraz ciagtos¢
opieki [9,10]. Pielegniarka $wiadczy zwyczajowe for-
my opieki takie jak: pielegnacja dziecka w sktad kté6rej
wchodzi dobér techniki karmienia, wlasciwe ulozenie
oraz pielegnacja ukladu oddechowego, obserwacja
dziecka w celu uchwycenia zmian odbiegajacych od
normy w zachowaniu psychomotorycznym, monito-
rowanie i ocen¢ bdlu zwiazanego z nieprawidtowym
napi¢ciem mig$niowym i znieksztalceniami stawowo-
-wigzadlowymi oraz wykonywanie zleceni lekarskich, a
nast¢pnie obserwacja w kierunku skutkéw ubocznych
podawanych lekéw. Pielegniarka jest réwniez upraw-
niona do wykonywania badarni fizykalnych, stymulacji
rozwijania czynnosci motoryki matej poprzez jedzenie,
rysowanie, zabawe czy ubieranie si¢, prowadzenia re-
habilitacji przytézkowej w celu zapobieganiu zmianom
wynikajacym z dlugotrwatego unieruchomienia (od-
lezyny, odparzenia, przykurcze) poprzez prawidlowe
ufozenie, wykonywanie ¢wiczent biernych i czynnych
oraz zmiang pozycji, wykonywania usprawniania ru-
chowego (pionizacja, siadanie, nauka chodzenia), oce-
ny wydolnosci opiekuriczej rodziny oraz dostgpnosci
swiadczen rehabilitacyjno-pielegnacyjnych, udzielania
informacji o istniejacych mozliwosciach i formach
sprawowania opieki sprzyjajacej rozwojowi dziecka,
uswiadamiania rodzicéw o istocie ich roli w proce-
sie leczenia, rehabilitacji i pielggnacji dziecka z mpd,
edukacji w zakresie pielegnacji dziecka spastycznego
w warunkach domowych, zwlaszcza pielegnacji w t6z-
ku, poradnictwa i instruktazu podstawowych technik
usprawniania domowego, wspétpracy z interdyscy-
plinarnym zespolem specjalistéw oraz przekazywania
spostrzezen dotyczacych programu pielegnacji i opieki

chorego dziecka [9,15]

Skutecznos¢ dziatan pielegniarki — cztonka zespo-
tu interdyscyplinarnego — okreslana jest na podstawie
samodzielnosci rodziny i pacjenta w procesie uspraw-
niania, pielegnacji, opieki oraz leczenia.

Whnioski

1. Regularna, ukierunkowana rehabilitacja, opieka
i pielegnacja daje szans¢ dzieciom z mézgowym
porazeniem dziecigcym na lepsze funkcjonowa-
nie oraz osiagnigcie swoich maksymalnych moz-
liwosci.

2. Zadaniem cztonkéw zespolu terapeutycznego
majacych kontake z chorymi z mézgowym po-
razeniem dziecigcym jest stworzenie warunkéw
do optymalnego rozwoju na miar¢ mozliwosci
oraz poprawienie komfortu podczas pobytéw
w szpitalu, o$rodkach rehabilitacyjnych oraz na
co dziert w domu.

3. W celu zwigkszenia prawdopodobieristwa osia-
gniecia sukceséw odzwierciedlajacych poten-
¢jalne mozliwoéci dzieci z mézgowym poraze-
niem dziecigcym, rodzice powinni otrzymywaé
wsparcie od cztonkéw zespotéw medycznych.
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