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Abstract

The skin is an organ that contains many functions in the organization: it is a mechanical part,
ensures participation in thermoregulation, supervises immunological processes and limits the
loss of body fluids, involves participation in the synthesis of vitamin D. Knowledge of
physiological conditions of its care and a large impact on the course of adaptation processes,
and also on the child's overall health, actions against harmful and microbial agents. Adherence
to the principles of skin care for newborns and infants is aimed at maintaining its integrity,
preventing its damage, strengthening the barrier, protecting the body against the penetration of
chemical substances, behavior and mortality in the newborn and infants.
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Streszczenie

Skora jest narzgdem, ktory pelni wiele funkcji w organizmie: stanowi ochrone mechaniczna,
bierze udzial w termoregulacji, nadzoruje procesy immunologiczne i zapobiega utracie
ptynéw ustrojowych, bierze udzial w syntezie witaminy D. Skoéra noworodka i niemowlat jest
poddawana stopniowemu procesowi adaptacji do Srodowiska pozamacicznego. Znajomos$¢
fizjologicznych uwarunkowan jej pielggnacji ma duzy wplyw na przebieg procesow
adaptacyjnych, a takze na ogdlny stan zdrowia dziecka, ochron¢ przed czynnikami
szkodliwymi i1 drobnoustrojami chorobotwoérczymi. Przestrzeganie zasad pielggnacji skory
noworodkow 1 niemowlat ma na celu zachowanie jej integralno$ci, zapobieganie jej
uszkodzeniom, wzmocnienie bariery chronigcej organizm przed przenikaniem substancji
chemicznych, zmniejszenie zachorowalnosci i $miertelnos§ci w okresie noworodkowym i

niemowlgcym.

Stowa kluczowe: skora; pielggnacja.

Skora czltowieka stanowi najwickszy organ systemu powlokowego. Najbardziej
zewnetrzng warstwa skory jest naskorek, ktéry stanowi barier¢ przed patogenami
srodowiskowymi, reguluje ilo§¢ wody uwalnianej z organizmu do atmosfery, stanowi bariere
przed swiattem UV i zwigzkami chemicznymi, chroni narzady wewngtrzne przed urazami.
Pod naskorkiem znajduje si¢ skora wilasciwa, w ktorej znajduja si¢ mechanoreceptory
zapewniajace poczucie dotyku 1 termoreceptory, ktdre zapewniaja poczucie ciepta [4].
Naczynia krwiono$ne znajdujace si¢ w skorze wilasciwej odzywiaja mieszki wlosowe
1 dostarczaja sktadniki odzywcze oraz tlen do nizszych warstw komorek naskorka [5]. Ponizej
skory wilasciwej jest tkanka podskorna. 50 % tkanki podskornej stanowi tkanka thuszczowa,
ktéra petni role rezerwy energii dla organizmu. Tkanka podskérna to naturalna wysciotka
ciata, ktora amortyzuje i ochrania kosci oraz migénie [1,3,4,5].

Na skoérze noworodka i niemowlecia czesto wystepuja rozne zmiany, z ktorych

wigkszo$¢ jest tagodna i samoograniczajaca si¢ [12]. Wystepuja tez zmiany koloru skory
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okreslane jako przejSciowe zjawiska naczyniowe [14]. U czgéci noworodkéw zmiany na
skérze spowodowane sg przerostem gruczoldw lojowych (nastgpstwo ich androgenowego
pobudzenia). Zmiany tego typu maja charakter drobnych, zo6ttych grudek zlokalizowanych na
nosie, gornej wardze i policzkach. Rzadko wystepuja u dzieci urodzonych przedwczesnie,
ustepuja samoistnie w ciggu pierwszych tygodni lub miesiecy zycia dziecka [19].

U niektorych dzieci wystgpuja tzw. prosaki, tj. cysty spowodowane nadmiernym
rogowaceniem uj$¢ mieszkow wlosowych z retencjg wydzieliny gruczotéw tojowych. Prosaki
maja wyglad drobnych biatych lub biatozottych grudek i sa umiejscowione na czole,
policzkach, grzbiecie nosa i fatdach nosowo-policzkowych. Moga zajmowa¢ btony Sluzowe
podniebienia twardego i1 dzigset 1 wowczas okre$lane sa mianem peret Epsteina. Po kilku
tygodniach prosaki i perly Epsteina ulegaja samoistnemu zhuszczeniu i praktycznie nie
wymagaja leczenia [11, 19].

U okoto 20% noworodkéw wystepuje tagodna postaé tradziku. Zmiany pojawiajg si¢
w ciagu pierwszych dni zycia. U niektérych noworodkdw sa obecne juz po
urodzeniu. Zmiany tradzikowe lokalizujg si¢ glownie na policzkach, nosie i na czole [7, 8, 9,
10].

W pielegnacji skéry noworodkow i1 niemowlat problem sa potowki, ktoére powstaja
w skutek wzmozonego pocenia przy jednoczesnym zmniejszeniu lub utrudnieniu odptywu
potu. Czynnikiem sprzyjajacym pojawianiu si¢ potowek jest maceracja naskorka w wyniku
przegrzewania organizmu i nieprawidlowa pielegnacja skory dziecka. Podstawa w leczeniu
potowek jest identyfikacja przyczyn 1 ich usunigcie, stosowanie delikatnych
dermokosmetykow, ktére nie zatykaja ujs¢ gruczotow potowych. Nie poleca si¢ stosowania
oliwek kosmetycznych. W przypadku zmian bardziej nasilonych, zalecane jest stosowanie
preparatoéw zawierajacych cynk, a w przypadku ich nadkazenia stosuje si¢ miejscowo
preparaty zawierajagce w swoim skladzie antybiotyk [19].

Powszechnie wystepujaca u noworodkéw zmiang na skorze jest rumien toksyczny,
ktéry ma tagodny i przejSciowy charakter. Za przyczyne rumienia toksycznego uwaza si¢
przedhuzony kontakt smoétki ze skoérag noworodka, czynniki draznigce, toksyny jelitowe,
alergeny, reakcje immunologiczng na mikroflor¢ komensalng [15]. Rumien toksyczny
noworodkow charakteryzuje si¢ matymi ré6zowo-czerwonymi plamkami, w centrum ktorych
znajduje si¢ grudka lub krosta. Zmiany wystepuja na wszystkich cze$ciach ciala, za
wyjatkiem dtoni i stop. Rumien pojawia si¢ po pierwszym dniu zycia i ustgpuje samoistnie w

ciggu tygodnia.
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Czesto obserwuje si¢ wystepowanie zapalnych grudek i krost w obrgbie skory twarzy,
owlosionej skory glowy i szyi, co jest okreslane jako noworodkowa krostowica glowy.
Przyczyna jest kolonizacja skory przez drozdzaka Malassezia furfur. Zmiany te ustepuja
samoistnie bez koniecznos$ci leczenia. Zmiany rozlegle 1 dluzej utrzymujace si¢ s3
wskazaniem do konsultacji lekarskiej celem wdrozenia odpowiednich terapii [16].

Noworodki i niemowlgta w wigkszym stopniu niz dzieci starsze s3g narazone na czynniki
szkodliwe, w tym zakazenia szpitalne. Nieznajomos$¢ zasad pielegnacji skory noworodka i
niemowlecia, stosowanie preparatdow nie przebadanych w tej grupie dzieci to jedne z glownych

przyczyn zmian na skorze o charakterze podraznienia [7].

Pielegnowanie skory noworodka i niemowlecia powinno byé zgodne z zaleceniami Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia (WHO), przedstawionymi w ,Zaleceniach w sprawie najlepszej praktyki
pielggnacji skory u zdrowych noworodkéw i niemowlat” na posiedzeniu Europejskiego Okragtego
Stolu w roku 2016. Zgodnie z wytycznymi skora noworodka bezposrednio po porodzie powinna by¢
osuszona suchym delikatnym recznikiem bez jej pocierania. Pierwsza kapiel noworodka powinna mie¢
miejsce po ustabilizowaniu si¢ funkcji zyciowych noworodka, nie wczesniej niz przed uptywem 6
godzin po porodzie, a nawet po kilku dniach. Kapiel powinna trwa¢ nie dluzej niz 5 minut, a mycie
ciata powinno by¢ ograniczone do miejsc wrazliwych: twarzy, fatldéw szyi, stawdéw. Nie zaleca si¢
catkowitego zmywania mazi ptodowej [17]. Kapiel noworodka spetia dwie funkcje: pielggnacyjno-
kosmetyczng (polega na przemywaniu skoéry dziecka z potu oraz tuszczacego si¢ naskorka i
nawilzeniu miejsc suchych) i zapewnienie dziecku podstawowej potrzeby, czyli kontaktu, dotyku i
bliskosci. Do pielegnacji skory nalezy uzywaé preparatow dopuszczonych do stosowania w tej grupie
dzieci. W czasie pierwszych kilku miesigcy zycia dziecka nie ma potrzeby codziennego kapania
dziecka [16]. Temperatura wody uzywanej do kapieli powinna wynosi¢ 33-34°C. Po kapieli skore
dziecka nalezy delikatnie osuszy¢ mickkim recznikiem, zwracajac szczegdlng uwage na przestrzenie
migdzy palcami i faldami skornymi, a nastgpnie nalozy¢ preparat nawilzajacy [18]. Wiele uwagi
nalezy poswigci¢ zapobieganiu odparzeniom pieluszkowym. Konieczna jest czgsta zmiana pieluszek,
przemywanie miejsc narazonych na draznigce dzialanie moczu i stolca, wietrzenie posladkow. Aby
unika¢ nadmiernego wysuszenia skory noworodka i niemowlecia nalezy nawilza¢ powietrze w pokoju
dziecka, unika¢ dlugotrwatego przebywania z dzieckiem w klimatyzowanych pomieszczeniach, nie
naraza¢ dziecka na dzialanie zbyt niskich i zbyt wysokich temperatur [18]. Do pielggnacji skory
suchej stosuje si¢ emolienty, tj. preparaty zmigkczajace skorg, nawilzajace i wygladzajace naskorek.
Zbyt intensywne nattuszczanie skory, czesciej niz dwa razy dziennie moze by¢ przyczyng potowek,

zatykania gruczotow lojowych, podraznienia skory, a takze Swiadu [17].

Wazna rolg w opiece nad noworodkiem w okresie bezposrednio po urodzeniu i po opuszczeniu

szpitala odgrywa personel pielegniarski. Obowiazkiem personelu pielggniarskiego jest zapoznanie
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matki dziecka/ innych opiekunow z zasadami pielegnacji skory noworodka i niemowlecia i
uswiadomienie koniecznosci ich przestrzegania. Aby edukacja przynosila pozadane efekty personel
pielgegniarski musi posiada¢ profesjonalng wiedze na temat uwarunkowan pielegnacji skory
noworodkow 1 niemowlat. Porady udzielane opickunom dzieci na temat pielggnacji dziecka powinny
by¢ zgodne z wytycznymi.

Z tego tez wzgledu przeprowadzone zostaly badania, celem ktorych byta ocena poziomu
wiedzy studentdw pielegniarstwa na temat fizjologicznych uwarunkowan pielegnacji skory
noworodka i niemowlecia. Badania przeprowadzono w roku 2019 i wzigto w nich udziat 94 studentow,
w tym 58 studentdéw III roku pielegniarstwa studiow licencjackich w Radomskiej Szkoly Wyzszej w
Radomiu i 36 studentow pielggniarstwa Il stopnia Wyzszej Szkoty Biznesu i Przedsigbiorczosci w
Ostrowcu Swigtokrzyskim. Zdecydowanie wigksza grupe badanych stanowity kobiety (N=76; 80,9%),
anizeli m¢zczyzni (N=18; 19,1%). Najliczniejsza grupe stanowily osoby w wieku 21 - 30 lat (N=49;
52,1%). Badani w wieku 31 - 40 lat stanowili 18,1% ogoétu badanych (17 osob). Taki sam odsetek
badanych stanowity osoby w wieku 41 - 50 lat. Najmniejszy odsetek badanych stanowity osoby
w wieku powyzej 50 lat (N=11; 11,7%). Wigkszo$¢ badanych stanowili mieszkancy miast liczacych
powyzej 50 tys. mieszkancow (N=61; 64,9%). Mieszkancy wsi stanowili 20,2% ogo6tu badanych (19
0s0b), a pochodzacy z miast do 50 tys. mieszkancow 14,9% (14 osob). Ponad potowg respondentow
stanowili studenci studiéow I stopnia (N=58; 61,7%). Studenci pielegniarstwa II stopnia stanowili
38,3% ogdtu ankietowanych (36 osdb). Posrod studentow 11 stopnia zawodd pielegniarki/ pielggniarza
wykonywato 31 osob (86,1 %). Najkrotszy staz pracy u badanych wynosit rok, a najdtuzszy 20 lat.
Srednia stazu pracy oscylowata wokot 8,7 lat.

Skora noworodka urodzonego o czasie jest histologicznie podobna do skoéry dzieci starszych,
posiada gruby naskérek i dobrze uformowang warstwe rogowa [6]. Skora wcze$niakow nie speinia
wszystkich swoich funkcji. Stabo uksztaltowana warstwa rogowa naskorka powoduje, ze ryzyko
uszkodzenia skory wczesniakdéw jest wigksze anizeli u dzieci urodzonych o czasie [21]. Dzieci bez
wzgledu na czas trwania cigzy rodza si¢ z lekko zasadowym odczynem skory (pH 6,4), ktory w ciagu
kilku dni od porodu zmienia si¢ na kwasny (pH 4,95), tworzac na powierzchni skory tzw. ,.kwasny
ptaszcz”, ktory stanowi ochrong przed réznego rodzaju patogenami, mogacymi stanowi¢ zagrozenie
dla dziecka.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze nie wszyscy studenci byli swiadomi réznic w pielggnacji
skory noworodka i dziecka starszego jakie wynikaja z fizjologicznej roli skory i odrgbnosci w jej
budowie (N=79; 84%). Nie posiadali tez pelnej wiedzy na temat cech charakteryzujacych skore
noworodka. Badani wskazali tylko na cztery posrdd siedmiu wymienionych w ankiecie cech skory
noworodka. 90 przebadanych studentow (93,7 %) wskazalo, ze skora noworodka jest ciefisza i
bardziej delikatna, przez co nie chroni dostatecznie dziecka przed wnikaniem substancji szkodliwych.
88 studentow ((83,3 %) wskazalo, iz stosunek powierzchni skory do masy ciala noworodka jest

wiekszy niz u dziecka starszego, przez co noworodek jest w wiekszym stopniu narazony na utrate

55



ciepta i wchianianie wigkszej ilosci substancji szkodliwych do organizmu dziecka. 87 os6b (90,6 %)
wskazato, ze skora nie jest w pelni dojrzata. Tylko 39 studentow (40,6 %) wiedzialo, ze skora
noworodka produkuje mniej barwnika, przez co jest bardziej wrazliwa na promienie stoneczne. Nikt z
og6hu badanych nie wskazat na zwickszone wchtanianie substancji kontaktujacych si¢ ze skorg i to, ze
w skorze jest mniej gruczotdow potowych, ktérych funkcja jest uposledzona, co zwigksza ryzyko
przegrzania i ozigbienia dziecka. Nikt z badanych nie zwrdcit tez uwagi na zasadowy odczyn, co

zwicksza ryzyko zakazen.

Skore noworodka pokrywa maz plodowa, ktéra w zyciu ptodowym stanowi ochrone przed ptynem
owodniowym i enzymami, dziata tez przeciwbakteryjnie i pelni wazna role¢ w odpornosci organizmu
(polipeptydy przeciwdrobnoustrojowe). Maz plodowa zawiera aminokwasy, ktére wiaza wodeg i
pomagaja w przystosowaniu si¢ noworodka do srodowiska zewnatrzmacicznego. Ze wzgledu na role
jaka pelni nie powinna by¢ zmywana ze skory bezposrednio po urodzeniu si¢ dziecka [13]. W badaniu
dokonano oceny poziomu wiedzy studentdw na temat funkcji jaka pelni maz ptodowa w zyciu
noworodka. Po przeprowadzeniu analizy odpowiedzi udzielonych przez studentéw okazato sie, ze
poziom wiedzy badanych w tym zakresie byl zadawalajacy. Zdaniem 82 przebadanych studentéw
(85,4 %) maz ptodowa stanowi ochrong dla skoéry dziecka w pierwszych dniach zycia noworodka, a
zdaniem 76 studentow (79,1 %) stanowi powloke zawierajaca przeciwbakteryjne peptydy/biatka

i kwasy ttuszczowe.

Istnieje wiele czynnikow majacych wplyw na funkcjonowania bariery skornej noworodka.
Badania naukowe dowodza, ze kazda metoda mycia skéry noworodka i niemowlaka ma wpltyw na
zawarto$¢ thuszczow powierzchniowych, zmniejszajac w ten sposob odporno$¢ bariery skornej na
substancje draznigce, alergeny i mikroorganizmy. W czasie kapieli noworodka ze skory usuwane sa
naturalne czynniki antybakteryjne i lipidy, co zwigksza ryzyko rozwoju bakterii oraz ostabia naturalng
zdolno$¢ skory do samooczyszczania [21]. Badanym zadano pytanie na temat czynnikow, ktére w ich
opinii majag wptyw na wzmocnienie bariery skornej u noworodka. Wiedza studentow w tym zakresie
jest niewystarczajaca. Tylko 71 (73,9%) studentoéw z ogoétu przebadanych uwaza, Zze celem
wzmocnienia bariery skornej noworodka konieczne jest zminimalizowanie ekspozycji skory
noworodka na mydlo, a 66 studentéw (68,7 %) wskazalo na nie usuwanie mazi ptodowej ze skory
noworodka bezposrednio po urodzeniu. Nie wystarczajaca jest tez wiedza studentdéw na temat
kapieli noworodka. Zdaniem 74 studentéw (77,0%) celem kapieli jest mycie bez usunigcia bariery
lipidowej, tak aby utrzymaé powierzchniowy ekosystem skory. Wedtug 52 przebadanych studentow
(38,3 %) wplyw na bakteryjna kolonizacjg skéry w okresie noworodkowym ma mycie dziecka
wylacznie w czystej wodzie, a wedlug 36 studentow (38,3 %) mycie dziecka w wodzie z dodatkiem

tagodnego mydta.
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W opiece nad noworodkiem konieczne jest przestrzeganie zasad pielegnacji pepka. Nieznajomos¢/
nieprzestrzeganie ich moze by¢ przyczyna zapalenia i jego groznych powiklan. Ryzyko rozwoju
zapalenia pepka jest wicksze u wezesniakow i noworodkow, ktérych stan zdrowia wymaga dluzszej
hospitalizacji. Celem profilaktyki zapalenia pegpka zostaly wprowadzone wytyczne Nadzoru
Krajowego w dziedzinie Neonatologii, a w rekomendacjach WHO zalecana jest tzw. ,,sucha
pielegnacja kikuta pepowiny”. W przypadku kiedy zachodzi konieczno$¢ zastosowania antyseptyku
nie moze on by¢ na bazie alkoholu (zalecana oktenidyna). Sucha pielegnacja kikuta polega na myciu
2o wodg i mydiem po zabrudzeniu kalem i moczem. Po umyciu kikut nalezy delikatnie osuszy¢ i
przez kilka minut nie przykrywac¢ go pieluszka. Do czasu kiedy kikut pepowiny nie odpadnie,
noworodka nalezy kapa¢ w niewielkiej ilosci wody tak by nie zmoczy¢ kikuta. Personel pielegniarski
ma obowigzek zapoznania opiekunow dziecka z zasadami suchej pielggnacji pepka i objawami
wskazujacymi na zapalenie pepka [20]. Z analizy odpowiedzi udzielonych przez badanych wynika, ze
wiedze na temat zasad pielggnacji pgpka posiadato 74 studentow (78,7%), ktorzy zaznaczyli, ze do
czasu odpadniecia kikuta pgpowiny powinno si¢ unika¢ kapieli noworodka, aby nie wplywac
negatywnie na rozwoj flory bakteryjnej okolicy pegpka i w efekcie nie opdzniaé fizjologicznego

procesu odpadania pgpowiny.

Zgodnie z wytycznymi Narodowego Instytutu dla Zdrowia i Doskonalosci Klinicznej
(National Institute for Health and Clinical Excellence — NICE) nie ma potrzeby codziennego kapania
dziecka. Zalecane jest kapanie 2-3 trzy razy w tygodniu. Zbyt czeste kapiele noworodka i uzywanie
do kapieli preparatow przeznaczonych dla dorostych ma negatywny wptyw na zawartos$¢ thuszczu w
skorze, moze uszkodzi¢ ,.kwasny ptaszcz” i jego funkcj¢ ochronng, bedac przyczyng wysuszenia i
tuszczenia si¢ skory. Dlatego tez do kapieli noworodka nalezy uzywacé kosmetykdéw przebadanych
dermatologicznie i dopuszczonych do stosowania u noworodkéw i niemowlat [21]. Z analizy
odpowiedzi udzielonych przez badanych wynika, ze studenci posiadaja braki wiedzy na temat jak
czesto nalezy kapa¢ noworodka. Prawidtowej odpowiedzi, ze noworodka nalezy kapa¢ 2-3 razy w
tygodniu udzielito tylko 43,6% ogotu badanych (41 osdb). Wysokim poziomem wiedzy wykazali si¢
studenci na temat kosmetykow stosowanych do kapieli noworodka. Niemal wszyscy ankietowani byli

zgodni, iz do kapieli noworodka nie nalezy uzywac kosmetykow dla dorostych (N=90; 95,7%).

Gloéwna przyczyng uszkodzen skory i zaburzenia proceséw naprawczych sg syntetyczne
detergenty uzywane w pienigcych sig, pachnacych ptynach do mycia i kapieli. Moga by¢ one
przyczyng podraznien skory, a nawet rozwoju zmian chorobowych. W badaniu postanowiono
sprawdzi¢ wiedze studentow na temat, czy stosowanie do kapieli syntetycznych detergentow
zawartych w pienigcych sig, zapachowych ptynach moze by¢ przyczyng uszkodzen skory noworodka
i procesOw naprawczych. Uzyskane wyniki nie sg w petni zadawalajace, mimo iz wickszo$¢ badanych
poparto to stanowisko (N=69; 73,4%). 11 badanych (11, 7 %) nie popiera tego stwierdzenia, a 14 0so6b

nie znalo odpowiedzi na ten temat (N=14; 14,9%). Studenci I stopnia studidow cze¢Sciej anizeli
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studenci II stopnia uwazali, iz zawarte w kosmetykach detergenty maja wptyw na uszkodzenie skory

noworodka. Réznice w odpowiedziach nie byty jednak istotne statystycznie.

Opiekunowie noworodka czgsto nie posiadajg wiedzy na temat temperatury pomieszczenia, w
ktérym powinien by¢ kapany noworodek, temperatury wody uzywanej do kapieli i czasu jej trwania.
Optymalna temperatura w pomieszczeniu to 24 ° C, a temperatura wody uzywanej to kapieli to 35-
37°C. Dziecko powinno by¢ kapane nie dtuzej niz pie¢ minut. Poziom wiedzy studentow w tym
zakresie byt zréoznicowany. Prawidtowej odpowiedzi na temat temperatury pomieszczenia, w ktorym
powinien by¢ kapany noworodek udzielito tylko 59 studentow (62,8%). Studenci wykazali si¢
wyzszym poziomem wiedzy na temat czasu trwania kapieli noworodka (N=79; 84%) i najwyzszym
poziomem wiedzy na temat temperatury wody, w ktorej powinien by¢ kapany noworodek (N=88;

93,6 %).

Kolejnym badanym zagadnieniem byla znajomos$¢ przez studentow przyczyn wystepowania suchej
skory u noworodka. Wedlug badanych najczestsza przyczyng suchej skory u noworodkow jest
niedojrzatos¢ gruczotdéw tojowych i potowych. Odpowiedzi takiej udzielito 44 studentow (46,8%).
Druga przyczyna wskazang przez badanych bylo stosowanie nieodpowiednich kosmetykow do

pielegnacji skory noworodka.

Po przeprowadzeniu analiz odpowiedzi udzielonych przez studentow okazato sie, ze wyzszy
poziom wiedzy na temat fizjologicznych uwarunkowan pielegnacji skory noworodkow i niemowlat

prezentowali studenci pielggniarstwa II stopnia, anizeli studenci studiéw licencjackich.

Badani studenci dokonali samooceny swojej wiedzy na temat fizjologicznych uwarunkowan
pielegnacji skory noworodka. Najwigkszy odsetek badanych (N=44; 46,8%) ocenit swoja wiedze jako
dobra. 30,9 % ogdtu badanych (29 osdb) ocenito jg jako dostateczna, a tylko 19,1 % (18 oso6b) jako
bardzo dobra. Na catkowity brak wiedzy wskazato 3,2 % badanych (3 osoby). Najczgstszym zrodtem
wiedzy studentéw na temat fizjologicznych uwarunkowan pielggnacji skory noworodka i niemowlat
byt wyktadowca (N=33; 35,1%). Druga pod tym wzgledem odpowiedzia byta fachowa literatura
(N=21; 22,3%). Internet byl zrodtem wiedzy dla 19,1 % ogoétu badanych (18 osob). Najrzadziej
studenci wskazywali na ulotki, broszury (N=2; 2,1%).

Uzyskane w trakcie wyniki nie zostaly porownane z wynikami innych autoréw, analizujac
literatur¢ nie natrafiono na podobne badania. Wyniki wskazuja na konieczno$¢ po§wiecenia wigkszej
uwagi opisywanej problematyce w trakcie nauczania pielggniarek/ pielegniarzy zaré6wno na poziomie

licencjata jak i studiow II stopnia.
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