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STRESZCZENIE

Wstep. ,Program wczesnej stymuladji i opieki rozwojowej noworodka” zawiera wiele wskazéwek ma-
jacych na celu utatwienie pracy z wczesniakiem. Program ten przedstawia sposoby pielegnowania
i opisuje warunki, ktére nalezy spetnic, aby wczesdniak czut sie komfortowo i osiggnat jak najwyzszy
stopien rozwoju, mimo choroby i hospitalizacji.

Cel pracy. Celem badan byta ocena wiedzy pielggniarek na temat ,Programu wczesnej stymulagji
i opieki rozwojowej”.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w 2006 roku. Uczestniczyto w nich 30 pielegniarek za-
trudnionych na dwdch oddziatach neonatologii. W badaniach wykorzystano kwestionariusz ankiety
wiasnego autorstwa.

Wyniki i wnioski. Pielegniarki neonatologiczne maja wystarczajaca wiedze na temat ,Programu wcze-
snej stymulacji i opieki rozwojowej”. Wiedza, na czym polega program, co to sg ,sztuczne noce”, ,gniazd-
ka”, ,kangurowanie”, w jaki sposéb wykonuje si¢ zabiegi u dzieci, jak je nalezy dotykad, jakie sg przy-
czyny zaburzen stuchu u dzieci. Ponadto pielegniarki wiedza, jak wazne jest eliminowanie niekorzyst-
nych bodzcdw. Sg Swiadome, ze program ten po pewnych modyfikacjach mozna stosowac u wszyst-
kich dzieci.

Stowa kluczowe: piclegniarka, wiedza, opieka, wczesniak

ABSTRACT

Background. “Newborn program of early stimulation and development care” has many advices that
are useful for easier work with a premature. The program shows the ways of care, and conditions that
must be done for comfort of little patient and for achievement of the highest level of development
despite its health problem and hospitalization.

Aim. The objective of the research was to evaluate nurses’ knowledge about “newborn program of
early stimulation and development care”

Material and methods. The research was in 2006, with 30 nurses who worked in 2 Neonatal Units. The
questionnaire elaborated by authors was used in the research.

Results and conclusions. Neonatal nurses have sufficient knowledge about “newborn program of early stimula-
tion and development care”. They know main rules of program, what are: , artificial nights”, ,baby nests”, ,kangaroo
care”, how to do nursing procedures at children, how to touch them, what are the reasons of children’s deafness.
Besides nurses know that is necessary to eliminate bad impulses, they know that the program after few modifica-
tions can be used with all children. Unfortunately there are some lacking of nurses’ knowledge.

Key words: nurse, knowledge, care, premature
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Wstep

Na catym $wiecie lekarze i pielegniarki kazdego dnia
spotykaja si¢ z problemami dzieci przedwczesnie uro-
dzonych. Postgp wiedzy i techniki medycznej sprawia,
ze udaje si¢ uratowac coraz wiecej dzieci niedojrzalych
z powaznymi zagrozeniami zdrowia i zycia. Z tego
wzgledu neonatologia zmienita swoje oblicze i obec-
nie jest nastawiona na podejmowanie nowych wyzwan
ukierunkowanych na coraz mniejszych pacjentéw.
Zmienilo si¢ takze zachowanie i podejScie personelu
w stosunku do tak niedojrzalych pacjentéw. Zwraca si¢
coraz wigcej uwagi na zapewnienie malemu pacjento-
wi optymalnych warunkéw hospitalizacji oraz petnego
komfortu. Bardzo wazna stata si¢ ochrona przed nega-
tywnymi bodZcami plynacymi z zewnatrz, ktére moga
by¢ przyczyna zaburzen funkcjonowania o§rodkowego
uktadu nerwowego i innych powaznych patologii.

Od lat, zar6wno na catym $wiecie, jak i w Polsce, sa
prowadzone badania nad wypromowaniem procedur
majacych na celu wspomaganie prawidtowego rozwo-
ju dzieci z grup wysokiego ryzyka, wsréd ktérych sa
i te, ktére na samym poczatku swojego zycia musialy
by¢ hospitalizowane przez dtuzszy okres z powodu
przedwczesnego przyjscia na Swiat. W Polsce w latach
90. XX wieku powstal ,,Program wczesnej stymulacji
i opieki rozwojowej noworodka” opracowany przez ze-
spot Kliniki Patologii i Intensywnej Terapii Noworod-
ka Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie. System ten
zostal opracowany na podstawie programu angielskiej
szkoly terapii neurorozwojowej NDT-Bobath i wlasnych
doswiadczen. Program angielski na poczatku dotyczyt
tylko ludzi dorostych z zaburzeniami o§rodkowego ukta-
du nerwowego. Z biegiem lat byt jednak modyfikowa-
ny i ulepszany, tak aby mégt stuzy¢ réwniez dzieciom,
a zwlaszcza weze$niakom, ktére tak bardzo potrzebuja
wysokiej jakosci opieki.

,Program wczesnej stymulacji i opieki rozwojowe;j”
ma stuzy¢ zapewnieniu lepszej opieki i osiaganiu poza-
danych wynikéw w leczeniu i rehabilitacji weze$niakow
i dzieci z grup podwyzszonego ryzyka. Ma on pomoc
dzieciom w osiagnieciu jak najwyzszego poziomu roz-
woju psychofizycznego, a w przysztoSci takze spotecz-
nego, mimo trudnej sytuacji zdrowotnej, w jakiej zna-
lezli si¢ ci mali pacjenci u progu zycia. Gtéwnymi zato-
Zeniami programu s3: zapewnienie dziecku szeroko
rozumianego poczucia bezpieczefistwa; prawidtowe
reakcje personelu na wszelkiego rodzaju sygnaty ply-
nace ze strony dziecka; ograniczenie Zrodel negatyw-
nych bodZcow plynacych z otoczenia, takich jak: hatas,
bdl, nadmierne oswietlenie i zapobieganie ich skutkom;
zagwarantowanie dziecku komfortu przez stosowanie:
»gniazdek” i ,kangurowania”; zapewnienie statego
kontaktu z rodzicami, co jest jednym z najwazniejszych
elementéw prawidtowego rozwoju emocjonalnego
dziecka. Powyzsze zaloZenia sa mozliwe do osiaggnig¢cia

dzieki zmodyfikowaniu wszystkich dziatan wobec dziec-
ka, tak aby maksymalnie wyeliminowa¢ wplyw niepra-
widtowych doswiadczef, co ograniczatoby znacznie
rozwo0j niewlasciwych lub patologicznych wzorcéw po-
stawy, ruchu, a takze innych niekorzystnych nastepstw,
takich jak: gluchota, zaburzenia przyjmowania pokar-
moéw, zaburzenia mowy itp. [1]. Bardzo wazne jest, aby
prowadzi¢ wtasciwg stymulacje wobec kazdego dziec-
ka, u ktdérego doszto z jakichkolwiek powoddéw do za-
grozenia zdrowia lub zycia w pierwszym okresie po
porodzie [2]. Wczesnie rozpoczeta stymulacja daje dzie-
ciom, ich rodzicom, a takze zespotowi opiekujacemu
si¢ dzieckiem ogromng szans¢ na lepsze efekty profi-
laktyki rozwojowej, a w przypadku stwierdzonych pa-
tologii pelniejsze rezultaty terapii. Wymaga to jednak
ogromnych kwalifikacji catego personelu.

Wobec tak wymagajacego pacjenta, jakim jest weze-
S$niak, istotne jest, aby personel medyczny opiekujacy
si¢ nim posiadat whasciwg wiedz¢ na ten temat i potra-
fit ja wykorzystac¢ w swojej codziennej pracy oraz umiat
przekazad ja rodzicom w taki sposdb, aby i oni mieli
sw0j udzial w prawidtowej, wczesnej stymulacji swoje-
go dziecka. ,,Program wczesnej stymulacji i opieki roz-
wojowej” pokazuje, w jaki sposob nalezy si¢ zachowy-
wac i postepowaé z wczeSniakiem. Program zawiera
wiele wskazowek majacych na celu ulatwienie pracy,
przedstawia sposoby pielegnowania i opisuje warunki,
ktére musza by¢ spelnione, aby malefiki pacjent czut
si¢ komfortowo w tak trudnej dla niego sytuacji choro-
by i hospitalizacji, i aby mimo wszystko nie przeszko-
dzito mu to w osiagnieciu jak najwyzszego stopnia roz-
woju w przysztosci.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byta ocena wiedzy pielggnia-
rek na temat ,,Programu wczesnej stymulacji i opieki
rozwojowej noworodka”.

Materiatl i metody

W celu uzyskania informacji dotyczacych wiedzy
pielegniarek na temat , Programu wczesnej stymula-
cjiiopieki rozwojowej noworodka” jako technike ba-
dawcza zastosowano ankiete. Narzedziem badaw-
czym byl kwestionariusz ankiety skierowany do pie-
legniarek, ktoéry zawierat 29 pytan, w tym 3 pytania
otwarte i 26 zamknietych. Badania przeprowadzono
na oddziatach neonatologii Instytutu ,,Centrum
Zdrowia Matki Polki” w miesigcu kwietniu 2006
roku, po otrzymaniu zgody Komisji Bioetyki (uchwata
Komisji Bioetyki o Projekcie Eksperymentu Medycz-
nego nr RNN/169/06/KB z dnia 11. 04. 2006 r.). Son-
daz objat 30 pielegniarek zatrudnionych na dwéch
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Tabela 1. Stymulacja noworodka w pojeciu badanych pielegniarek

Table 1. Newborn’s stimulation in nurses’ opinion

Liczba oséb Udzielone odpowiedzi

10 Sa to zabiegi majace na celu zapewnienie prawidtowego rozwoju psychoruchowego

oraz minimalizacj¢ negatywnych skutkéw interwencji

7 Jest to uktadanie, przewijanie wedtug wskazan rehabilitanta, dotykanie, glaskanie,

karmienie smoczkiem

6 Sa to zabiegi pielegnacyjne, lekarskie oraz ogdlna pielggnacja noworodka dostosowana

do jego rozwoju

1 Jest to prawidlowe uktadanie w roznych pozycjach

2 Jest to pobudzanie noworodka do pewnych zachowan, na przyktad ssania smoczka, oddychania
1 Jest to wiele czynnosci wykonywanych w celu poprawy parametréw zyciowych dziecka

3 Brak odpowiedzi na zadane pytanie

oddzialach o wspomnianym profilu, ktére wyrazity
zgode na udziat w badaniu.

Wydaje sig, ze dla wynikéw badaf znaczenie ma infor-
macja na temat stazu pracy badanych pielegniarek.
Okazalo sig, ze pielggniarki charakteryzowaly si¢ Sred-
nim i dlugim do§wiadczeniem zawodowym dotyczacym
pracy z wezesniakiem. W badanej grupie byly: 2 piele-
gniarki pracujace krdcej niz 6 lat, 7 pielegniarek, kto-
rych staz pracy wynosit 6-10 lat i 21 pielegniarek, ktore
deklarowaly ponad 10-letni okres pracy.

Wyniki

Analizujac wyniki badan dotyczacych wiedzy piele-
gniarek na temat istoty ,,Programu wczesnej stymula-
cji i opieki rozwojowej noworodka”, mozna stwierdzic,
ze prawie cata badana grupa pielegniarek (29) wie, na
czym polega powyzszy program. Tylko jedna z bada-
nych oséb nie byta pewna ,,0 co w nim chodzi”.

Podstawa programu, ktory jest przedmiotem niniej-
szych rozwazaf, jest stymulacja dziecka. Jest to dziala-
nie zmierzajace do stworzenia dziecku optymalnych
warunkow hospitalizacji, zapewnienia prawidlowego
rozwoju psychoruchowego oraz minimalizacji negatyw-
nych bodZzcéw plynacych z zewnatrz. Pielegniarki r6z-
nie definiuja pojecie stymulacji, jesli poprosi si¢ je
o wytlumaczenie tego zagadnienia, jednak wszystkie wy-
powiedzi §wiadcza o niepelnym, chociaz wtasciwym
rozumieniu tematu (tab. 1).

Jednym z elementéw ,,Programu wczesnej stymu-
lacji i opieki rozwojowej” jest dbanie o ograniczenie
negatywnych bodZcéw plynacych ze Srodowiska ze-
wnetrznego, do ktorych naleza: nadmierne Swiatto,
hatas, bdl, stres, nieprzyjemne doznanie, jakim moze
by¢ na przyktad nieprawidlowy dotyk. Wyniki badan
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dotyczace redukcji ujemnych wrazen wskazuja na to,
ze pielegniarki posiadajg wiedz¢ na ten temat, na przy-
ktad wiedza one, co to sg ,,sztuczne noce”. Niemal
wszystkie (29) odpowiedzialy trafnie, ze sa to pokrow-
ce na inkubatory, ktére maja za zadanie zabezpieczaé
dziecko przed nadmiernym, ostrym Swiattem zaréw-
no w nocy, jak i w dzien. W ten sposéb stwarza si¢
dziecku lepsza mozliwo$¢ wypoczynku, szczegdlnie
w sytuacji, kiedy istnieje konieczno$¢ uzycia o§wietle-
nia w boksie, gdzie ono przebywa. Tylko jedna osoba
byla niezorientowana, odpowiadajac, ze ,sztuczne
noce” to specjalne o§wietlenie. W wigkszosci przypad-
kéw pielegniarki wiedza, jaka jest gléwna zasada wy-
konywania zabiegéw u dzieci przedwcze$nie urodzo-
nych. Sposréd badanych az 25 os6b uwazato, ze dzie-
ci przedwcze$nie urodzone powinny by¢ jak najrza-
dziej niepokojone, czyli jak najmniej stymulowane,
powinny mie¢ jak najwiecej spokoju; 2 osoby stwier-
dzily, ze zabiegi powinno si¢ wykonywa¢ powoli, tyl-
ko w razie potrzeby, nalezy je roztozy¢ w czasie cate-
go dyzuru. Niestety, 3 osoby z niewiadomych przyczyn
nie udzielity odpowiedzi na to pytanie — byly to oso-
by z najdtuzszym stazem pracy. Pielegniarki sg Swia-
dome przyczyn zaburzefi stuchu u dzieci. Spo§réd
badanych 28 oséb wskazato, ze istotng przyczyna za-
burzef stuchu u dzieci przedwczesnie urodzonych jest
hatas, 2 osoby — podawanie tlenu o wysokim stgze-
niu. Dla dobrego samopoczucia chorujacego, pod-
dawanego wielu czesto nieprzyjemnym zabiegom
dziecka istotne znaczenie ma spos6b, w jaki jest ono
dotykane. Z wynikow badan dotyczacych wiedzy pie-
legniarek na temat dotykania dziecka wynika, ze
wiedza one, na czym polega ,,przyjazny dotyk”. Zda-
niem 29 badanych wiasciwy dotyk polega na dotyka-
niu cala, ciepta dtonia. Badania pokazuja takze, ze
pielegniarki uznaja potrzebe¢ ograniczenia bélu i stre-
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su u dzieci w aspekcie ich dobrego rozwoju. Wszyst-
kie badane osoby widzialy konieczno$¢ zmniejszenia
tych nieprzyjemnych odczud.

Jednym z celéw ,,Programu wczesnej stymulacji
i opieki rozwojowej” jest zapobieganie nieprawidto-
wosciom dotyczacym uktadu ruchu. Temu celowi stu-
zy stosowanie tak zwanych ,,gniazdek”, czyli bawel-
nianych wateczkow w ksztalcie rogala wypetnionych
kuleczkami poliuretanowymi. Ich zastosowanie
umozliwia utrzymanie jak najbardziej prawidtowe;j
pozycji ciata, stymuluje do fizjologicznego ruchu, za-
bezpiecza dziecko przed wystapieniem nieprawidto-
wych wzorcOw postawy w postaci na przyktad odgie-
cia lub nadmiernego zgigcia. W ,,gniazdku” wtasci-
wie dopasowanym wielkos$cia do dziecka mozna
uktada¢ ,,malucha” w rézny sposéb. W pozycji na
boku rogal podpiera cale plecy, a gtéwka spoczywa
na jednym z jego konicow, zabezpieczajac przed od-
giecciem. Drugi koniec rogala mozna utozy¢ miedzy
nézkami dziecka. Przy uktadaniu na wznak trzeba
pamietac o prawidtowym podparciu gtéwki dziecka
i jego nozek. W tej pozycji koficzyny gérne i dolne
moga dowolnie si¢ poruszaé. W pozycji na brzuszku
dziecko spoczywa na jednej czgSci rogala, a druga
zabezpiecza go przed osunigciem. W tym utozeniu
,maluch” skutecznie wyréwnuje oddech, a tym sa-
mym prowadzi to do wystgpowania mniejszej liczby
bezdechow. Pozycja ta moze by¢ stosowana nawet
u bardzo niedojrzatych wczesniakéw. We wszystkich
wyzej wymienionych pozycjach rogal ma ulatwiaé
prawidtowe ruchy, a nie ograniczac je. Wszystkie ba-
dane pielggniarki byly zorientowane na temat tego,
co to sa ,,gniazdka”. Podobnie wszystkie pielegniar-
ki wiedzialy na temat , kangurowania”. Cata grupa
badanych udzielita jednakowej, prawidtowej odpo-
wiedzi, stwierdzajac, ze ,kangurowanie to przeby-
wanie noworodka blisko ciala matki, czyli «skéra do
skory»”.

,Program wczesnej stymulacji i opieki rozwojowe;j”
mozna stosowac nie tylko u wcze$niakow, ale takze
u dzieci hospitalizowanych z powodu innych przyczyn.
Zbadano, czy pielegniarki neonatologiczne, ktére wy-
korzystuja w pracy metody programu, maja tego Swia-
domos$é. Z uzyskanych od pielggniarek opinii na ten
temat wynika, ze 23 osoby sposréd 30 badanych zdaje
sobie sprawe, ze program mozna stosowac nie tylko na
oddziatach neonatologii, 4 osoby nie widza takiej moz-
liwosci, natomiast 3 pozostale nie posiadaja wiedzy na
ten temat (ryc. 1).

Badajac wiedze pielggniarek na temat ,,Programu
wczesnej stymulacji i opieki rozwojowej”, zapytano je
0 uczestnictwo w szkoleniach zwigzanych z tym zagad-
nieniem. Wszystkie badane osoby braly udziat w szko-
leniach na temat whasciwej pielegnacji dziecka urodzo-
nego przedwczesnie; 7 0sob uczestniczyto w szkoleniach

[0 23 osoby
— mozliwe

O

4 osoby
— niemozliwe

. 3 osoby — nie
miaty zdania

Rycina 1. Mozliwo$¢ zastosowania programu u wszystkich dzieci w
opinii badanych

Figure 1. Possibility of using of program at all children in nurses’
opinion

[0 190s6b
— czgsciej niz
raz w roku

[0 7os6b

— raz w roku

. 4 osoby
— rzadziej niz
raz w roku

Rycina 2. Szkolenia pielggniarek na temat programu dotyczacego
opieki nad dzieckiem
Figure 2. Nurses’ courses on subject of program concerning child care

raz w roku, 19 czesciej, a 4 osoby rzadziej niz raz w roku
(ryc. 2).

Dyskusja

Na podstawie analizy uzyskanych danych mozna
stwierdzi¢, ze wiedza pielggniarek pracujacych na od-
dziatach neonatologicznych na temat ,,Programu wcze-
snej stymulacji i opieki rozwojowej” jest zadowalajaca.
Pielggniarki wiedza, na czym polega program, przynaj-
mniej takie jest ich przekonanie na ten temat. Znaja
rowniez okre§lenia: ,,sztuczne noce”, ,,gniazdka”, , kan-
gurowanie”. Wiedza, jak wazne sa dla dziecka sen
i wypoczynek i ze nie nalezy mu w tym przeszkadzac,
jesli ma szybko wyzdrowied i prawidlowo si¢ rozwijac.
Pielggniarki maja Swiadomos¢, ze w tonie matki dziec-
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ku byloby teraz ciepto, wygodnie i bezpiecznie, zatem
w sytuacji przedwczesnego przyjscia na Swiat wazne jest,
aby stworzy¢ mu warunki najbardziej zblizone do na-
turalnych, stad potrzeba stosowania ,,gniazdek”. Uzy-
skany material wskazuje, ze pielegniarki zdaja sobie
sprawe, ze najlepszym sposobem dotykania dzieci jest
dotyk cala ciepta dlonia, a zabiegi nalezy wykonywaé
tak, aby jak najmniej stymulowac dziecko.

Pielegniarki maja §wiadomos$¢, ze najwazniejszym
czynnikiem powodujacym zaburzenia shuchu u dzieci
hospitalizowanych z powodu wczeSniactwa jest hatas.
Nalezy zatem S$cisza¢ dzwoniace telefony, eliminowad
z uzytku glo$no dziatajacy sprzet, méwié Sciszonym gto-
sem w obecnoSci dziecka, nie stawiaé niczego na inku-
batorach ani nie tracaé ich, poniewaz kazde takie za-
chowanie moze przeszkadzac dziecku — inkubator jest
jak pudlo rezonansowe.

Pielegniarki sa Swiadome, ze ,,Program wczesnej sty-
mulacji i opieki rozwojowej” mozna stosowaé u wszyst-
kich dzieci. U niektérych badanych widac jednak braki
wiedzy na temat wyzej wymienionego programu. Wiaza
si¢ one gléwnie z doktadnym okresleniem pojecia sty-
mulacji noworodka. Moze to wynikac ze zbyt malej licz-
by szkolen z tego zakresu lub ze stosunkowo matego
zainteresowania programem ze strony pielegniarek,
a moze takze z niedocenienia tego zagadnienia przez
decydentow.

Nalezy mie¢ nadziej¢, ze dazenie do ciagtego pod-
noszenia jako$ci opieki doprowadzi do uzyskania wia-
Sciwych postaw dotyczacych prawidtowego i optymal-
nego wykorzystania ,,Programu wczesnej stymulacji
i opieki rozwojowej” nie tylko w odniesieniu do dzieci
zbyt weze$nie urodzonych. Natomiast kwestia opieki
nad wczeSniakiem jest bardzo istotna, dlatego nie na-
lezy szczedzi€ sit i Srodkdw, aby pielegniarki byly wia-
Sciwie przygotowane do podejmowania trudnych dzia-
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tan pielegnacyjnych, co zapewne poskutkuje wyzsza
jakoScia Swiadczen pielegniarskich i lepszym potencja-
lem rozwojowym dzieci.

Whioski

Na podstawie analizy wynikéw badan sformutowa-
no nastgpujace wnioski:

1. Pielegniarki neonatologiczne posiadaja wiedze na
temat ,,Programu wczesnej stymulacji i opieki roz-
wojowej noworodka” na poziomie zadowalajacym.

2. Wystegpuja braki wiedzy pielegniarek w zakresie
wyzej wymienionego programu, ktére dotycza zwlasz-
cza precyzyjnego okreSlenia pojecia ,,stymulacja
noworodka”.

3. Szkolenia pielggniarek neonatologicznych na temat
pielegnowania noworodka z zastosowaniem ,,Pro-
gramu wczesnej stymulacji i opieki rozwojowej” sa
wystarczajace.
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