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Wstep

W zwiazku z duzym zainteresowaniem, jakie wzbudzito pierwsze wydanie ,Vade-
mecum sanitariusza” oraz odbierajac krytyczne uwagi Czytelnikow, postanowilismy
wydac¢ suplement wzbogacony o rozdziaty, ktérych tres¢ powinna poszerzyc¢ wiedze
praktyczna osob szkolacych sie w zakresie pelnienia zadan opiekunczych nad oso-
bami przewlekle chorymi.

Na szczegdlng uwage zastuguje pierwszy modut Suplementu poswiecony etyce za-
wodowej.

Pomimo, iz Czytelnik znajdzie tutaj zaledwie zasygnalizowany problem i skrotowe
przedstawienie obowiazujacych zasad wynikajacych z ogdlnie przyjetych warto-
$ci moralnych, to - jak jestem przekonany - jest to kluczowe zagadnienie w pracy
z chorym czlowiekiem i wymaga rzetelnej zadumy kazdego, kto podejmuje sie pracy
sanitariusza.

Drugi modul Suplementu zawiera szereg bardzo praktycznych wskazowek doty-
czacych opieki nad chorymi po udarze moézgu. Udar moézgu jest choroba naczyn
osrodkowego uktadu nerwowego i w Polsce stanowi najczestsza przyczyne niepel-
nosprawnosci osob po czterdziestym roku zycia.

Coroczna zachorowalno$c¢ z powodu udaru moézgu wynosi w Polsce ok. 60 000 oséb
i wzrasta wraz z wiekiem, a w zwigzku ze stale wydtuzajaca sie przewidywalna dtu-
goscia zycia, nalezy oczekiwac, ze ilos¢ chorych z udarem moézgu bedzie W naj-
blizszych latach stale wzrastata. Stad dla sanitariuszy wynika koniecznos¢ dobrej
znajomosci sposobdw pielegnacji chorych, ktérzy przebyli udar mézgu oraz umie-
jetnosc zapobiegania powiklaniom udaru.

Trzeci modul Suplementu zostal poswiecony najmtodszej grupie spoteczenstwa.
Naplywajace do nas sygnaly z o$rodkow zajmujacych sie opieka nad przewlekle
chorymi dzie¢mi oraz dzie¢mi z problemami rozwoju psychofizycznego, sktonity
nas do przedstawienia podstaw wiedzy z tego zakresu.

Mamy nadzieje, ze Suplement bedzie stanowil cenne uzupekienie ,Vademecum
sanitariusza” i bedzie przydatny sanitariuszom w codziennej pracy z chorymi.

Maria Dymarczyk

Modut: Podstawy etyki zawodowej.

Rozdziat |
Szpital jako srodowisko pacjenta.

Cele operacyjne rozdziatu: sanitariuszka zna definicje etyki zawodowej, zna
podstawowe zasady etyki zawodowej, zna zadania sanitariusza wynikajace ze
znajomosci etyki zawodowej, zna ogdlnie przyjete wartosci moralne, rozumie
koniecznos¢ podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

Sanitariusz szpitalny czy tez opiekun medyczny jest stanowiskiem, w ktorym
szczegolny nacisk ktadzie sie na profil psychologiczny osoby wykonujacej ten za-
wod. Praca przy tozku chorego obcigza czesto opiekuna nie tylko fizycznie, ale tez
psychicznie. Czesto tez opiekun staje sie powiernikiem dla osoby chorej oraz wspar-
ciem w trudnych chwilach jakie niesie za sobg walka z choroba. Niejednokrotnie
tez bywa wsparciem dla rodziny pacjenta. Dlatego tez oprocz wiedzy i umiejetnosci
praktycznych, ktore sa istotne przy wykonywaniu roznych zabiegow pielegnacyj
nych, wazny jest takt, wrazliwosc i przede wszystkim znajomos¢ etyki zawodowe;.

Kazda grupa zawodowa kieruje sie swoistym dla niej kodeksem zasad moral-
nych. Jednak tam, gdzie mamy do czynienia z ludzkim cierpieniem, z chorym czto-
wiekiem - etyka zawodowa powinna by¢ szczegdlnie obecna w kazdych dziataniach
podejmowanych w kontakcie z pacjentem i jego rodzina.

Podstawg do rozwazan na temat etyki zawodowej dla sanitariuszy szpitalnych
czy opiekuna medycznego w szpitalu, niezaleznie od okreslenia jakie nadamy oso-
bom pracujacym przy t6zku pacjenta jest ,,Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki
i Poloznej w Rzeczpospolitej Polskiej”.

Etyka - to nauka o moralnosci ustalajaca na podstawie przyjetych ocen i norm wartosci mo-
ralnego postepowania. Inaczej mowiac jest to ogot zasad i norm postepowania obowiazujacy
w danym srodowisku.

Etyka zawodowa - wytycza okreslone obowigzki moralne zaréwno dotyczace czynnosci wy-
nikajacych bezposrednio z wykonywania danego zawodu, ale takze zwiazanych z nim spo-
tecznych stosunkow zawodowych.



Podstawowe zasady etyki zawodowej wynikaja z ogdlnie przyjetych
warto$ci moralnych takich jak:

1. Zasada dobroci - nalezy umie¢ dostrzega¢ cztowieka chorego catosciowo, tzn. nie
tylko jego dolegliwosci natury fizycznej i przeciwdziata¢ im, ale jednocze$nie
zauwazy¢ zwiazane z choroba i cierpieniem problemy psychiczne i duchowe.

2. Zasada sprawiedliwosci - wymaga od pracownikow rownego traktowania wszyskich
pacjentéw, bez wzgledu na pozycje spoleczna, rase, ple¢, przekonania swiatopogla
dowei polityczne.

3. Zasada poufnosci - nakazuje zachowywanie w $cisltej tajemnicy informacji, ktore
zdobywamy na temat naszych podopiecznych. Wynika to z szacunku i lojalnosci
wobec tych, ktérymi sie opiekujemy. Wszystkie informacje dotyczace zdrowia, przy-
zwyczajen chorego, spraw, ktore nam powierza w zaufaniu lub informacje, ktére
styszymy o pacjencie zupetnie przypadkowo np. w trakcie wizyt lekarskich lub zda-
wanych raportow sa absolutnie poufne. Nie wolno przekazywa¢ ich dalej zna-
jomym, swojej rodzinie lub co gorsza czyni¢ przedmiot zartéw lub luznych rozmow
np. w autobusie. Obowiazuje wszystkich dyskrecja. Nie nalezy takze stawia¢ pacjen-
tom klopotliwych pytan osobistych i byc¢ ciekawskim. Nalezy rowniez pamietac
o ochronie danych osobowych.

4. Zasada prawdomownosci - wynika z niej obowiazek méwienia prawdy i nie wpro-
wadzania pacjenta w blad. Ta zasada ma jeden wyjatek. Nie nalezy przekazywac
pacjentowi takiej prawdy, ktora mogtaby mu zaszkodzi¢ lub spowodowaé pogor-
szenie stanu zdrowia. Nalezy tu zauwazy¢, ze informacje o stanie zdrowia pacjenta
rodzinie lub osobom upowaznionym moze udziela¢ jedynie lekarz. Sanitariusz
szpitalny moze udzieli¢ informacji na temat pielegnacji chorego i potrzebnych do
tego celu akcesoriow. W zadnym razie nie jest upowazniony do wypowiadania sie
na temat zdrowia pacjenta i jego samopoczucia.

5. Zasada odpowiedzialnosci - to bardzo wazne zagadnienie w zyciu zawodowym.
Oznacza ponoszenie pelnej odpowiedzialnosci za rezultaty naszych dziatan wobec
pacjentow. Zasada ta scisle wiaze sie z zasadg nieszkodzenia.

Z przedstawionych wyzej rozwazan wynikaja pewne scisle okreslone zadania.

Oto najwazniejsze z nich:

® Szanuj godnos$c¢ pacjenta i jego prawa.

® Nie szkodz swym postepowaniem, chron podopiecznego przed krzywda.

® Przyczyniaj sie do dobra pacjenta uznajac na réwni potrzeby biologiczne,
psychiczne, spoteczne i duchowe.

e Swiadcz opieke sprawiedliwie wobec kazdego pacjenta.

® Uzyskane informacje o stanie zdrowia zachowaj w tajemnicy.

® Badz odpowiedzialny za swoja prace.

Wsrod codziennych zaje¢ i obowigzkéw zawodowych wymienione powyzej
zadania wydaja sie pozornie proste i oczywiste. Wybierajac taki charakter pracy mu-
simy zmierzy¢ sie réowniez z problemami wynikajacymi z podjetych zobowigzan wo-
bec pacjentéw. Pomyslne rozwigzanie ich i zadowolenie pacjentéow moze da¢ nam
wiele osobistej satysfakcji ptynacej z pomocy drugiemu czltowiekowi, ktéry znalazt
sie w trudnej sytuacji.

Nie sposob nie wspomniec¢ tu takze, ze pacjent udreczony choroba ma pra-
wo by¢ trudny w odbiorze, przykry, dokuczliwy, czasem nawet ztosliwy. Znajomos¢
przezywanych przez niego stanow pozwoli przezwycieza¢ trudnosci, nie zniechecac
sie, by¢ wyrozumiatym i cierpliwym. Dlatego tez tak wazna jest empatia wérod oséb
wykonujacych taki charakter pracy.

Z uwagi na to, ze nie jest to praca tatwa osoby, ktore chca sie podjac takiego wyzwa-
nia powinna cechowac:

e 7Zyczliwo$é i uprzejmosc.

® Cierpliwo$¢ i wyrozumiatosc.

® Dyskrecja.

® Wryczucie taktu.

e Kultura osobista.

Nie bez znaczenia jest rowniez wyglad zewnetrzny osoby pracujacej z pacjentem. Schludny
wyglad, uporzadkowana fryzura, czyste i zadbane rece, czysty mundurek.

Wykonujac codzienne obowiazki nalezy respektowac prawo pacjenta do intymnosci i god-
nosci osobistej. Pacjent ma prawo do decydowania o sobie nawet w sytuacji choroby. Kazda
czynno$c¢, jaka planujemy powinna by¢ poprzedzona komentarzem i wyjasnieniem czemu

stuzy.

W trakcie pobytu w szpitalu towarzyszy pacjentowi stres, niepewnos¢, brak poczu-
cia bezpieczenstwa. Umozliwienie kontaktu z rodzina ztagodzi¢ moze napiecie.



Podnoszenie kwalifikacji zawodowych
Wszyscy pracownicy stuzby zdrowia, w tym rowniez sanitariusz szpitalny zobowigza-
ny jest do podnoszenia kwalifikacji zawodowych poprzez samoksztatcenie.

Komunikacja z pacjentem

W porozumiewaniu sie z podopiecznym wazna jest rola zywego stowa. Dzieki roz-
mowie pomagamy pacjentowi opanowac bezradnos¢, lek i niepewnos¢. Zyczliwa rozmowa
przywraca poczucie bezpieczenstwa i wzbudza zaufanie do personelu. Okazujac pacjentowi
akceptacje i szacunek sygnalizujemy mu jednocze$nie gotowosc¢ do niesienia pomocy. Ko-
munikaty dla pacjenta powinny by¢ jasne i zrozumiate. Wazne, chociaz czesto nie uswiada-
miane, sg takze pozawerbalne sposoby porozumiewania sie, np. poprzez gesty, mimike twa-
rzy. Tu rowniez przekaz musi by¢ czytelny, pozbawiony sprzecznosci, np. méwieniu ,tak” nie
moze towarzyszy¢ przeczacy ruch glowa, wypowiadanie zyczliwych stow z przejawem agresji
w tonie glosu lub przekazywanie dobrych wiadomosci ze smutnym wyrazem twarzy.

Oprocz porozumiewania sie wazna jest umiejetnosc¢ stuchania tego, co pacjent do
nas mowi, jakie komunikaty nam przesyta.

Wspolpraca z innymi zespolami

Opiekujac sie pacjentem mozna zauwazy¢ zmiany cechujace nie tylko jego samo-
poczucie ale dotyczace cech fizycznych. Tak wiec wykonujac pewne czynnosci, np. toalete
obserwujemy skore i zmiany jakie sie pojawily. Dobrze bytoby taka informacje przekazac
pielegniarce, lekarzowi, by mozna byto zmodyfikowa¢ dziatania np. w kierunku profilaktyki
odlezyn. Inny przyktad: widoczne trudnosci w oddychaniu powoduja koniecznosc¢ podje-
cia dziatan, ktore pacjentowi polepsza komfort, np. inne utozenie w tozku czy tlenoterapia.
Umiejetna wspotpraca z caltym zespotem stuzy dobru pacjenta. Obserwacja i przekazywanie
ewentualnych spostrzezen jest bardzo wazne w opiece nad pacjentem. Kazde z tych dziatan
przyczynia sie do powodzenia nie tylko procesu pielegnowania, ale catego procesu leczenia
jako wyniku wspolnych dziatan wielu grup: lekarzy, pielegniarek, sanitariuszy. Te wszyst-
kie dziatania przyczyniaja sie do tworzenia dobrej atmosfery w pracy, atmosfery wspotdzia-
tania, w ktdrej centrum zawsze znajduje sie pacjent potrzebujacy naszej pomocy. Rowniez
wzajemne zyczliwe relacje w zespole, solidarno$¢ w grupie, odpowiedzialnosé za realizacje
wspolnych zadan, wzajemna pomoc i zrozumienie jest sukcesem catego zespotu.

Rozdziat Il
Karta Praw Pacjenta.

Cele operacyjne rozdziatu: sanitariuszka zna podstawowe akty prawne regu-
lujace prawa pacjenta, sanitariuszka zna prawa pacjenta i potrafi stosowac
sie do nich w praktyce

Podstawowe unormowania prawne

Wynikajace z ustawy zasadniczej - Konstytucji z dn. 2.04.1997r. (Dz. U. nr 78, poz 483)

Okreslone w ustawach:

— Z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 91, poz. 408, z 1992r.
nr 62, poz 315, z 1994r. nr 121, poz 591, z 1995r. nr 138, poz 682, z 1996r,. nr 24, poz. 110,
z 1997r. nr 104, poz. 661, nr 121, poz 769 i nr 158, poz. 1041 oraz z 1998r. nr 106, poz. 668
inr 117, poz. 756).

— Z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. nr 111, poz. 535,
z 1997r. nr 88, poz. 554 i nr 113, poz. 731).

— Zdnia 26 pazdziernika 1995r. o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow
(Dz. U. nr 138, poz. 682).

— Z dnia 5 lipca 1996r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. nr 91, poz. 410 oraz
z 1998r. nr 106, poz. 668).

— Z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza (Dz. U. nr 28, poz. 28 i nr 88, poz. 554 oraz
z 1998r. nr 106, poz. 668).

1. Prawa pacjenta wynikajace z bezposredniego stosowania przepiséw Konstytucji.
Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia - art. 68 ust. 1.

2. kazdy obywatel ma prawo do réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow publicznych na warunkach i ze srodkéw publicznych na warun-
kach i w zakresie okreslonych w ustawie - art. 68 ust. 2.

II. Prawa pacjenta w zakladzie opieki zdrowotnej, o ktorych stanowi ustawa o zaktadach
opieki zdrowotnej z 1991r.

1. Pacjent zglaszajacy sie do zaktadu opieki zdrowotnej ma prawo do natychmiastowego
udzielenia mu $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, nie-
zaleznie od okolicznosci - art. 7.

2. Pacjent w zakladzie opieki zdrowotnej ma prawo do:

a) Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji
ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich swiadczen - do korzystania z rze-
telnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do
$wiadczen art. 19 ust.1 pkt 1, art. 20 ust. 1, pkt 11 art. 26.



h)

Udzielania mu $wiadczen zdrowotnych przez osoby uprawnione do ich udzielania, w po-
mieszczeniach i przy zastosowaniu urzadzen odpowiadajacych okreslonym wymaga-
niom fachowym i sanitarnym - art. 9 ust. 1 i art. 10.

Informacji o swoim stanie zdrowia - art. 19 ust. 1 pkt 2.

Wyrazenia zgody albo odmowy na udzielenie mu okreslonych $wiadczen zdrowotnych
po uzyskaniu odpowiedniej informacji — art. 19 ust. 1 pkt 3.

Intymnosci i poszanowania godno$ci w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych - art.
19 ust. 1 pkt 4.

Udostepniania mu dokumentacji medycznej lub wskazania innej osoby, ktérej doku-
mentacja ta moze by¢ udostepniana - art. 18 ust. 3 pkt 1.

Zapewnienia ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej dotyczacej jego
osoby - art. 18 ust. 2.

Dostepu do informacji o prawach pacjenta - art. 19 ust 6.

A ponadto w zakladzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla os6b wymagajacych catodo-

bowych lub catodziennych swiadczen zdrowotnych, np. w szpitalu, sanatorium, zaktadzie

leczniczo-opiekunczym, pacjent przyjety do tego zaktadu ma prawo do:

1.
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Zapewnienia mu:

Srodkéw farmaceutycznych i materiatéw medycznych - art. 20 ust. 1 pkt. 2 i art. 26.
Pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia — art. 20 ust. 1 pkt. 3 i art. 26.
Opieki duszpasterskiej - art. 19 ust. 3 pkt 3.

Dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliska lub inna osobe
wskazang przez siebie — art. 19 ust. 3 pkt. 1.

Kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz -
art. 19 ust. 3 pkt 2.

Wskazanie osoby lub instytucji, ktorg zaklad opieki zdrowotnej obowiazany jest powia-
domi¢ o pogorszeniu sie stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie zycia albo
w razie jego $mierci - art. 20 ust. 2 i art. 26.

Wyrazenia zgody albo odmowy na umieszczenie go w tym zaktadzie opieki zdrowotnej -
art. 21 ust. 11 art. 26.

Wypisania z zaktadu opieki zdrowotnej na wtasne zadanie i uzyskania od lekarza infor-
macji o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w tym zaktadzie - art. 22 ust. 1
i3 oraz art. 26.

Udzielenia mu niezbednej pomocy i przewiezienia go do innego szpitala, w sytuacji, gdy
pomimo decyzji uprawnionego lekarza o potrzebie niezwlocznego przyjecia doszpitalanie
moze byc¢ do tego szpitala przyjety — art. 21.

Pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych, pogotowia ratunkowego w razie wypadku,
urazu, porodu, nagtego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia powodu-
jacego zagrozenie zycia - art. 28.

Powyzsze akty prawne reguluja prawa pacjenta. Znajomos¢ tych aktow znaczaco utatwia
poruszanie w do$¢ skomplikowanym $wiecie ustaw i rozporzadzen. W codziennej pracy sa-
nitariusza mniejsze znaczenie ma czy znamy numer konkretnej ustawy czy artykutu. Istotny
jest fakt, aby z tego labiryntu paragraféw umie¢ wyciagna¢ wnioski, ktore utatwia prace
z chorym i jasno wskaza, ze pacjent ma prawa, ktore my musimy respektowac. Nie zaleznie
od rasy, wyznania czy pogladow politycznych jestesmy zobowiazani nies¢ choremu kompe-
tentng opieke medyczna i opiekowac sie nim szanujac jego stan i odrebnosc.
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Justyna Szefler

Modut: Podstawy usprawniania ruchowego.

Rozdziat |
Anatomia i fizjologia narzadu ruchu.

Cele operacyjne rozdzialu: sanitariuszka zna budowe i fizjologie narzadu
ruchu, zna budowe anatomiczna kosci, zna budowe anatomiczna miesnia,
zna rodzaje miesni jakie sa w organizmie cztowieka, zna mechanizm pracy

miesnia.

Jedna z najbardziej uniwersalnych cech istot zywych jest ruch, mozna to do-
strzec zarowno wewnatrz organizmu cztowieka, jak i na zewnatrz. Patrzac na czto-
wieka widzimy efekty pracy uktadu narzadow ruchu, np. bieg, machanie reka.

Ze wzgledu na budowe i wlasciwosci uktad narzadéw ruchu mozna podzieli¢ na
dwie czesci:

e Uktad szkieletowy — czesc bierna

e Uktad mie$niowy - cze$¢ czynna

Ogolnie mozna powiedziec, ze oba te uklady tworza skomplikowany system dzwi-
gni, dzieki ktoremu mozemy:
® zmienia¢ polozenie naszego ciata - wykonywac ruchy lokomocyjne
® zmienia¢ ulozenie czesci ciala wzgledem siebie — np. zgia¢ reke, pochyli¢
glowe
® utrzymac prawidtowa postawe ciata
® znacznie ostabiac skutki dziatania roznego rodzaju przeciazen.

Uktad kostny.

Szkielet dorostego czltowieka sktada sie z okoto 200 kosci.

Podstawowym materialem budulcowym szkieletu cztowieka jest tkanka kostna oraz
w mniejszym chrzestna.

Ko$c¢ zbudowana jest z twardej i $cislej masy. Powierzchnia kosci sktada sie z istoty
zbitej, a wewnetrzna czesc to istota ggbczasta o budowie beleczkowatej. Trzon kosci
dilugiej — wnetrze zbudowane z istoty gabczastej pokryte istota zbita.

Okostna - btona lacznotkankowa pokrywajaca kosé¢. Sktada sie z dwéch warstw -
ochronnej zewnetrznej, tkanki tacznej zbitej i wewnetrznej - kosciotworczej, uner-

wionej i unaczynione;j.
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Szkielet od przodu (zrodto - W. Sylwanowicz

- Anatomia i fizjologia. PZWL Warszawa 1985)

1- czaszka, 2- czes¢ szyjna kregostupa, 3- obojczyk,
4-lopatka, 5- ko$c¢ ramienna, 6- czes¢ ledzwiowa
kregostupa, 7- kos¢ miedniczna, 8- kos¢ krzyzowa,

9- ko$¢ udowa, 10- rzepka, 11- strzatka, 12- kosc¢
piszczelowa, 13- stopa, 14- reka, 15- kos$¢ promieniowa,
16- kosc tokciowa, 17- klatka piersiowa, 18- mostek

Wielkos¢ i ksztalt kosci jest uzalezniona od funkcji jaka peilni w organizmie. Ze
wzgledu na budowe zewnetrzng kosci podzielono na kilka grup.
Pierwsza stanowia kosci dlugie (dtugosc kosci wyraznie przewyzsza ich szerokosc
i grubos$c¢), wystepuja przede wszystkim w konczynach.
W ich budowie wyrézniamy
® czesc srodkowg
® trzon (o ksztalcie graniastostupa lub walca)
® czesci koncowe - gorne - koniec blizszy
- dolne - koniec dalszy

Kos¢ ramienna prawa od przodu i od tytu

(zrodto - W. Sylwanowicz — Anatomia i fizjologia.
PZWL Warszawa 1985)

1- guzek mniejszy, 2- dot dziobaty, 3- bloczek,

4- gtowka, 5-dot promieniowy, 6- guzek wiekszy,

7- gtowa kos$ci ramiennej, 8- szyjka anatomiczna,

9- szyjka chirurgiczna, 10- nadklykiec¢ boczny, 11- dot
wyrostka tokciowego, 12- nadktykie¢ przysrodkowy
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Druga grupe stanowia kosci krotkie, w ktérych wszystkie trzy wymiary sa podobne.
Do tej grupy naleza liczne kosci stepu oraz nadgarstka.

Kosci stopy (zrédto — W.Sylwanowicz

- Anatomia i fizjologia. PZWL Warszawa 1985)

1- kosc¢ pietowa, 2- kos¢ skokowa, 3- kos¢ todkowata,
4- kosc¢ klinowa przysrodkowa, 5- kos¢ srodstopia,
6- kos¢ klinowata posrednia, 7- kos¢ klinowata
boczna, 8- ko$¢ szescienna

Kosci plaskie to kosc sklepienia czaszki, topatka. Dtugosc¢ i szerokosc kosci znacz-
nie przewyzsza ich grubos¢ . Tego rodzaju kosci pelnia przede wszystkim funkcje
ochronne i krwiotworcze.

Ksztaltem przypominajg szerokie, wygiete, gdzie niegdzie cienkie plyty.

Lopatka prawa od tytu (zrodto - W. Sylwanowicz
- Anatomia i fizjologia. PZWL Warszawa 1985)

1- szyjka topatki, 2- grzebien topatki,

3- d6t podgrzebieniowy, 4- d6t nadgrzebieniowy,
5- wyrostek kruczy, 6- wyrostek barkowy

Kosci roznoksztattne: to kosci czesci twarzowej czaszki, majg nieregularny, wielo-
postaciowy ksztatt.

Kosci pneumatyczne: kos¢ czotowa, sitowa, klinowa, skroniowa jamy kosci wypet-
nione sg powietrzem, ktore taczy sie z powietrzem atmosferycznym.
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Wewnatrz koéci znajduje sie jama szpikowa wypelniona szpikiem. Jest to miekka sil-
nie ukrwiona masa, znajdujaca sie we wnetrzu jam szpikowych kosci dtugich oraz
w jamkach istoty gabczastej.

U noworodkow szpik ma kolor czerwony, a z wiekiem przez odktadanie sie ttuszczu
zmienia sie na kolor zotty.

U dorostych szpik koloru czerwonego wystepuje jedynie w: mostku, kregach, ze-
brach, kosciach czaszki, kosciach miednicy i topatkach oraz w nasadach kosci dtu-
gich. Wytwarza krwinki czerwone.

Potaczenia kosci.

Kosci potaczone sg za pomoca polaczen scistych i potaczen wolnych.

Polaczenia $cislte - to polaczenia catkowicie nieruchome lub o niewielkiej rucho-
mosci. Powstajg tam, gdzie zachodzi potrzeba wzmocnienia wiekszego fragmentu
szkieletu, np. okolica miednicy.

Polaczenia $ciste dzielg sie na:
— wilokniste - tkanka laczaca powierzchnie kostne jest tkanka taczna wtoknista.
sa to: - wiezozrosty (wiezadla zotte miedzy tukami kregéw)
- szew (potaczenia kosci czaszki)
- wklinowanie (potaczenie korzeni zeboéw w zebodole)
— chrzastkowe - materiatlem taczacym jest chrzastka.
sg to: - chrzastkozrost (wystepuja w mtodym wieku)
- spojenie (miedzy kos¢mi tonowymi, kregami)
— kosciozrost - materiatlem taczacym jest tkanka kostna. Powstaje w starczym wie-
ku w wyniku skostnienia potaczen scistych.

W tych miejscach, gdzie elementy szkieletu powinny zmienia¢ potozenie wzgledem
siebie, funkcjonuja potaczenia ruchome, czyli stawy.

State sktadniki stawu to:

— powierzchnie stawowe (wypukle stanowig gtéwke stawowa, wkleste panewke
stawowa)

— chrzastki stawowe (zmniejsza tarcie przy przesuwaniu powierzchni stawowych)

— torebke stawowa (stanowi ostone tacznotkankowa koncow kosci)

— jama stawowa (przestrzen pomiedzy powierzchniami stawowymi od zewnatrz
zamKknieta torebka)
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Przekroj stawu (zrodlo — W. Sylwanowicz

- Anatomia i fizjologia. PZWL Warszawa 1985)
1- jama stawowa, 2- btona wtoknista torebki
stawowej, 3- blona maziowa torebki,

4- chrzastka stawowa

Niestale sktadniki stawu to:

— wiezadla stawowe ( pasma przebiegajace miedzy dwoma kosciami, na torebce

stawowej wzmacniajac ja)

— krazki stawowe (dziela staw na dwie czesci)

— obrabki stawowe (powieksza i poglebia powierzchnie stawowa).

Poszczegblne stawy roznig sie zadaniami, majg wiec rézng budowe i ruchomosc.

Rozrozniamy kilka rodzajow stawow:

® wieloosiowe — wykonujg ruchy we wszystkich ptaszczyznach - staw barkowy,
biodrowy

® dwuosiowe — majg mniejszg ruchomos¢, wykonuja najczesciej ruch w dwoch
ptaszczyznach - staw nadgarstkowo - srodreczny

® jednoosiowe — umozliwiajg ruch tylko w jednej ptaszczyznie - np. staw zawiasowy
ramienno - lokciowy.

Uktad migsniowy.

Umezczyzn miesnie stanowig okoto 40% masy ciata a u kobiet okoto 35%.

Tkanka mie$niowa, sktada sie z wlokien miesniowych, zbudowanych z miocytow
(zespotow komorek miesniowych), posiadajacych zdolnosc¢ do aktywnego kurcze-
nia sie.

Rodzaje tkanki miesniowej:

® miesien poprzecznie prazkowany

® miesien gladki

® miesien sercowy

Skurcz miesnia jest mozliwy dzieki wystepowaniu w nich miofibryli, czyli wtokie-
nek kurczliwych zbudowanych z tancuchow polipeptydowych.

Efektywnosc¢ ruchu w miesniach to efekt $cistego utozenia wtokien miesniowych,
pomiedzy ktorymi nie wystepuje zadna inna tkanka.

Tkanki miesniowe, poprzecznie prazkowana serca i gladka unerwione sg przez
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uktad wspotczulny i dziataja niezaleznie od woli czlowieka.
Natomiast mie$nie poprzecznie prazkowane, unerwione somatycznie, kurcza sie
zgodnie z wola czlowieka.

Miesien poprzecznie prazkowany szkieletowy - ten typ tkanki jest zbudowany
z elementow strukturalnych, sa komorki wielojadrzaste, nazwanewloknami mie-
Sniowymi.

Wiokno miesniowe ma wiec charakter syncytium, ktore powstato w wyniku zespo-
lenia wielu komorek. Dlatego tez w kazdym wloknie wystepuje od kilkudziesieciu
do kilkuset jader, ktére sa polozone na obwodzie komorki, pod btona sarkoplazma-
tyczna. Wiokna miesniowe maja ksztatt walcowaty, dtugos¢ ich siega od 1 do 5 cm,
niekiedy za$ nawet do kilkunastu centymetréw.

Budowa wewnetrzna miesni.

Whnetrze widkna wypelniajg prawie catkowicie widkienka kurczliwe (miofibryle).
Biegna one réwnolegle do siebie, wzdtuz dlugiej osi widkna, najczesciej zebrane
w peczki, odizolowane skapa iloscig sarkoplazmy.

Sarkoplazma zawiera czerwony barwnik - mioglobine oraz znaczne ilosci ziaren gli-
kogenu.

W komoérkach tkanki miesniowej znajduja sie liczne mitochondria, stabo rozwinie-
ty uktad Golgiego, zlokalizowany w poblizu jadra orazsiateczka $rodplazmatyczna
gladka. Wystepuje ona w bezposrednim sasiedztwie widkien kurczliwych, tworzac
bardzo regularny i skomplikowany uktad kanalikéw podtuznych i poprzecznych.
Za posrednictwem systemu kanalikow siateczki srodplazmatycznej odbywa sie wy-
miana substancji miedzy miofibrylami a srodowiskiem zewnetrznym, przewodze-
nie bodzcow skurczowych oraz transport jonéw wapnia, niezbednych do skurczu
widékien miesniowych.

Wiokna miesniowe dzieli sie pod wzgledem morfologicznym i czynnosciowym na
dwa podstawowe typy:

® wilokna typu I-wolnokurczace sie (,ST” slow twitching)

® wilokna typu II - szybkokurczace sie ( ,,FT” fast twitching)

Wiokna wolnokurczace zawieraja wiele mitochondriéw i duze stezenie mioglobiny
(tzw. czerwone), co jest istotne, gdyz energie do skurczu czerpig z proceséow tleno-
wych. Charakteryzujg sie one powolnym narastaniem sity skurczu i duzg wytrzyma-
loscig na zmeczenie.

Wiokna szybkokurczace sie (biate) zawierajg mniejsze stezenie mioglobiny, kur-
czg sie szybciej, ale sa mniej wytrzymate. Biorac pod uwage gltéwne zrédta energii

z jakich korzystaja, wyroznia sie wsréd nich:
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® widkna typu IIA - glikolityczno-tlenowe, wykorzystujace energie wytworzona
w procesie glikolizy w cytoplazmie oraz w procesie oksydatywnej fosforylacji
w mitochondriach

® wilokna typu IIB - glikolityczne, korzystajace gltéwnie z energii wytworzonej pod-
czas glikolizy - liczba mitochondiéw jest w nich mniejsza.

Miesnie cztowieka zawieraja oba rodzaje wtokien, a ich wzajemny stosunek jest roz-
ny u roznych ludzi. Budowa wtékienek kurczliwych - miofibryli jest bardzo ztozona.
Nie majg one jednorodnej struktury, lecz sktadaja sie z jasniejszych i ciemniejszych
odcinkéw, lezacych na przemian. Jasniejsze odcinki zbudowane sa z substancji po-
jedynczo zalamujacej $wiatlo - sg to tzw. prazki izotropowe I, prazki ciemniejsze izo-
tropowe jak i anizotropowe lezg we wszystkich miofibrylach na dtugiej osi witékna
mie$niowego, wskutek czego powstaje wrazenie poprzecznego prazkowania catego
widkna.

Miesien gladki - dziata niezaleznie od woli i swiadomosci cztowieka. Jest zdolny
do ciagtego lecz bardzo powolnego kurczenia sie. Jest elementem budowy naczyn,
$cian przewodu pokarmowego, $cian moczowodow, pecherza moczowego, cewki
MOCZOWE].

Wlokna mies$nia sercowego - wystepuje tylko w miesniu sercowym i cho¢ przy-
pomina budowa miesnia szkieletowego to wykorzystuje przede wszystkim procesy
tlenowe i dzieki dobremu ukrwieniu jest zdolny do ciagtego wysitku (okres odpo-
czynku tej tkanki to okres rozkurczu serca).

Budowa zewnetrzna miesni.

W miesniu rozrozniamy dwie czesci:

® pierwszg stanowi kurczliwa masa miesniowa o ciemnoczerwonym zabarwieniu,
zbudowana z wtékien mie$niowych, zwana brzuscem (center);

® druga czesc to sciegno barwy szaro - srebrzystej, sktadajace sie z niekurczliwych
pasm tkanki tacznej wloknistej zbitej.

Sciegna wystepujga na obu konicach miesnia i lacza go ze szkieletem. Sciegna miesni
szerokich to cienkie, aczkolwiek mocne blaszki zwane rozciegnami.

Miesien przewaznie posiada jeden brzusiec, czasem moze sktadac sie z kilku, posia-
dajacych jedno wspolne sciegno koncowe.

Poszczegdlne brzusce nosza wtenczas nazwe gioéw, a miesnie odpowiednio: dwu-,
tréj, lub czterogtowych. Kazda z gtéw miesnia ma przyczepy na réznych punktach
kostnych.

18

Przekroj Uktad widkien miesniowych wzgledem $ciegien (zrédto - W. Sylwanowicz — Anatomia i fizjologia.
PZWL Warszawa 1985)

A-m. wrzecionowaty, B- m dwugltowy, C- m. dwubrzuscowy, D- m. prosty, E- m. pierzasty, F- m. potpierzasty,
1- brzusiec, 2- glowa, 3- ogon, 4- smuga $ciegnista, 5- §ciegno posrednie

Podzial miesni wedtug ksztattow:

e dlugie - rozmieszczone sg glownie na konczynach

® szerokie — posiadajg plaski brzusiec oraz sciegna w postaci szerokiej btony tzw.
rozciegna

e krotkie —widoczne przy kregostupie albo dookota stawow

® mieszane - do ktorych zaliczane sg réowniez miesnie okrezne, bedace zwieracza-
mi, jak np. miesien okrezny oka lub miesien okrezny ust

Mieénie majg zdolnos¢ aktywnego kurczenia sie, ale ich rozkurcz jest aktem bier-
nym. Zwykle wiec rozciagniecie skurczonego miegnia szkieletowego wymaga skur-
czu innego miesnia-dzialajacego antagonistycznie, to znaczy przeciwnie. Z tego
wzgledu wsrod miesni mozemy wyrdznic dwie grupy miesniowe:

® zginacze i prostowniki

® przywodziciele i odwodziciele.

Miesénie, ktore wykonuja te same czynnosci to tzw. mie$nie synergistyczne, naleza
do nich np. mie$nie miedzyzebrowe-dzieki, ktorym mozemy wykona¢ wdech lub
miesnie tutowia biorace udziat w jego zginaniu.

Posrod wielu miesni szkieletowych warto zwroci¢ uwage na kilka:

® wsrod miesni glowy warto wymienic¢ miesnie zuchwowe (pozwalaja na unoszenie
zuchwy), mie$nie mimiczne (dzieki, ktorym nasza twarz jest pelna ekspresji)

® w szyi zwraca uwage miesien mostkowo-obojczykowo-sutkowy, ktory uczestniczy
w ruchach gltowy

® do miesni tulowia zaliczamy m.in. miesien piersiowy wiekszy (przywodzacy
i opuszczajacy ramie), miesnie miedzyzebrowe (biora udzial w oddychaniu),

19



miesien prosty brzucha (umozliwia zginanie tutowia do przodu), przepona (naj- Pozycje utozeniowe

wiekszy i najsilniejszy miesien oddechowy Kontrolowanie pozycji w celu przygotowania do wykonywania wszelkich ruchow

® wruchach konczyny gérnejwazna role odgrywa miesien naramienny (odwodzacy Meble, szafki, stoliki, krzesta ustawione od strony ,udarowe;j’
ramie do goéry do poziomu barku) Czynnosci wykonywac¢ od strony ,udarowe;j”

® w muskulaturze konczyny dolnej warto zwroci¢ uwage na miesien posladkowy Przy ciezkim niedowidzeniu lub zaniedbywaniu potowiczym - uwaga powinna byc¢
wielki (prostuje udo w stawie biodrowym), miesienn czworogltowy uda (zgina skierowana ku przodowi, w linii srodkowej

udo w stawie biodrowym i prostuje w stawie kolanowym) oraz miesien brzucha-
ty tydki (bierze udziat w zginaniu kolana i stopy

Rozdziat Il
Sposoby uktadania i przemieszczania pacjentow po udarach mozgu. ‘

Cele operacyjne rozdzialu: sanitariuszka zna przyczyny i objawy udaru, po-
trafi prawidtowo utozy¢ konczyny z niedowtadem, zna sposoby bezpiecznego

przemieszczania pacjenta, potrafi zorganizowac najblizsza przestrzen pacjen- it g,
ta po udarze f >

Termin UDAR uzywa sie dla okreslenia ostrych i nieodwracalnych (nieuleczalnych), -

neurologicznych objawow choroby naczyn mozgowych, ktora powoduje przerwanie
zrodlo: Poradnik fizjpterapeuty

doptywu krwi do mozgu.
Przyczyna udarow sg zaburzenia krazenia w mozgu- Wiéiku
® 80% wywotlany jest niedokrwieniem, czyli zamknieciem naczynia, ktére dopro- Lezenie na wznak
wadza krew do maézgu Materace poduszki powinny podtrzymywac ciato na catej dtugosci, od topatki do
® 20% udarow mozgu wywolane jest krwotokiem do moézgu, lub do przestrzeni po- kolan, pod strone ,udarowa” (zwiekszamy ptaszczyzne podparcia)

miedzy moézgiem a czaszka
W Polsce notuje sie okoto 75 tys. zachorowan rocznie.

Zachorowalnos$¢ wzrasta dramatycznie wraz z wiekiem:
45a55rz. ~ 1na 1000

pomiedzy 65a75rz ~ 1na 100 narok
po 85r.z. ~ 1na30

(zrodlo: Laidler P. Rehabilitacja po udarze mézgu PZWL Warszawa 1994)
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Lezenie na stronie udarowej

® bark wysuniety do przodu (przywidziany), tak aby masa ciala podparta byta
plaszczyzna topatki, zapobiegajac uciskowi na staw ramienny,

¢ delikatna rotacja i wydtuzenie tutowia

e _ udarowa” noga w ulozeniu posrednim w stawie biodrowym i lekkim zgieciu
w stawie kolanowym

(zrédto: Laidler P. :Rehabilitacja po udarze mozgu PZWL Warszawa 1994)

Lezenie na stronie zdrowej

® reka porazona wysunieta do przodu z barkiem przywiedzionym

® noga w lekkim zgieciu w stawie biodrowym i kolanowym

® poduszki podtrzymujace mase ciata i utrzymujace utozenie konczyn porazonych

(zrédto: Laidler P. :Rehabilitacja po udarze mozgu PZWL Warszawa 1994)

Pozycja siedzaca

fotel:

—Z prostym oparciem

-zporeczami,odpowiedniowysokimi,zebykolanaiudabylyzgiete pod katem prostym,
a stopy spoczywaly na podtozu

¢ lekkie pochylenie tutowia do przodu z obiema rekami spoczywajacymi na stole

e okolica krzyzowa wsunieta gteboko przy polaczeniu oparcia z siedzeniem

® nadgarstek poziomo lub lekko uniesiony, palce w pozycji posredniej
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Ruchy w tozku

Poruszanie sie w t6zku

Pacjent wykonuje tzw ,mostek”. Pomagamy w zgieciu stawu kolanowego nogi pora-
zonej, tak aby oba stawy zgiely sie przy stopach lezacych ptasko na tézku i polecamy
unie$¢ miednice nad posciel.

(5
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(zrédto: E. Szwatkiewicz — Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentow. Urban & Partner)

Przewrdt na strone sprawna

e zgiecie w stawach kolanowych

® podtrzymujac reke porazona w utozeniu do przodu- obrot pacjenta reka podtozong
pod okolice topatkowa strony ,udarowe;j”

® rotacja tutowia w odruchu wyrownawczym przenosi miednice, ktéra przechodzi
do pozycji lezenia na boku

® reka ,udarowa” podpiera sie na t6zku

IMHTITY

(zrédto: Laidler P. :Rehabilitacja po udarze mozgu PZWL Warszawa 1994)
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Obrot na strone porazong

® sanitariuszka staje po stronie ,udarowej”

® usuwamy posciel

® kierujemy zdrowe ramie i bark nad ciatem pacjenta w kierunku obrotu
® reka sprawna zabezpiecza pacjenta przed stoczeniem sie z tozka

(zrodto: Laidler P. :Rehabilitacja po udarze mozgu PZWL Warszawa 1994)

Siadanie z pozycji lezacej

Jest to czynnosc przenoszaca mase ciala tak jak przy wstawania na strone sprawna
Odbywa sie od strony ,udarowe;j”

® sanitariuszka staje z przodu

® chwyta swymi kolanami kolana pacjenta

® obejmuje rekami obie jego topatki utatwiajac ruch w gore tozka

(2rédto: Laidler P. :Rehabilitacja po udarze mozgu PZWL Warszawa 199
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Przesiadanie
pacjent przesiada sie np. ztozka na woézek inwalidzki, sedes
drugie miejsce ustawione wzgledem do pierwszego pod katem prostym

Nie wolno podklada¢ reki pod bark porazony ani pociagac za reke ,udarowa”,
poniewaz mozna spowodowac uraz stawu ramiennego

Przesiadanie si¢ w strone ,udarowa”

® sanitariuszka staje po stronie ,udarowe;j’, nieco od przodu, stawiajac swa stope od

strony pacjenta po wewnetrznej stronie stopy ,,udarowej”

® utrzymujac stope w lekkim odwiedzeniu, jednoczesnie podpierajac kolanem
zewnetrzng powierzchnie kolan tej samej nogi

® Dblizsze ramig, podtozone pod zdrowa pache, obejmuje i wywiera nacisk na tutow

e druga reka obejmuje zewnatrz obrecz barkowa strony ,,udarowej” unoszac tutow
naciskiem na okolice lopatkowa (nie chwytamy za sama topatke)

e konczyny w obu stawach kolanowych sg lekko zgiete, a pomagajacy wykonuje pa-
cjentem obrot 0 900 przenoszac go na drugie siedzenie, utrzymujac srodek ciezko-
$ci nad stopami az do zakonczenia tej czynnosci.

(zrédto: Laidler P. :Rehabilitacja po udarze mozgu PZWL Warszawa 1994 )
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Wstawanie

(zrédto: Laidler P. :Rehabilitacja po udarze mozgu PZWL Warszawa 1994)

Jesli pacjent siedzi gteboko w krzesle, zaczynamy od ,wedrowania bioder”

® zaczyna sie od wychylenia pacjenta do przodu, pomagajac mu lekkim naciskiem
w okolicy miedzytopatkowej, az srodek ciezkosci znajdzie sie nad stopami

® podparcie — porecz krzesta nigdy osoba pomagajaca

® stopy ptasko na podtodze

zrodlo: Laidler P. :Rehabilitacja po udarze mozgu PZWL Warszawa 1994)
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Podnoszenie, przesuwanie, obracanie pacjentow to czynnosci z ktorymi sanitariuszki bory-
kaja sie kilkadziesiat razy w ciagu dnia.

Sa to czynnosci, ktore nieprawidtowo wykonane stanowig ogromne niebezpieczenstwo ura-
zu pacjenta jak i sanitariuszki. Dlatego bardzo wazne jest ich prawidtowe wykonanie.

W tym celu nalezy przestrzegac kilku zasad:

- wcelu lepszej kontroli zawsze nalezy podnosic do siebie, nie od siebie

- przed przystapieniem do czynnosci sanitariuszka powinna zachecic pacjenta do wspol-
pracy - uprzatna¢ podtoge

Sadzanie pacjenta

Pacjent wspotpracujacy i 1 sanitariuszka

- sanitariuszka ustawia tdzko w niskiej pozycji

- siada naprzeciwko pacjenta, stopa blizsza na konczynie dolnej, kolano na wysokosci
biodra pacjenta

- druga noge stawia na podtodze przy samym tozku

- podaje blizsza konczyne gorna pacjentowi, chwytaja sie za tokcie

- pacjent siada przytrzymujac sie ramienia sanitariuszki

(zrédlto: E. Szwatkiewicz - Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentow. Urban & Partner)

Pacjent wspotpracujacy i 2 sanitariuszki

- sanitariuszka ustawia t6zko w niskiej pozycji

- siadaja naprzeciwko pacjenta, po obu jego stronach

- konczyna dolna blizsza pacjentowi, kolano na wysokosci jego biodra,

- podaja konczyne gorna chwytajac sie z pacjentem za tokcie

- przenoszac swoj ciezar ciata w tyt, odpychajac sie noga od podtogi, siadaja na piecie
- konczyne dolna dalsza stawiaja na podtodze przy samym tézku

27



Pacjent wspotpracujacy i 1 sanitariuszka
- sanitariuszka przyjmuje pozycje jak do sadzania pacjenta
- uklada swoje blizsze ramie skosnie za plecami pacjenta, a dton daleko po drugiej stronie

Pacjent niewspotpracujacy i 2 sanitariuszki

- -sanitariuszka wykorzystuje przescieradlo, recznik na ktérym lezy pacjent
- ustawienie jak wyzej toika
- pociagaja pacjenta do siebie

- druga wolna reka poprawia

(zrodlo: E. Szwalkiewicz - Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentow. Urban & Partner) (zrodlo: E. Szwalkiewicz - Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentow. Urban & Partner)
Podtrzymywanie pacjenta siedzacego Przesuwanie pacjenta w gore tozka

Czynno$¢ wykonywana przez 2 sanitariuszki Czynno$¢ wykonywana przez 2 sanitariuszki

- jedna sanitariuszka przytrzymuje ,objetego” pacjenta - sanitariuszki sadzajg pacjenta i ustawiajg sie po obu stronach tozka

- druga sanitariuszka poprawia tozko - konczyny dolne od strony tézka ktada na 16zku, na wysokosci bioder pacjenta

- chwytaja sie za przedramiona pod udami pacjenta i przyciskaja swoje ramie pod jego
pacha
- rece pacjenta spoczywaja na plecach sanitariuszek

- reke ,wolng” uktadaja na tézku
- rownocze$nie odpychaja sie konczynami na zewnatrz tézka i przesuwaja sie do przodu

(zrodlo: E. Szwalkiewicz - Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentow. Urban & Partner)
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(zrédto: E. Szwatkiewicz - Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentow. Urban & Partner)

Udzielanie pomocy przy chodzeniu

Sanitariuszka powinna by¢ ustawiona po stabszej stronie, blisko boku. Ramie pacjenta po-
winno by¢ wyprostowane, a dton opiera sie a dtoni sanitariuszki ze ztaczonymi kciukami.
Druga reke sanitariuszka wykorzystuje do utrzymywania tokcia pacjenta w pozycji wypro-
stowanej, jednak bez bolesnego uchwytu za ramie lub wywierania ucisku pod pacha.

(zrédlto: E. Szwatkiewicz — Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentow. Urban & Partner)
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Rozdziat 1l
Sposoby postepowania zapobiegajace powstawaniu powiktaniom
w chorobach uktadu oddechowego.

Cele operacyjne rozdzialu: sanitariuszka zna anatomie i fizjologie uktadu
oddechowego, zna sposoby uktadania pacjenta ulatwiajace odksztuszanie
zalegajacej wydzieliny w drogach oddechowych, zna sposoby postepowania
w przypadku napadu astmy, zna sposoby zapobiegania powiklaniom ptuc-
nym po zabiegach operacyjnych

Uktad oddechowy cztowieka dzieli sie na drogi oddechowe oraz ptuca.

Drogi oddechowe obejmuja jame nosowa, gardto, krtan, tchawice oraz oskrzela gor-
ne, ktore wchodza do parzystych ptuc.

Wentylacja ptuc polega na rytmicznych wdechach i wydechach.

Przewietrzanie ptuc zapewniajg ruchy ssaco-tloczace klatki piersiowej. Wdech po-
wodowany jest skurczem miesni oddechowych-przepony rozpietej na tuku zeber
dolnych oraz mies$ni miedzyzebrowych, rozciagnietych na zebrach. Rozciagniecie
klatki piersiowej we wszystkich trzech kierunkach prowadzi do zwiekszenia obje-
tosci pluc i wytworzenia podci$nienia zasysajacego powietrze. Wydech jest aktem
biernym. Rozluznienie mie$ni oddechowych powoduje, ze sprezysta klatka piersio-
wa, a wiec i ptuca powracaja do pierwotnych rozmiaréw a lekkie nadcisnienie wy-
ttacza wowczas powietrze z ptuc.

Podczas spokojnego wdechu i wydechu dochodzi do wymiany okoto 500cm? powie-
trza. Jest to tak zwana objetos¢ oddechowa. Pogtebienie wdechu pozwala pobrac¢
dodatkowe 2500cm3 powietrza — jest to objetos¢ uzupelniajaca. Z kolei pogtebienie
wydechu pozwala na usuniecie z ptuc 1200cm3 powietrza — objeto$¢ zapasowa.
Miedzy stanem najgtebszego wdechu i wydechu wymieniane jest jednorazowo oko-
o 4200cm? powietrza. Jest to tak zwana POJEMNOSC ZYCIOWA PLUC. Jednak nawet
najglebszy wydech nie doprowadza do catkowitego zapadniecia sie ptuc — wciaz zo-
staje w nich 1200cm3 powietrza zalegajacego.

Dopiero gdy dodamy pojemnos$c zyciowa i zalegajaca, otrzymamy CALKOWITA PO-
JEMNOSC PLUC.

W spoczynku wykonujemy srednio 16 oddechéw na minute, co daje wentylacje mi-
nutowa na poziomie 8dm3. W czasie wysitku wartos$¢ ta moze wzrosna¢ prawie 20
razy.

Za regulacje pracy uktadu oddechowego odpowiedzialny jest osrodek oddechowy
zlokalizowany w rdzeniu przedluzonym. Gtéwnym czynnikiem powodujacym przy-
spieszenie wentylacji jest wzrost stezenia dwutlenku wegla we krwi.
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Na sprawnos¢ wymiany gazowej maja wpltyw takze czynniki zewnetrzne. Oprocz za-
nieczyszczen srodowiskowych, dla zdrowia i prawidtowego funkcjonowania uktadu
oddechowego grozne moga by¢ stany zapalne oskrzeli oraz ptuc.

Podczas zapalenia oskrzeli , badz tez zapalenia ptuc nastepuje obrzek btony sluzo-
wej, ktéra produkuje nadmierna ilos¢ sluzu. Towarzyszy temu zwezenie drog odde-
chowych i uciazliwy kaszel. Zapalenie moga wywota¢ drobnoustroje — wirusy lub
bakterie, ale takze dym papierosowy lub smog.

Coraz czestszym schorzeniem jest natomiast astma. Astmatycy cierpia z powodu
atakow swiszczacego kaszlu i dusznosci wywotanych zwezeniem gornych drog od-
dechowych. Wiekszosc atakéw astmy jest skutkiem alergii - nadwrazliwosci ukta-
du oddechowego na tzw. alergeny, ktorymi moga by¢ pytki roslin, roztocza kurzu
domowego, itp.

Pacjent przebywajacy w szpitalu, i ktorego mozna zaobserwowaé problemy ze stro-
ny uktadu oddechowego ( kaszel, dusznos¢, itp.) moze poczuc sie znacznie lepiej

jezeli zastosujemy u niego tzw. pozycje drenazowe.

Nalezy jednak pamietaé, ze decyzje o zastosowaniu pozycji drenazowej moze
podjac¢ tylko lekarz.
Pielegniarka i sanitariuszka moga taka pozycje zastosowa¢ w uzgodnieniu

z lekarzem.

Pozycje drenazowe - to specjalne ulozenie pacjenta utatwiajace mu odkrztuszanie
wydzieliny. Przed przyjeciem pozycji nalezy poleci¢ pacjentowi wypicie szklanki
herbaty, pielegniarka moze podac¢ na zlecenie lekarza lek utatwiajacy odksztusza-
nie. Nastepnie nalezy odczeka¢ 15 - 20 minut.

Ukladanie stosujemy rano przed lub 2 godziny po $niadaniu i kolacji zaczynajac
od 5 min i stopniowo zwiekszajac czas do max 20 min.

Zastosowanie :

- przewlekle zapalenie oskrzeli
- rozstrzenie oskrzeli

- rozedma ptuc

- astma oskrzelowa

- zapalenie ptuc

- ropien ptuc

- gruzlica ptuc
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Propozycje utozen

® w lezeniu na boku prawym, lewym; konczyna gérna pod gltowa

(zrédto :Wozniewski M. Rostawski A.: Fizjoterapia oddechowa. - AWF we Wroctawiu 1999)

® wlezeniu tytem z poduszeczka pod gltowg

(zr6dto :Wozniewski M. Rostawski A.: Fizjoterapia oddechowa. - AWF we Wroctawiu 1999)

® obrot na brzuch podkladajac rownoczesnie dlonie pod broda

(zrédto :Wozniewski M. Rostawski A.: Fizjoterapia oddechowa. - AWF we Wroctawiu 1999)

® w lezeniu przodem, pod miednica pacjenta uktadamy koc zwiniety w watek

(zr6dto :Wozniewski M. Rostawski A.: Fizjoterapia oddechowa. - AWF we Wroctawiu 1999)
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® w siadzie pacjent wykonuje sktony tutowia na prawo, na lewo, do przodu
ido tytu

s\

R\

ta

(zr6dto :Wozniewski M. Rostawski
A.: Fizjoterapia oddechowa.
- AWF we Wroctawiu 1999)

Efektywny kaszel - w celu skuteczniejszego odkrztuszenia wydzieliny z drzewa
oskrzelowego. Polecamy pacjentowi wykonanie glebokiego wdechu nosem, diu-
giego wydechu przez usta z rownoczesnych kilku etapowym kaszlem. Powtarzamy
okoto 10 razy.

Oklepywanie — wykonuje sie po obu stronach klatki piersiowej od szczytu ptuc
konczac na wysokosci nerek. Dtonie utozone w chwycie tzw. ,t6deczka”. Przéd klatki
piersiowej opukuje sie opuszkami palcéw wzdtuz przebiegu zeber w kierunku szczy-
tu ptuc. Czas oklepywania to 2 -3 min.

Przeciwwskazania:

- niewydolnosc¢ oddechowa
- niedawny krwotok ptucny
- inne (wedlug lekarza)

(2r6dto :Wozniewski M. Rostawski
A.: Fizjoterapia oddechowa.
- AWF we Wroctawiu 1999)
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Cwiczenia w celu wydluzenia oddechu - przygotowujemy pacjentowi butelke
zwoda i stomke. Polecamy spokojnie dmuchac przez stomke, tworzac jak najwiecej
i najdtuzej banki.

(zrédto: Wozniewski M. Rostawski A.,: Fizjoterapia oddechowa. - AWF we Wroctawiu 1999)

Pozycje przy ataku dusznosci astmy oskrzelowej

Zalecamy pacjentowi usias¢ na krzesle twarza do oparcia, podpierajac na nim
przedramiona, glowe skrecajac w bok. Pozycja ta ma na celu rozluznienie miesni.
Ewentualnie mozemy poleci¢ pacjentowi siad na pietach, gtowa zwrocona w bok

(zrédto: Wozniewski M. Rostawski A.,: Fizjoterapia oddechowa. - AWF we Wroctawiu 1999)

35



W celu zapobiegania powiktaniom ptucnym zaleca sie:

® po operacjach chirurgicznych:

- pozycje potsiedzaca z podpartymi plecami (pozycja ta sprzyja obnizeniu przepony)
- ¢wiczenia oddechowe odpowiednim torem (zebrowym lub przeponowym)

— c¢wiczenia efektywnego kaszlu

- oklepywanie klatki piersiowe;j

® po operacjach kardiochirurgicznych:

- pozycje polsiedzaca lub siedzaca

- ¢wiczenia oddechowe torem przeponowym

- c¢wiczenia efektywnego kaszlu ( w siadzie, stabilizujac klatke piersiowa)
- oklepywanie klatki piersiowe;j

- pozycje drenazowe

® po operacjach w chirurgii przewodu pokarmowego:

- pozycje polsiedzace

- ¢wiczenia efektywnego kaszlu

- oklepywanie klatki piersiowej

- c¢wiczenia oddechowe odpowiednim torem w zaleznos$ci od operacji (np. wycie-
cie pecherzyka zolciowego — tor przeponowy, wyciecie wyrostka robaczkowego -
tor zebrowy)

® po operacjach ginekologicznych:

- pozycje polsiedzace

- ¢wiczenia efektywnego kaszlu (w czasie ¢wiczen polecamy pacjentce trzymac rane
po obu stronach i w czasie kaszlu przyblizac jej brzegi)

- oklepywanie klatki piersiowej

- ¢wiczenia oddechowe torem zebrowym, po uptywie 4 dni doktadamy ¢wiczenia
torem

- przeponowym
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Tatiana Lewicka

Modut: Podstawy wiedzy o rozwoju spotecznym
i emocjonalnym dziecka.

Rozdziat |
Szpital jako srodowisko pacjenta.

Cele operacyjne rozdzialu: sanitariuszka wie co to jest rozwdj spoteczny, wie
jak przebiega rozwoj spoteczny dziecka od okresu niemowlectwa od wczesne-
go dziecinstwa, wie w jakich srodowiskach nastepuje uspotecznienie dziec-
ka, zna wplyw najblizszego srodowiska dziecka na jego rozwdj spoteczny.

Zjawiska rozwoju spolecznego i uczuciowego pozostaja ze soba w tak scistych
wspolzaleznosciach, ze ich rozroznienie jest bardzo trudne.

Przez rozwoj spoteczny najczesciej rozumie sie :

, ... Szereg zmian, jakie dokonujg sie w osobowosci jednostki, powodujac to, iz
Jjednostka ta staje sie zdolna do konstruktywnego uczestniczenia w zyciu i dziatalnosci
spoteczeristwa. ...”

Z obiektywnego punktu widzenia cztowiek juz od chwili swych narodzin
wplywa na innych i podlega ich wplywom, fakt ten jednak nie od razu odzwiercie-
dla sie w jego zachowaniu.

W pierwszym okresie zycia dziecko nie dostrzega specyficznego charakteru
bodzcow spotecznych - ludzi traktuje na rowni z bodzcami fizycznymi, nie zna tez
spotecznych funkcji przedmiotow, z ktorymi sie styka.

Umiejetnosc¢ odrozniania ludzi od innych elementow srodowiska dziecko
osigga pod koniec trzeciego miesiaca zycia i odtad mozna méwi¢ o pierwszych
interakcjach spotecznych i umiejetnosci odrézniania bodzcéw spotecznych od nie-
spotecznych.

Na zblizenie sie osoby dorostej niemowle odpowiada tzw. kompleksem ozy-
wienia, na ktory sktadaja sie: usmiech, wokalizacja, ruchy konczyn i catego ciata.

Innym przejawem narodzin zainteresowania ludzmi jest to, ze poczynajac
od czwartego miesigca zycia dziecko czesto reaguje ptaczem na oddalenie sie osoby
dorostej, a uspokaja sie w odpowiedzi na jej gtos i widok.
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Na poczatku wieku poniemowlecego dziecko szuka towarzystwa ludzi naj-
blizszych, szczegdlnie dorostych. Podchodzi do nich, usmiecha sie zagaduje, nato-
miast kontakty z rowiesnikami przybieraja charakter badawczy. Dzieci podchodza
do réwiesnikéw, dotykaja, popychaja, pociagaja za ubranie, czesto dochodzi do pro-
by sit.

W okresie przedszkolnym dzieci ucza sie wspotzycia spotecznego - bio-
ra udzial w zabawach grupowych, podporzadkowuja sie prawom obowigzujacym
w grupie i poleceniom dorostych.

W miare tego, jak u rozwijajacego sie dziecka powiekszajq sie sprawnosci psychicz-
ne i fizyczne oraz gromadzi wiedza o $wiecie rzeczy, wzrasta dla niego coraz bardziej
znaczenie sytuacji ludzkich, spotecznych.

W kontaktach miedzyludzkich na pierwszy plan wysuwaja sie dorosli, poczatkowo
gléwnie w zyciu rodzinnym, pozniej takze w szkole.

W wieku 7-8 lat wiez dziecka z rodzicami nadal jest bardzo silna. Dziecko
nadal chetnie przebywa w ich towarzystwie, bawi sie z nimi, do rodzicéw zwraca
sie ze wszystkimi swoimi ktopotami i poszukuje ich pomocy. Powazniejsze niz do-
tad znaczenie dla dziecka ma autorytet rodzicow. We wczesniejszych okresach (nie-
mowlectwo, wiek przedszkolny) dziecko ujmowato w swych przezyciach osobowosc
rodzicow przede wszystkim emocjonalnie i intuicyjnie, reagowato gltéwnie na do-
razne zachowania sie matki lub ojca.

Obecnie reakcjom emocjonalnym zaczyna towarzyszy¢ intelektualna ocena
postepowania rodzicéw i innych dorostych. Dziecko podejmuje krytyke, jeszcze na
0gol subiektywna w osadach, zabarwiong nastrojem chwili, wyznaczonym przez to,
czy rodzice spelniajg ich oczekiwania, czy tez nie.

Oprocz rodzicoéw i nauczycieli w zyciu dziecka pojawiajg sie takze inni doro-
$li: dziadkowie, dalsi krewni, pracownicy szkoty, itd. Krag kontaktow spotecznych
dziecka coraz bardziej sie poszerza; wystepuja w nim takze osoby obce, przypad-
kowo spotkane. Czasami sg to kontakty sporadyczne, bez wiekszego znaczenia, ale
bywa, ze dostarczaja dziecku silnych wrazen, sa zrédlem doswiadczen, ktore wply-
waja na dalszy rozwdj dziecka.

W zyciu dziecka w mtodszym wieku szkolnym duze znaczenie w rozwoju
spotecznym zajmuja rowieénicy, z ktorymi kontakt staje sie stopniowo coraz waz-
niejszy. W okresie tym mozemy mowi¢ o pewnym rozwarstwieniu - inne potrzeby
dziecka zaspakajaja dorosli, inne réwiesnicy.

Dorosli przede wszystkim troszcza sie o dziecko, pomagaja mu, stanowia dla
niego autorytet, rowiesnicy sa gléwnie towarzyszami zabaw, gier i innych rodzajow
aktywnosci. W tym okresie zazwyczaj dziecko nie nawiazuje z rowiesnikami gtebsze-
go i trwatego kontaktu psychicznego.
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Potrafig bawic sie z kazdym, nie znajac sie blizej i nic o sobie nie wiedzac.

Dotyczy to takze zycia szkolnego - dzieci raczej nie wybieraja sobie kolezanek
i kolegow; siedza w tawce z tym, z kim poleci nauczycielka i na ogét godza sie na
zmiany jakie ona zaproponuje.

Taki stosunek do rowiesnikow jest uwarunkowany m.in. wlasciwosciami in-
telektualnymi dzieci w tym okresie, zwtaszcza w pierwszej fazie mtodszego wieku
szkolnego.

Dziecko nie potrafi jeszcze przeprowadzic¢ analizy wtasciwosci psychicznych
kolezanek i kolegéw, dostrzega jedynie ich konkretne zachowania, nie potrafi nato-
miast oceni¢ ogdlnie ich cech i postaw.

Lata 9-10 niosg za soba przelom w relacjach dziecka z otoczeniem spotecz-
nym.

Dotad silnie zwigzane z rodzicami, zwraca sie poczatkowo w sposéb catko-
wity w kierunku nauczyciela, a nastepnie w strone rowiesnikow. Towarzyszy temu
wyraznie zaznaczony negatywizm wobec dorostych. Silna potrzeba przynaleznosci
do grupy rowiesniczej czyni z wiekszosci dzieci w tym okresie jednostki bardzo su-
gestywne, wzajemnie wplywajace na siebie, a kontrsugestywne w stosunku do ro-
dzicow.

Dziecko stara sie dostosowywac swoje czynnosci i pragnienia do potrzeb
grupy, wzrasta jego wrazliwos¢ na dezaprobate. Sprzecznos¢ wymagan rodzicow
i réowiesnikow budzi refleksje moralna, zmusza do bardziej swiadomych wyborow.
Pojawiajg sie uczucia normatywne, reguty ulegaja uwewnetrznieniu.

Biorac pod uwage powyzsze spostrzezenia i liczne prace z dziedziny psycho-
logii mozna stwierdzi¢, ze proces uspoteczniania dziecka przebiega w trzech podsta-
wowych srodowiskach:
® rodzinie,

e szkole
¢ srodowisku kolezenskim.

Rodzina stanowi najblizsze otoczenie dziecka i miesci w sobie liczne zrodia
uczuc¢. Dodatni wplyw na rozwdj spoteczny dziecka wywierajg modele aktywnosci
zawodowej i spolecznej rodzicow, ktore przyjmuja rozng forme. Rozmowy na ten
temat, a nieraz bezposrednia obserwacja pracy zawodowej i spotecznej rodzicow,
moga sktaniac¢ dziecko do podejmowania réznorodnych rodzajow aktywnosci do-
stepnych mu w ramach dziatalnosci na terenie szkoty i organizacji dzieciecych.

Modelem, ktory wplywa niekorzystnie na proces socjalizacji dziecka ma po-
stawa wzajemnej wrogosci wystepujaca miedzy rodzicami, rodzenstwem lub inny-
mi cztonkami rodziny, a takze postawa egoizmu rodzinnego.
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Egoizm rodzinny przejawia sie troska o zaspakajanie potrzeb rodziny, w daze-
niu do zapewnienia jej jak najlepszych warunkéw zycia przy réwnoczesnym braku
zrozumienia dla potrzeb innych ludzi, obojetnosci dla wszelkich spraw srodowiska
spotecznego, ktore nie wiaza sie bezposrednio z interesami rodziny.

Pod wplywem tego rodzaju postaw rodzicow dziecko ustosunkowuje sie nie-
chetnie do otoczenia, unika kontaktow, wyraza sie lekcewazaco o kolegach, ktorzy
sg gorzej ubrani, majg skromniejsze zasoby finansowe, itp.

Wplyw na proces socjalizacji dziecka ma takze organizacja zycia rodzinnego.
Szereg czynnosci, ktore sg zwigzane z utrzymaniem porzadku, przygotowaniem po-
sitku, opieka nad mlodszym rodzenstwem, itp. powinny stac sie udziatem dziecka.

W ten sposob przezwyciezamy sktonnosci egoistyczne, ktore przejawiajg sie
w sadach, ze rodzice powinni speinia¢ wszelkie pragnienia dziecka, ono natomiast
nie jest zobowiazane do zadnych swiadczen na rzecz rodziny.

Wplyw srodowiska rodzinnego na rozwoj spoteczny dziecka statl sie przed-
miotem badan i wielu eksperymentéw.

Zajmowala sie tym tematem m.in. Ludwika Motojec-Wojciechowska, ktora
wyroznita cztery rodzaje srodowisk wychowawczych:

e srodowisko rodzinne wychowujace dziecko w sposob planowy, celowy, systema-
tyczny — okreslone mianem ,dobrej rodziny”

e srodowisko rodzinne z przewaga okolicznosciowego i przypadkowego wptywu
wychowawczego — rodzina zaniedbujaca

® dom dziecka z przewaga planowego, celowego i systematycznego wychowania -
dobry dom dziecka

® dom dziecka nie zapewniajacy nalezytej opieki wychowawczej — zaniedbujacy
dom dziecka

Wyniki badan wykazaly, ze najwyzszy poziom rozwoju spotecznego osiagnety
dzieci z ,dobrej rodziny”, najnizszy zas z takiego domu dziecka, w ktorym nie miaty
one odpowiedniej opieki - zaniedbujacy dom dziecka.

Dzieci wychowywane w srodowisku rodzinnym tatwiej przystosowuja sie do
pracy w szkole niz wychowankowie domu dziecka, ktére maja trudnosci w nawiazy-
waniu kontaktow spotecznych zaréwno z rowiesnikami, jak tez nauczycielami.

Drugim s$rodowiskiem wychowawczym staje sie szkota. Dziecko staje sie
czlonkiem spotecznosci szkolnej, w ktérej obowigzuje system norm regulujacych
postepowanie ucznia i stawia przed nim szereg wymagan i zadan. Uczen nawiazuje
rézne liczne kontakty z nauczycielami, jak tez z kolegami oddziatujace w duzym
stopniu na proces socjalizacji. Poniewaz dziecko nawiazuje nowe kontakty spotecz-
ne pewnemu rozluznieniu ulegaja jego wiezi z rodzina.
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Rozdziat Il
Rozwaj procesow emocjonalnych.

Cele operacyjne rozdzialu: sanitariuszka potrafi samodzielnie okreslic co to
jest emocja, zna rodzaje emocji, potrafi zdefiniowac inne rodzaje emocji, zna
zrodla powstajacych uczuc i emocji.

Cztowiek nie tylko poznaje rzeczywistosé¢, lecz réwniez w okreslony sposob

ustosunkowuje sie do niej.

Czynnosci psychiczne, ktore polegaja na odzwierciedlaniu stosunku do rzeczywi-
stosci okresla sie jako procesy emocjonalne.

Jest to jedno z wielu okreslen terminu emocje, poniewaz psychologia miata
i wciaz ma klopoty ze zdefiniowaniem tego terminu.

Emogja jest subiektywnym stanem psychicznym, uruchamiajacym priorytet dla
zwigzanego z nig programu dziatania. Jej odczuwaniu towarzysza zwykle zmiany soma-
tyczne, ekspresje mimiczne i pantomimiczne oraz zachowania.

Emocje zalicza sie do pierwotnych funkcji psychicznych cztowieka, wspol-
nych ludziom i zwierzetom znajdujacym sie na wyzszych poziomach rozwoju ewo-
lucyjnego.

Uczucia odzwierciedlaja zarowno wartos¢ zyciowej sytuacji dla cztowieka,
jak i wynikajacy stad jego do niej stosunek.

Wg badaczy uczucia majg swoje zrodta w konkretnych sytuacjach, przedmio-
tach, zdarzeniach i osobach, z jakimi cztowiek styka sie w codziennym zyciu.

Jezeli wystepuja przedmioty i zdarzenia, ktore zna, z ktorymi wiaza sie juz
jakies$ jego doswiadczenia, rozpoznaje je jako wazne i budzace przyjemne badz przy-
kre uczucia.

Boimy sie sytuacji groznych powtarzajacych sie w zyciu, poniewaz sg nam
znane jako niebezpieczne, a przezywamy rados¢ w innych, gdy co pewien czas po-
nawiamy w nich swoj udziat.

Sa to bezposrednio dzialtajace zZzrédla uczué, ktore wywotuja przezycia emo-
cjonalne.

Istnieja takze posrednie zrodla uczuc.

Roznorodne przezycia emocjonalne aktywizuja sie w organizmie czlowieka, gdy
przypomina sobie zdarzenia z przesziosci, obrazy nieobecnych osob, kiedy czyta
i rozumie opisy loséw innych ludzi zaréwno rzeczywistych, jak i stworzonych przez

powiesciopisarzy.

41



Tre$¢ naszych wyobrazen i mysli rowniez wywotluje pojawienie sie proceséw emo-
cjonalnych.

Jednym ze zrodet powstawania uczué sa procesy fizjologiczne i potrzeby naszego
organizmu. Biologicznym zrodlem uczuc sa np. potrzeby fizjologiczne.

Potrzeba pozywienia wywotuje specyficzne uczucie gtodu.

Procesy fizjologiczne, stanowiace podstawe uczué, sa skomplikowane. Stwierdzono,
ze duza role w procesie powstawania i przebiegu uczuc¢ odgrywaja osrodki podkoro-
we. Wspotdziataja one z wegetatywnym ukladem nerwowym, powodujac rozmaite
zmiany w akcji serca, w dziatalnosci watroby, stosownie do przezywanych emocji.

Niezaleznie od wielkiej rozmaitosci, uczucia mozna dzieli¢ na przeciwstawne
sobie grupy.

Te wlasciwos¢ uczué¢ nazywamy biegunowoscia. Mozemy wiec wyliczy¢ uczucia
przeciwstawne, jak: rado$¢ — smutek, wesotos¢ — zmartwienie.

W zwiazku z tym wszystkie uczucia mozemy podzieli¢ na uczucia przyjemne i nie-
przyjemne. Do przyjemnych nalezy zaliczy¢ zadowolenie, rados¢, mitosg, itp. Do nie-
przyjemnych nalezy uczucie strachu, przygnebienie, rozpacz, wstret.

Uczucia przyjemne nazywamy rowniez dodatnimi, poniewaz w nich uwidacznia
sie dodatni, afirmujacy stosunek cztowieka do przedmiotéw wywotujacych te uczu-
cia. Uczucia nieprzyjemne natomiast nazywamy ujemnymi, gdyz w nich wyraza sie
ujemny, negatywny stosunek cztowieka do przedmiotow wywotujacych te uczucia.
Innym podziatlem uczuc ze wzgledu na przeciwstawne wlasciwosci jest podziat na
uczucia o charakterze czynnym i biernym.

Uczucia o charakterze czynnym wyzwalaja energie, podnosza aktywnosc,
pchaja cztowieka do dziatania. Taki warunek speiniajg uczucia entuzjazmu, unie-
sienia. Natomiast uczucie rezygnacji, zniechecenia, apatii hamuja nasza energie,
obnizajg zdolnosc¢ do dziatania, dlatego tez nazywamy je uczuciami biernymi.

Poszczegblne stany emocjonalne roznig sie dtugoscia i sila przezywania.
Z tego wzgledu wyrodznia sie nastroje, afekty i namietnosci.

Nastroje

sa procesami o stosunkowo stabym natezeniu, trwajg niekiedy przez dtuzszy czas,
towarzysza cztowiekowi podczas jego dziatan i odpoczynku; nie zawsze zdajemy so-
bie sprawe, jakie sg ich zrodta. W nastrojach uczucia nie sg skierowane na okre-
$lony przedmiot. Na nastroj wywiera wplyw stan fizyczny, jak np. zmeczenie lub
niedomaganie w zakresie zdrowia; prawidtowe funkcjonowanie organizmu sprzyja
powstawaniu nastrojow pogodnych. Wplywaja na nastroje rowniez niepowodzenia
lub sukcesy w glownej dziedzinie dziatalnosci cztowieka. Tak np. przykrosci w pracy
moga wywolywac nastroje przygnebienia.

42

Afekty

stanowig grupe przezy¢ wywolanych przez roznorodne zdarzenia i sytuacje ze-
wnetrzne. Znamienng cechg afektéw jest to, ze pojawiajg sie stosunkowo szybko
i nagle; maja niekiedy charakter gwattownego wybuchu. Najtatwiej obserwuje sie
to w wypadku takich emocji, jak strach i gniew. Powstajacy proces bardzo szybko
przybiera na sile nadajac zachowaniu sie cztowieka charakter eksplozywnosci. Gdy
afekt osiaga duza site, procesy poznawcze traca swojg role w kierowaniu zachowa-
niem sie, uczucie dominuje nad nimi i cztowiek dziata kierowany gtéwnie uczu-
ciem. Mowi sie wowczas o ,dziataniu w afekcie”, z ktorego przebiegu nie zawsze
zdajemy sobie sprawe i ktorego skutkow nie jest sie w stanie przewidzie¢. Nie po-
zwala bowiem na to napiecie emocjonalne. Afekt moze by¢ powaznym wstrzasem
dla osoby przezywajacej go, przezycie tego typu wygasa powoli, a poniewaz aktyw-
nosc organizmu jest wtedy bardzo intensywna, gdy proces zakonczy sie, cztowiek
odczuwa stan ogolnego znuzenia.

Namietnosci

to uczucia, ktore maja trzy znamienne witasciwosci: duza intensywnos¢, znacznag
site napiecia i dlugie okresy trwania. Znajduje w nich odzwierciedlenie wyraznie
pozytywny stosunek do pewnych przedmiotow, dziatan i celow, majacych dla danej
jednostki donioste znaczenie w zyciu - w przeciwienstwie do afektow nie charak-
teryzuja sie one ,wybuchowoscia”. Ujawniajq sie przede wszystkim w sytuacjach,
w ktérych wystepuja wazne cele i dziatania, nie goruja nad procesami swiadomosci,
kierujacymi aktywnoscia cztowieka. Tak wiec w przypadku namietnosci mamy do
czynienia zsilnym zaangazowaniem emocjonalnym danej osoby w podejmowane
przez nia czynnosci, prowadzace do realizacji celu, przy czym stale obecna jest kon-
trolujaca je, organizujaca i planujaca funkcja swiadomosci.

Ze wzgledu na zrodla uczu¢ wyroznia sie najczesciej uczucia intelektualne,
moralno-spoteczne i estetyczne.
Uczucia intelektualne pojawiaja sie w procesie poznania rzeczywistosci, w jego
przebiegu i tresci. Wéréd nich wymienia sie z kolei ciekawosc i zainteresowanie, wy-
razajg one badawczy stosunek do rzeczywistosci, zawierajacy sie w najogolniejszym
pytaniu: ,Jaki jest $wiat?” Ciekawo$c¢ jest uczuciem wyzwalajacym u dzieci i doro-
stych krotkotrwate raczej, dorywcze i zmienne dziatania zmierzajace do uzyskania
informacji o przedmiotach, ludziach, zdarzeniach, itp. Zainteresowania natomiast
sa znacznie bardziej state, niekiedy towarzysza ludziom przez cate ich dojrzate zycie.
Pobudzaja do systematycznej i wytrwatej dzialalnosci poznawczej skierowanej na
jakas dziedzine rzeczywistosci.
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Uczucia moralno-spoleczne powstaja w warunkach wspétzycia i wspotdziatania
ludzi, rozwijaja i ksztattuja w toku uczestnictwa jednostki poczatkowo w zyciu rodzi-
ny iszkoly, nastepnie w rozmaitych innych grupach spotecznych zaréwno matych,
kilkuosobowych, jak i bardzo licznych.

W uczuciach tej kategorii odzwierciedlajg sie réznorodne ustosunkowania ludzi do
siebie i wszelkich warto$ci wytwarzanych w dziatalnosci spoteczne;.

Wartosci te mozna najogoélniej ujac¢ w trzech podstawowych kategoriach:

e dzialanie i dokonujace sie w nim kontakty miedzy ludzmi

® tworczosc ludzi w zakresie dobr materialnych, moralnych, swiatopogladowych, itp.
® ustosunkowanie sie jednostki do siebie jako cztonka grupy

Uczucia moralno-spoteczne sa pozytywne oraz negatywne. Sg to zawsze uczucia
bardzo zlozone, ale zawsze mozna w nich zauwazy¢ jaki$ charakterystyczny proces
emocjonalny stanowiacy ich dominante. Wsrod pozytywnych uczu¢ moralno-spo-
tecznych wyrodznia sie uczucia zyczliwosci i przywiazania, braterstwa i solidarnosci.
Szczegolnie ztozonym tego rodzaju uczuciem jest patriotyzm.

W dziedzinie negatywnych uczu¢ moralno-spotecznych znajduja sie takie, jak wro-
go$¢, nienawisc¢, zawisc i roznorodne odmiany uczu¢ agresywnych, z ktorych typo-
Wy jest gniew.

Uczucia estetyczne odzwierciedlajg stosunek do przedmiotéw, ktorych cechg jest
piekno. I one majg swoisty sktadnik poznawczy przejawiajacy sie w rozumieniu
dziet sztuki: utworow literackich, muzycznych czy plastycznych.

Rozdziat Il
Ksztattowanie sie zycia emocjonalnego dzieci.

Cele operacyjne rozdzialu: sanitariuszka wie jak przebiega rozwéj emocjo-
nalny dziecka, zna réznorodnos¢ stanéw emocjonalnych dziecka, zna wptyw
$rodowiska na ksztaltowanie sie zycia emocjonalnego u dzieci, zna pojecie
inteligencji emocjonalne;j.

Proces ksztaltowania sie podstaw pozniejszego, bardzo skomplikowanego
zycia psychicznego dokonuje sie w dwu okresach: w niemowlectwie i w wieku po-
niemowlecym.

W niemowlectwie (pierwszy rok zycia) na szczegolne wyroznienie zastuguje poczat-
kowy miesigc zycia dziecka.

Noworodek wymaga bowiem wyjatkowo wszechstronnej i intensywnej opieki mat-
ki. W tym czasie niemal gwaltownie dokonuje sie proces przystosowania sie organi-
zmu do zewnetrznych warunkow fizycznych. Kontakt niemowlecia z otoczeniem jest

44

poczatkowo bardzo ograniczony, dopiero stopniowo rozszerza sie i doskonali.
Przyczynia sie do tego przede wszystkim niski poziom rozwojowy narzadéw odbior-
czych (receptorow), ktore nie od razu reaguja na wiele podniet. Te wtasciwosci po-
znawczego, informacyjnego kontaktu ze $srodowiskiem sa jedna z podstawowych
przyczyn ograniczonosci i braku zréznicowania przezy¢ emocjonalnych, pojawiaja-
cych sie unoworodka i niemowlecia.

W przemianach pierwszego roku zycia niezwykle trudno roznicowac pod

wzgledem charakteru reakcje emocjonalne. Najwyrazniejsze sa reakcje dwoch
gléwnych kategorii: uczucia przyjemne i uczucia przykre. Takie stany organizmu,
jak gtéd, odczuwanie zimna, niewygodne ulozenia ciata, stanowig powdd wystepo-
wania przezy¢ emocjonalnych o ujemnym zabarwieniu. Reakcje wywotane stanami
zaspokojenia biologicznych potrzeb, ciepto, wygodna pozycja ciata - maja charakter
przyjemnych, dodatnich przezyc.
Procesy emocjonalne w okresie poniemowlecym sg bardziej skomplikowane i cze-
sto subtelniejsze. Przyczynia sie do tego rozwoj catego organizmu dziecka, wszyst-
kich podstawowych funkcji. Rognie sprawnos¢ motoryczna, doskonali sie aktyw-
nosc sensomotoryczna i intelektualne poznanie $wiata. Dziecko zdobywa coraz wie-
cej doswiadczen poznawczych i wiedzy o otoczeniu, ktore osiaga w bezposrednich
znim kontaktach.

Znamienng cecha uczuc¢ w tym okresie jest fakt, ze uczucia i ich wyrazanie staja
sie coraz mniej zywiotowe i impulsywne, czasem - na miare mozliwosci dziecka -
gwaltowne. Sg jednak jeszcze zywe i szczere, co wlasnie decyduje o wdzieku i uroku
zdrowego dziecka, wychowujacego sie w korzystnych warunkach wychowawczych.
Uczucia nadal sg zmienne, szybko przechodza w biegunowo przeciwstawne: radosc
w rozpacz i smutek, gniew nagle wygasa, a agresja przechodzi od razu w tkliwe
i lagodne zachowanie sie wobec tej samej osoby. Reakcje emocjonalne sg nadal
zwigzane gtéwnie z pojawieniem sie potrzeb biologicznych i ich zaspokojeniem oraz
krotkotrwatymi zachciankami i zaciekawieniem.

Dziecko w wieku 3-7 lat rozszerza teren swojej naturalnej i spontanicznej
aktywnosci.

Dom rodzinny pozostaje nadal gléwnym jego srodowiskiem, ale wiekszo$¢ dzieci
wiele czasu przebywa w przedszkolu, przez co skraca sie ich pobyt w rodzinie. Decy-
duje to o do$¢ duzym jego usamodzielnieniu i dajg okazje do uzyskiwania nowych
doswiadczen. Nowym zrodlem przezyé emocjonalnych staje sie zmiana rodzaju
i wzrost wymagan, jakie dziecku stawia otoczenie. Wymaga to rozwoju i doskonale-
nia dojrzalosci emocjonalne;.

Psychologowie zgodnie twierdza, ze w wieku przedszkolnym znaczna wiekszosc¢
dzieci przezywa wielkie bogactwo roznorodnych, zréznicowanych uczué.

Do charakterystycznych cech okresu przedszkolnego nalezy réwniez wyraznie za
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chodzaca zmiana niektérych reakcji emocjonalnych, w poréwnaniu z okresem nie-
mowlectwa.

Dziecko w wieku przedszkolnym juz nie cieszy sie w sytuacjach, ktére poprzednio
wywolywaly radosc¢, w innych budzacych groze, przestaje sie bac.

Dziecko w wieku wczesnoszkolnym zaczyna funkcjonowac w trzech podsta-
wowych srodowiskach, ktére okreslaja jego aktywnos$c. Jest to dom, szkota i grupa
rowiesnicza. Srodowiska te staja sie zrodtami uczué¢ dodatnich i ujemnych.

Uczucia radosci pojawiaja sie w mtodszym wieku szkolnym w wielu podobnych sy-
tuacjach, jak te, ktore sg wtasciwe okresowi przedszkolnemu. Obecnie sa to jednak
przezycia bardziej ztozone, cho¢ zrédia pozostajg takie same.

W mlodszym wieku szkolnym pojawia sie tendencja $wiadomego manipulowa-
nia uczuciami nieszczerymi, udawania doznan emocjonalnych, mimo ze sie ich
W rzeczywistosci nie przezywa. W okresie przedszkolnym, jezeli takie zjawiska
u niewielkiej liczby dzieci wystepowaly, byto to raczej udawanie przekorne, dziecko
bowiem jawnie demonstrowato igrajac z dorostymi na przyktad, ze udaje rados¢,
zmartwienie czy bol.

Teraz chodzi o przekonujace zasugerowanie otoczeniu, ze sie jest naprawde rado-
snym izadowolonym, mimo ze przezywa sie niechec¢ lub w ogole pozostaje sie nie
wzruszonym.

Uczucia moralno-spoteczne ksztattuja sie w okresie mtodszoszkolnym w szer-
szych niz do tej pory srodowiskach i w toku bardziej réznorodnej aktywnosci dzieci.
Gléwne zrédia tych uczuc¢ nadal tkwia w rodzinie, ale coraz wieksza role pelni szko-
1a, ktora daje sposobnos¢ do ztozonych interakcji z rowiesnikami, mtodszymi i star-
szymi kolegami, jak rowniez znaczna liczebnie i charakterologicznie zréznicowanag
grupa dorostych, przede wszystkim nauczycieli-wychowawcow.

Aby rozwoj uczuciowy dziecka przebiegal w sposéb harmonijny rodzice musza
znac ich przezycia i reakcje uczuciowe. Dzieki obserwacji, analizie ich wypowiedzi
i bliskiemu kontaktowi z dzieckiem rodzice moga zdoby¢ orientacje, jakie uczucia
przezywaja dzieci, w jakich sytuacjach wystepuja te uczucia, jaki jest ich wyraz ze-
wnetrzny i jak wplywaja na dziatanie. Prawidtowe relacje w rodzinie prowadza do
rozwoju dziecka emocjonalnie inteligentnego.

Po raz pierwszy termin inteligencja emocjonalna pojawit sie w literaturze fachowej
w latach dziewiecdziesiatych XX w.

Wprowadzit go Daniel Goleman w swojej ksiazce ,Inteligencja emocjonalna”.

Inteligencja emocjonalna - pojeciem tym zaczeto okreslac stopieri rozwoju procesow
emocjonalnych, ktéry kieruje naszymi zachowaniami.

Zwrocono uwage, ze dziecko emocjonalnie inteligentne potrafi:
® wczuwac sie w uczucia drugiego cztowieka, okazywaé empatie
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® kontrolowac wlasne uczucia

® pokonywac¢ trudnosci i wtasne zyciowe problemy
® adaptowac sie do zmian

® szanowac drugiego cztowieka

® akceptowad roznorodnosci

Wychowanie dziecka emocjonalnie inteligentnego to suma wszystkich rodziciel-
skich poczynan, podczas ktérych staramy sie stworzy¢ i utrzymac¢ rownowage w re-
lacjach z dzie¢mi. Powinni$my dziala¢ w sposob, ktory wyeksponuje waznos¢ uczuc
i pomoze nam oraz naszym dzieciom radzi¢ sobie z cala gama emocji dzieki odpo-
wiednio rozwinietemu poczuciu samokontroli. Dzieci potrzebuja takiej umiejetno-
$ci zeby wlasciwie rozwijac sie w pozytywnym, ksztalcacym i oferujacym im pewne
mozliwosci srodowisku. Przeciwienstwem takiego postepowania jest dziatanie pod
wplywem impulséw lub przyzwolenie, by emocje dominowaty w naszych poczyna-
niach do tego stopnia, ze tracimy kontrole nad swoim zachowaniem - Daniel Gole-
man nazywa taki stan ,porwaniem emocjonalnym”.

Rozdziat IV

Reakgje dzieci na chorobe i pobyt w szpitalu - sposoby
postepowania - co moze zrobic sanitariuszka, aby utatwi¢
dziecku hospitalizacje.

Cele operacyjne rozdzialu: sanitariuszka wie w jaki sposéb dziecko reaguje
na pobyt w szpitalu w zaleznosci od jego wieku, potrafi interpretowac zacho-
wania dziecka przebywajacego w szpitalu, potrafi zorganizowac najblizsze
otoczenie dziecka w sposodb zmniejszajacy negatywne emocje, potrafi zago-
spodarowac dziecku czas wolny.

W zyciu kazdego dziecka, niezaleznie czy jest to dziecko catkiem mate czy tez wiek-
sze, zdarza sie sytuacja, kiedy z powodu wystepujacej choroby konieczny jest pobyt
dziecka w oddziale szpitalnym.

W zaleznosci od wieku dziecka, czy jest to niemowle, czy dziecko w wieku szkolnym, mo-
zemy spodziewac sie roznych reakcji - od gwattownego protestu potaczonego z glosnym
krzykiem po reakcje wycofania-widzimy, ze dziecko jest na bardzo ciche i spokojne, nie
wykazuje zainteresowania najblizszym otoczeniem. Z poprzednich rozdziatow wiado-
mo w jaki sposob przebiega rozwoj spoteczny i emocjonalny dziecka, jakie srodowiska
wywieraja wplyw na prawidtowy rozwoj dziecka w sferze psychiczne;j.
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Choroba i pobyt w szpitalu jest dla dzieckiem stanem szczegdlnym. Aby méc we
wtlasciwy sposéb skierowac dziatania na niesienie pomocy dziecku, warto krétko
zastanowic sie czym dla ,malucha” badz tez dziecka starszego jest hospitalizacja.
Dziecko, ktére z powodu choroby znajduje sie w szpitalu, zostaje nagle wyrwane ze
swojego naturalnego i bezpiecznego srodowiska jakim jest dom i rodzina. Zostaje
przeniesione do obcego pomieszczenia, gdzie kazdy sprzet i mebel nie przypomina
jego otoczenia-obce zapachy, kolory. Nie ma tez wokdt niego osob najblizszych-wiek-
sz0$¢ swojego czasu dziecko bedzie w czasie hospitalizacji spedzac z obcymi ludz-
mi - lekarze, pielegniarki, sanitariuszki. Ktorzy jakkolwiek sa przyjaznie i zyczliwie
nastawieni do dziecka — nie sg jego rodzina. W chwili obecnej, na szczescie, juz wie-
le placéwek leczniczych zapewnia mozliwosci pobytu matki z dzieckiem w trakcie
hospitalizacji. Nie jest to jednak mozliwe we wszystkich przypadkach-dlatego tez
dzieci czuja sie czesto opuszczone, zagubione i pozbawione mozliwosci zaspoko-
jenia potrzeby mitosci i bezpieczenstwa. Poza tym czesto proces leczenia taczy sie
z roznymi nieprzyjemnymi dla dziecka i bolesnymi badaniami, istoty ktorych ono
nie pojmuje.

W okresie niemowlectwa nie ma specyficznych reakcji na chorobe czy strach
przed zranieniem. Mlodsze niemowleta reaguja na bél uogolniong reakcja catego
organizmu, w tym glto$nym krzykiem i mimika twarzy. W przypadku starszych dzie-
ci, oprécz reakcji uogolnionej mozemy zaobserwowac reakcje ukierunkowane - od-
suwanie czesci ciata, ktéra jest raniona (np. wyrywanie raczki przed zrobieniem
zastrzyku), ztos¢ oraz opor fizyczny.

Niemowleta ponizej 3 miesigca zycia dos¢ dobrze znosza krotka hospitalizacje, jezeli
towarzyszy im opiekun zaspokajajacy ich podstawowe potrzeby fizyczne. Pomiedzy
4 a 6 miesigcem zycia niemowleta zaczynaja rozpoznawac matke i ojca, nabywaja
zdolnosci ,autoidentyfikacji’- strach przed obcymi. Z tego powodu dzieci moga od-
czuwac duzy strach przed rozstaniem z rodzicami i pobytem w szpitalu.

Aby w miare mozliwosci niwelowac ujemne skutki pobytu w szpitalu mozna podja¢
bardzo proste a jednak skuteczne dziatania:

® nalezy spedzi¢ troche czasu w polu widzenia dziecka w czasie, gdy sa z nim rodzi-
ce — pozwoli to dziecku rozpoznac cie jako osobe ,nieobca”, nie wywotujaca reakcji
lekowych

® nalezy dbac o dziecko- zapewni¢ mu komfort i wygode, dbac o jego higiene i za-
spakajanie gltodu

® w otoczeniu dziecka powinny znalezé sie jego ulubione zabawki

nalezy nawigzywac z dzieckiem jak najczesciej kontakt werbalny i niewerbalny —
usmiech skierowany do dziecka, méwienie do dziecka

® zapewnienie dziecku poczucia bezpieczenstwa — wszystkie czynnosci higienicz-
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no-pielegnacyjne wykonywac delikatnie i spokojnie, nie wprowadzac¢ nerwowej at-
mosfery.

Swiadomos$¢ wlasnego ciata u dziecka w wieku wczesnodzieciecym jest ograni-
czona, szczegolnie w zakresie identyfikacji granic wtasnego ciata, dlatego wszelkie
procedury medyczne prowadzg do wytworzenia poczucia leku. Mate dzieci reaguja
na bol w sposéb podobny do niemowlat, a wczes$niejsze doswiadczenia moga wply-
nac¢ na ich pozniejsze reakcje, dzieci moga byc¢ smutne jesli tylko przeczuwaja, ze
zaraz doznaja bolu.

Pierwotnym mechanizmem matego dziecka na sytuacje stresowe, takie jak hospi-
talizacja jest regresja — wycofanie. Wiekszos¢ matych dzieci zostaje, przynajmniej
czasowo, odseperowanych od swoich rodzicow, co dzieci odbieraja jako porzucenie
- wiek 18 miesiecy to szczyt strachu przed rozstaniem. Hospitalizacja moze prowo-
kowac strach przed rozstaniem, ktéry przebiega w trzech fazach:

1. protest—dziecko ptacze za rodzicami, stownie lub fizycznie atakuje innych, stara
sie znalez¢ rodzicow, przytula sie do nich i nie daje uspokoi¢

2. zwatpienie — dziecko przestaje interesowac sie otoczeniem zabawa, przejawia
pasywnos¢, depresje i utrate apetytu

3. odseparowanie - (negacja) — dziecko zaczyna wykazywac¢ powierzchowne zain-
teresowanie, ale pozostaje odizolowane, faza ta zazwyczaj wystepuje u dzieci dtugo
odseparowanych od rodzicéw rzadko wystepuje u dzieci hospitalizowanych.

Jako osoba, ktora opiekuje sie dzieckiem wprowadz pewne sposoby postepowania,

ktore utatwig dziecku pobyt w szpitalu:

® pozwol dziecku na wyrazanie protestu i zaaklimatyzowanie sie w nowym miejscu

® zaproponuj, aby rodzice przynie$li dziecku jego ulubiona zabawke, kocyk lub
przedmiot, ktéry kojarzy sie silnie z rodzicami

® badzz dzieckiem szczera w rozmowach na temat czasu, kiedy rodzic wroci

® sprobuj dowiedziec sie jakich sformutowan uzywa dziecko i stosuj je w rozmowie
Znim

® zapewnij komfort fizyczny i poczucie bezpieczenstwa

® jezeli znasz poziom rozwoju ruchowego dziecka, promuj jego samodzielnos¢ -
samodzielne jedzenie, korzystanie z toalety, ubieranie sie, itp.

® Jak najczesciej nawiazuj z dzieckiem kontakt werbalny — w ten sposob rozwijasz
jego stownictwo

W wieku przedszkolnym dzieci maja problem z oddzieleniem siebie od $wiata ze-
wnetrznego. Jako przyczyne choroby postrzegaja catkowicie nie zwigzane z nig zja-
wiska. W psychice dziecka przewaza tzw. ,myslenie magiczne”, ktore powoduje, ze
dzieci czesto postrzegaja chorobe jako kare.
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Pierwotnym mechanizmem obronnym matego dziecka na sytuacje stresowe w tym
na hospitalizacje jest regresja (wycofanie). Strach przed uszkodzeniem ciata i bo-
lem prowadzi do leku przed zabiegami medycznymi. Hospitalizacje odbieraja jako
kare, a oddzielenie od rodzicow jako brak mitosci.

Sprobuj utatwic dziecku pobyt w szpitalu poprzez:

® wspolpracuj z pielegniarkg w zakresie wyjasniania dziecku na czym polegaja
badania wykonywane u niego

® staraj sie by¢ obecna przy dziecku w czasie wykonywanych zabiegow

® nagradzaj za odwage

® zainicjuj zabawe w lekarza i pacjenta-pozwol dziecku uzywac¢ do zabawy przed-
miotow zwigzanych z praca lekarza, np. pozwol postuchac¢ stuchawkami jak bije
serce

® promuj u dziecka samodzielnos¢

® przekonaj dziecko, ze choroba nie jest karg i ono nie jest odpowiedzialne za cho-
robe

® zapewnij komfort fizyczny i psychiczny

®* mow do dziecka w sposob prosty, nie uzywaj niezrozumiatych stow i sformutowan

Dzieci w wieku szkolnym za przyczyne chorob uwazaja czynniki zewnetrzne, maja
$wiadomos¢ odrebnosci roznych choréb, np. wiedza, ze nowotwor jest powazniejszy
od przeziebienia. Dzieci w wieku szkolnym majg problemy z ograniczaniem wolno-
$ci, moga mie¢ klopoty z wyrazaniem swoich mysli stowami a §wiadomos¢ wtasne-
go ciala moze utrudniac¢ prowadzenie nad nimi opieki.

Do pierwszorzedowych mechanizmow obronnych zalicza sie reakcje upozorowa-
nia, nie§wiadomy mechanizm obronny polegajacy na tym, ze dziecko prezentuje
zachowanie przeciwne do emocji, ktére aktualnie przezywa. Typowo dziecko uda-
je, ze jest odwazne, podczas gdy w rzeczywistosci jest wystraszone. Reakcja na se-
paracje dzieci w wieku szkolnym polega na okazywaniu osamotnienia, znudzenia,
izolacji i depresji. Moga rowniez okazywac agresje i drazliwosc, a takze brak checi
do kontaktow z rodzenstwem czy réwiesnikami. Dzieci takze czesto odczuwajg stres
przed uszkodzeniem ciata i bolem, ktéry wynika ze strachu przed choroba, niepet-
nosprawnoscia i smiercia.

Twoj sposob postepowania moze utatwi¢ dziecku rozstanie z rodzicami. Postaraj sie
podjac ponizsze kroki:

® zachecaj dziecko do wyrazania swoich mysli oraz do zabaw z rowie$nikami

® zachecaj dziecko do rysowania, sktadania klockow

® uzywaj gier edukacyjnych

® zapewnij mozliwos¢ prawidtowych kontaktéw miedzyludzkich
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Obawy nastolatka zwiazane z hospitalizacjg dotycza zmian wygladu zewnetrznego,
rozlgki z przyjaciotmi, pojmowania choroby jako kary (wiek 12-14 lat), ograniczenia
niezaleznosci — konieczno$¢ pozostawania w szpitalu.

Do pierwszorzedowych mechanizmoéw obronnych zalicza sie zaprzeczenie i prze-
niesienie - przerzucenie uwagi z niepozadanego obiektu lub uczucia na inne, ta-
twiejsze do zaakceptowania. Utrata kontroli wigze sie z utratg poczucia tozsamosci
i wzrostem poczucia zaleznosci, co moze wywolac¢ u nastolatka reakcje o charakte-
rze odrzucenia, braku wspotpracy, samoobrony, gniewu lub frustracji. Osoby takie
moga unika¢ kontaktéw z otoczeniem, nawet ze swoja grupa rowiegnicza. Obawa
przed okaleczeniem i przemiany plciowe manifestuja sie przez zadawanie licznych
pytan, odrzucenie innych oséb, poddawanie w watpliwos¢ prawidtowosci postepo-
wania leczniczego, skargi o charakterze psychosomatycznym. Odizolowanie, zwtasz-
cza od grupy rowiesniczej, moze wywota¢ dalsze wycofywanie sig, poczucie osamot-
nienia i znudzenia.

Sprobuj podjac ponizsze kroki, aby utatwic¢ proces leczenia:

® nawiazuj z nastolatkami kontakt na ich poziomie

® ustal granice postepowania

® mozesz udzieli¢ porad dotyczacych zagadnien zdrowotnych - higieny osobistej,
odzywiania

® wspieraj kontakty z rowiesnikami

® promuj wsparcie ze strony rodziny
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Violetta Gawenda

Modut: Podstawy zywienia dietetycznego dzieci
i mlodziezy.

Rozdziat |

Prawidtowe zywienie niemowlat i dzieci w wieku poniemowlecym.

Cele operacyjne rozdzialu: sanitariuszka wie jakie jest znaczenie natural-
nego karmienia, zna wtasciwosci odzywcze mleka matki, wie jakie pokarmy
wprowadza sie do diety dzieckaw zaleznosci od jego wieku, zna produkty mo-
gace wywotac¢ alergie u dziecka

Mleko matki jest naturalnym pokarmem, a karmienie dziecka piersia przez pierw-
sze 4 miesigce daje mu ogromne korzys$ci.

Siara pojawia sie tuz po porodzie, przezroczysta, rzadka wydzielina gruczoléw pier-
siowych matki jest bogata w przeciwciata podnoszace odporno$é¢ noworodka na
choroby. Wydzielane pdzniej gestsze mleko moze az do 6 miesigca zycia w pelni
pokrywac potrzeby zywieniowe niemowlecia.

Mleko matki zawiera wszystkie potrzebne dziecku biatka, witaminy i sktadniki mi-
neralne. Pokarm dostarcza niezbednych, nienasyconych kwaséw ttuszczowych, kto-
re sg waznym skladnikiem ludzkiego moézgu i systemu nerwowego, przyczynia sie
rowniez do wzrostu naturalnej odpornosci na infekcje.

Dzieci karmione piersig rzadko cierpia na zapalenie zotadka i jelit. Sg tez mniej po-
datne na zakazenie ptuc, uszu i drég moczowych. Rzadziejzapadajg na choroby aler-
giczne, na przyklad astme, problemy skérne.

Bliski kontakt matki z dzieckiem podczas karmienia ma rowniez ogromny wptyw
na rozwoj osobowosci zaréwno dziecka jak i matki. Udowodniono réwniez, ze nie-
mowleta karmione piersia lepiej sie rozwijaja, a jako dzieci w wieku szkolnym maja
lepsze wyniki w nauce.

Jakos$¢ naturalnego zywienia dziecka zalezy w znacznej mierze od sposobu odzywia-
nia sie jego matki. Dieta kobiet w czasie laktacji powinna by¢ urozmaicona, bogata
w biatko ( nabiat, wedliny), surowe warzywa, owoce, ttuste ryby, pelnowartosciowe
produkty zbozowe, dodatkowe porcje witamin. Waznym elementem jest spozywa-
nie znacznej objetosci ptynow ( ponad 1 1. dziennie, a w okresie letnim 2 1. na dzien).
Najbardziej polecane sa woda mineralna, soki, mleko i przetwory mleczne, staba
herbata.
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W czasie laktacji nalezy unikaé¢: kawy, mocnej herbaty, potraw ostro przyprawio-
nych, produktow wzdymajacych ( fasola, bob, kapusta, czeresnie, wisnie).
Stosowanie monotonnej, ubogiej diety moze by¢ przyczyna niedozywienia matki,
zmniejszenia lub nawet catkowitego zaprzestania produkcji jej mleka.

U dzieci miedzy 4-6 miesiacem Zycia mozemy zacza¢ wprowadza¢ pokarmy
o konsystencji statej. Powinny one by¢ lekkostrawne i nie moga wywotywac reak-
cji alergicznych. Poczatkowo nie jest zbyt wazne, czy pozywienie stale w pelni za-
spokaja potrzeby zywieniowe dziecka, poniewaz otrzymuje jeszcze pokarm matki,
co gwarantuje zaspokojenie podstawowych potrzeb jego organizmu. Jako pierwsze
pozywienie state, podajemy dziecku rozklejony ryz z dodatkiem wiasnego pokarmu
lub modyfikowanego mleka. Nastepnie wprowadzamy soki owocowe i warzywno-
owocowe z jabtek, marchwi, dyni. Nalezy pomina¢ szpinak, rzepe oraz buraki przy-
najmniej do 6 miesiaca zycia dziecka, poniewaz warzywa te zawierajg azotany, ktére
w niektorych okolicznosciach moga wywotywac¢ u niemowlat niedokrwistos¢. Owo-
cami i warzywami wprowadzanymi w 5-tym miesigcu zycia sa: ziemniaki, seler, por,
pietruszka, owoce dzikiej rozy, czarne jagody. Jest to rowniez czas na wprowadzanie
zup bez miesa. Ttuszcz, ktory mozemy dodac do zup jarzynowych powinien byc wy-
sokogatunkowy. Moze by¢ nim masto, oliwa z oliwek lub olej rzepakowy.

0d 6-miesiaca zycia zywienie dziecka wzbogaca sie o nasiona roslin straczkowych
(z soja wlacznie), pomidory, kalafior, cebule, $liwki, morele, brzoskwinie, biate
winogrona, czarng i czerwona porzeczke oraz mieso gotowane ( mieso kurczaka,
indyka, krolika, cielecine, jagniecine, wolowine). Wazne jest aby zupy jarzynowe
z miesem nie zawieraly wywardw. Nie nalezy soli¢ potraw dla niemowlat, nadmiar
soli moze spowodowac¢ odwodnienie organizmu.

Zwiekszajac ilosc¢ i roznorodnoéé pozywienia miedzy 6-9 miesiacem zycia dziecka
mozemy zacza¢ wprowadzac zéttko jaja kurzego ( dobrze ugotowane). Zaleca sie
podawanie poczatkowo 0,5 zottka co drugi dzien. Cale zottko mozna wprowadzi¢
dopiero od 8-ego miesigca zycia niemowlecia. Dodaje sie je do zup jarzynowych.

W 10-tym miesiacu zycia do jadlospisu dziecka wchodza owoce, banany, manda-
rynki, marakuja, ananas. Mozemy zacza¢ podawac produkty zbozowe zawierajace
gluten (wszelkiego rodzaju kasze, przetwory pszenicy, zyta, jeczmienia i owsa, zwy-
kte makarony, pieczywo, ciasto, herbatniki), wedliny.

W 11- miesiacu zycia zywienie wzbogaca sie o twarozki, kefiry, jogurty i cale jaja
podawane 3-4 razy w tygodniu.

Nalezy zwrdci¢ uwage, aby nowe produkty wprowadzac poczatkowo w niewielkich
ilosciach ( 1 tyzeczka) i stopniowo zwiekszac ( wciagu kilku dni). Nastepna istotna
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sprawg jest wprowadzanie wszelkich nowych pokarmow pojedynczo. W razie wy-
stapienia objawdéw ich zlej tolerancji tatwiej bedzie skojarzy¢ i wycofa¢ je z diety
naszego dziecka.

Najlepiej nie przyprawiac potraw, moga one drazni¢ przewod pokarmowy niemow-
lecia i powodowac biegunki. Zaleca sie ponadto, aby dzieciom przed 12-stym
miesigcem zycia nie podawac mleka krowiego, ktore jest ubogie w zelazo, nie moz-
na tez ich zywi¢ mlekiem odtltuszczonym, bo produkty te zawierajg za mato witami-
ny A i D oraz sa zbyt niskokaloryczne.

Zywienie dziecka ktdre ukonczylo pierwszy rok zycia zaczyna przypominac¢ wtasci-
wie zywienie 0s6b dorostych. Dziecko moze je$¢ juz wszystko, jesli jest to miekkie,
soczyste i ma odpowiednig temperature. Nowe pokarmy jakie sie wtedy pojawiaja
w jego jadlospisie to pomarancze, truskawki, ryby, orzechy, czekolada, kakao. P6z-
ne wprowadzanie tych artykutow podyktowane jest wysokim ryzykiem wywotania
alergii na te produkty. Do positkéw mozemy poda¢ sok pomaranczowy rozcienczony
z woda w proporcjach 1:1, by wspomogt adsorpcje zelaza, szczegolnie wowczas gdy
nie podajemy miesa. Minimum raz dziennie wprowadzamy produkty pochodzenia
zwierzecego lub 2 razy dziennie produkty ze zrédet roslinnych. Do jadtospisu wcho-
dza potrawy duszone i pieczone.

Wiekszosci przypadkow apetyt dziecka zmniejsza sie po ukonczeniu pierwszego
roku zycia. Konsekwencja takiego stanu bywa zywienie dziecka , przy okazji” zy-
wienia 0s6b dorostych. Najczesciej popetniane btedy to zbyt mate spozycie warzyw
i owocéw, nadmiar stodyczy czy podawanie nie modyfikowanego mleka krowiego.
Skutkiem tego jest brak pelnego pokrycia zapotrzebowania dobowego na wapn, wi-
tamine D, zelazo, jod. Nadmiar stodyczy, stodkich sokow oraz spozywanie przekasek
przy ograniczeniu aktywnosci fizycznej moze stac sie przyczyna nadwagi i otytosci
W poOzniejszym wieku.

Dzieci w wieku 1 - 3 lat Powinny spozywac 4 positki na dobe. Nie nalezy zmuszac
dziecka do jedzenia pamietajac, ze zotadek jest niewiele wiekszy od jego piastki.
Positki powinny by¢ skomponowane w taki sposéb by pokrywaly zapotrzebowanie
organizmu na wszystkie sktadniki odzywcze.

Ograniczy¢ nalezy spozycie ttuszczu zwierzecego 10j, stonina).

Wybiera¢ chude gatunki mies (dréb, cielecina, ryby).

Nie podawac¢ dziecku twardych margaryn, do 3-ego roku zycia uzywac wylacznie masta.
Unikac potraw smazonych, ciezkostrawnych, wzdymajacych

Do jadlospisu nalezy wlaczyc¢ duze ilosci warzyw i owocoéw.

Nie uzywac soli i nie dostadza¢ potraw i napojow

Do 3-ego roku zycia podawac¢ mleko modyfikowane, wzbogacone w zelazo zamiast
zwyklego mleka krowiego.
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Potrawy nieznane dziecku powinny by¢ wprowadzane pojedynczo i w matych ilo-
$ciach. Dobrze jest zaczac¢ od nich positek, gdy nasze pociechy sa jeszcze glodne.
Pamietaj, ze positki powinny by¢ urozmaicone i kolorystycznie zestawione, a spo-
zywane w milej i rozluznionej atmosferze, maja zbawienny wplyw na procesy tra-
wienne.

Rozdziat I

Prawidtowe zywienie w wieku przedszkolnym.

Cele operacyjne rozdzialu: sanitariuszka wie jaki przedziat wiekowy obej-
muje wiek przedszkolny, zna zapotrzebowanie kaloryczne dzieci w wieku
przedszkolnym, wie jaka ilos¢ positkow jest zalecana w tym wieku,.

Zywienie dzieci w wieku przedszkolnym (tak jak w innych okresach zycia) powin-
no byc¢ oparte na dziennej racji pokarmowej opracowanej na podstawie ustalonych
norm zywienia dla danej grupy wieku.

Okres przedszkolny obejmuje dzieci w wieku 4-6 lat

W wieku przedszkolnym tempo wzrostu stopniowo obniza sie, (czemu czesto towa-
rzyszy zmniejszenie apetytu), ale w dalszym ciggu wysokie jest zapotrzebowanie
na skladniki budulcowe, dlatego pozywienie dzieci w tym wieku musi byc¢ bogate
w wysokowartosciowe biatko (pochodzenia zwierzecego), odpowiednio duzg ilos¢
wapnia i innych sktadnikéw mineralnych oraz witamin.

Wedtug aktualnie panujacych pogladéw zalecane pokrycie energii powinno wyno-
si¢ od 1400-1700 kcal na dzien.Biatko powinno pokrywac ok. 12% zapotrzebowania
energetycznego ( w tym ok. 60% biatka zwierzecego), thuszcz ok. 30%, a weglowodany
od 56-58%. Dzieciom w wieku przedszkolnym nie nalezy podawac ttuszczéw utwar-
dzonych, tj. margaryn zawierajacych duze ilosci kwasow ttuszczowych nienasyco-
nych w postaci trans. Nalezy stosowa¢ w umiarkowanej ilosci masto, oleje roslinne
i uzupelnia¢ je $mietang i $mietanka. Weglowodany z powszechnie stosowanych
zb0z trzeba uzupetnia¢ warzywam i owocami.

Poza potrawami trudno strawnymi i ttustymi oraz ostrymi przyprawami, dzieci
w wieku przedszkolnym moga jadac juz wszystkie inne produkty i potrawy.

W zywieniu dzieci nalezy zwraca¢ uwage na regularno$¢ oraz liczbe podawanych
positkow w ciggu dnia. Dziecko powinno jadac 4-5 positkéw dziennie. Bardzo wazne
sa godziny podawania - powinny by¢ stalte, a przerwy miedzy nimi niezbyt dtugie,
najlepiej 3 godziny, jednak nie wiecej niz 4, zapewnia to lepsze wykorzystanie sktad-
nikow pokarmowych z pozywienia. Jedzenie w zbyt dtugich odstepach czasu wptywa
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niekorzystnie na metabolizm, dochodzi do znacznego spadku poziomu glukozy we
krwi, co wplywa na zmniejszenie wydolnosci fizycznej i umystowej, obnizenie zdol-
nosci koncentracji, rozdraznienie itp.
Oprocz trzech zasadniczych positkow ($niadanie, obiad, kolacja) wskazane jest spo-
zywanie II $niadania i podwieczorku.

Pierwsze $niadanie - podstawa pierwszego sniadania powinno by¢ mleko podawa-
ne w formie zupy mlecznej z dodatkiem kaszy lub ptatkow zbozowych, wzglednie na-
poju mlecznego (kakao, kefir, jogurt). Ponadto nalezy podawac mieszane pieczywo
zniewielka ilo$cia masta i wysokowarto$ciowego produktu biatkowego (twaroég, ser
podpuszczkowy, jaja, pasta lub wedlina, ryba), a takze surowe warzywa lub owoce.

Drugie $niadanie — dobrze by byto, aby drugie $niadanie miato forme positku gora-
cego a nie tylko posta¢ kanapki. Koniecznym dodatkiem uzupeiniajacym powinny
by¢ owoce lub warzywa.

Obiad - jest gtéwnym positkiem w ciggu dnia i powinien sktadac¢ sie z 2-3 dan. Istot-
ne jest, zeby wystepowatl w nim wysokowartosciowy produkt biatkowy oraz warzy-
wa zaréwno w postaci gotowanej (sktadnik zup) i surowej (dodatek do II dania).

Podwieczorek - jest positkiem uzupeiniajacym w sktad ktérego powinno wchodzic¢
mleko np. napdj lub deser mleczny, podwieczorek moze rowniez sktadac sie z wa-
rzyw lub owocow.

Kolacja - nie powinna by¢ jedzona pozniejniz na 2 godz. przed potozeniem sie spac,
aby procesy trawienia nie zaklécaly nocnego odpoczynku. Produkty wchodzace
w sktad kolacji powinny byc¢ tatwostrawne.

Powyzsze racje zywieniowe sg spetniane przez wiekszos¢ przedszkoli. Niestety nie-
ktorzy rodzice wrecz domagaja sie aby ich dzieci nie pity mleka, nie jadly miesa
czy suréwek. Zupelnie zrozumiate jest to w sytuacji gdy dziecko jest uczulone na
niektdre potrawy ( np. biatko). Czesto jednak zdarza sig, ze ,, uszczuplenie diety” jest
wynikiem uleglosci rodzica na prosby swojej pociechy. Drodzy rodzice, ustepowanie
dziecku w tej kwestii nie sprzyja jego zdrowiu. Nawet 3,4latek , gdy mu sie czesto
i sugestywnie ttumaczy, jak wspaniate dla jego zdrowia, sily i urody sa np. surowki
zaczyna je po trochu probowac zjadac¢ — a to pierwszy krok do wyrabiania wtasci-
wych nawykéw zywieniowych.
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Rozdziat Il

Zywienie dzieci w wieku szkolnym.

Cele operacyjne rozdzialu: sanitariuszka wie jak nalezy zapewni¢ dziecku
w wieku szkolnym wlasciwa diete, wie jaka powinna byc¢ wtasciwa ilo$¢ po-
sitkow, wie jak skomponowac wlasciwy jadlospis,.

Na zywienie dzieci w wieku szkolnym trzeba zwroci¢ szczegolng uwage, po-
niewaz popelniamy wiecej btedoéw niz w zywieniu dzieci matych. Matemu dziecku
poswieca sie wiecej uwagi, $cislej przestrzega regularnosci positkow, kontroluje
doktadnej jakosc i ilos¢ pozywienia. Dzieci w wieku szkolnym uwaza sie za samo-
dzielne jezeli chodzi o sposéb odzywiana. Jest to podejscie zgota niestuszne, gdyz
dziecko w wieku szkolnym rozpoczyna okres wytezonej pracy w szkole, ktére mozna
poréwnac do pracy ludzi dorostych. Poza tym znajduje sie ono w okresie wzrostu
irozwoju, co wiaze sie ze zwiekszonym zapotrzebowaniem na sktadniki pokarmowe
niezbedne do budowy organizmu i zapewnia dziecku potrzebnej ilosci energii na
biezace potrzeby.

Dlatego zywienie dzieci w wieku szkolnym powinno by¢ oparte na ustalonych
do tego wieku, dziennych racjach pokarmowych i wtasciwym rozktadzie positkow
w ciaggu dnia, dostosowanych do warunkow dziecka.

Dziecko powinno wyjs$¢ do szkoly po zjedzeniu pierwszego positku. Podstawg
pierwszego positku powinno by¢ mleko w kazdej postaci i pieczywo mieszane z ma-
stem i serem lub jajkiem czy wedling i do tego dodatki owocowo-warzywne np. po-
midory, papryka, rzodkiewki, ogorki, owoce, soki owocowe itp. Wskazany jest takze
dodatek dzemu lub miodu, ktory wplywa na urozmaicenie positku dziecka.

Drugie $niadanie odgrywa istotng role w zywieniu dzieci szkolnych. Juz
po 2-3 godzinach pracy szkolnej dziecko powinno otrzymac¢ drugie $niadanie dla
wyréwnania utraconej energii. Spadek glukozy we krwi ponizej przecietnej normy
wystepuje szybciej u dzieci spozywajacych positki w duzych odstepach czasu, co ob-
jawia¢ sie moze zmeczeniem, obnizona zdolnoscig koncentracji i uwagi.

Drugim $niadaniem zabieranym przez dziecko do szkoty powinno by¢ pieczy-
wo mieszane (butka, pieczywo petnoziarniste, chleb graham razowy) z dodatkiem
masta i produktu zawierajacego pelnowartosciowe biatko (ser, jaja, mieso, wedlina,
ryba) oraz owoce lub warzywa w zaleznosci od sezonu. Napdj pod postacia cieptego
mleka, kawy mlecznej, koktajlu powinno otrzymywac dziecko w kazdej szkole.

Pierwsze i drugie $niadanie tacznie powinno zapewnic¢ dziecku 35-40% war-
tosci dziennej racji pokarmowe;j.
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Obiad - dziecko powinno spozywac¢ obiad $wiezo przygotowany zaraz po
przyjsciu ze szkoty lub zjesc¢ go w stotdéwce szkolnej. Spozywanie obiadu wieczorowa
pora nie jest dobre dla naszego dziecka, poniewaz caly ciezar spozycia ( obiad to
positek gtowny) przesuwamy na godziny wieczorne. Nie nalezy rowniez podawac
dziecku na obiad jedynie potraw odgrzewanych, nalezy taczy¢ wczesniej przygoto-
wane ze $wiezymi surowkami lub swiezo ugotowanymi ziemniaczkami itp.

Kolacja - dobor potraw na kolacje uzalezniamy od godziny spozytego obiadu.
Po wczesniejszym obiedzie kolacja powinna by¢ bardziej pozywna i dostosowana do
odpowiedniej pory roku. Na kolacje nadaja sie roznego rodzaju satatki, makarony,
nale$niki z roznymi dodatkami, potrawy z warzyw, ryby duszone, gotowane lub we-
dzone.

Rozdziat IV
Zywienie nastolatkow.

Cele operacyjne rozdziatu: sanitariuszka wie jakie jest zapotrzebowanie na
sktadniki odzywcze w wieku pokwitania, wie jakie jest zapotrzebowanie ka-
loryczne w zaleznosci od wieku, wie jakie problemy zZywieniowe wystepuja
w okresie pokwitania.

W wieku pokwitania miodziez ma zwiekszone zapotrzebowanie na wszystkie
substancje odzywcze. Kalorie i biatka sg odpowiedzialne za zdrowe i silne miesnie,
za$ biatko, wapn, fosfor i witamina D za wlasciwy rozwoj uktadu kostnego.

Miedzy 2 a 20 rokiem zycia zwieksza sie masa i sita mie$ni, kosci sie wydtuza-
ja, wzrost zwieksza sie ponad trzykrotnie, a waga nawet dziesieciokrotnie.

Zapotrzebowanie na kalorie u dzieci jest rozne

® 1200 kcal u jedenastolatka,
® 1600 kcal u pietnastolatka,
® 2100 kcal u szesnastoletniej dziewczynki i
® 2700 kcal u chtopca w tym samym wieku.

Ios¢ pokarmu, ktérego potrzebuje dziecko, by zaspokoi¢ swoje potrzeby, zale-
zy od jego wzrostu, wagi, plci i poziomu aktywnosci.

Dziewczeta w okresie dojrzewania zaczynaja rosna¢ wczesniej niz chlop-
cy, dlatego szczytowy moment zapotrzebowania na sktadniki odzywcze wystepuje
u nich dwa lata wczesniej. W tym okresie bardzo istotne jest dostarczanie organi-
zmowi znacznych ilo§ci wapnia. Nastolatki potrzebuja przynajmniej 3 szklanek mle-
ka oraz 50 g sera lub szklanke jogurtu dziennie. Wapn wystepuje w rybach wraz
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z jadalnymi o$ciami ( np. sardynki), petnoziarnistych produktach zbozowych, orze-
chach, zielonych warzywach lisciastych. Dodawany jest tez do niektérych ptatkow
$niadaniowych.

Wiele nastolatkow czesto jada poza domem, moga wiec same wybierac to
na co majg ochote. Najczesciej sa to ogromne ilosci ttustych i stodkich produktow
np. chrupki, czekolada, hamburgery. Pija duzo stodkich napojow gazowanych. Ham-
burgery oraz chrupki cho¢ sg zrodtem biatka i niektorych witamin zawierajg mato
blonnika, wapnia, witaminy A i C. Zamiast tego jest w nich duzo soli i kalorii.

Wiekszo$¢ dziewczat w okresie dojrzewania jest szczegdlnie przewrazliwiona
na punkcie wlasnego ciata. Czesto na wlasng reke stosuja diety odchudzajace, co
w konsekwencji prowadzi do niedoboru zelaza, anemii, a nawet anoreks;ji.

Otytos¢ bywa problemem zaréwno dziewczat jak i chtopcow, dlatego nasto-
latki z nadwaga powinny uprawia¢ sport, zdrowo sie odzywiac, zamiast stosowac
diety.

Dlatego wazne jest, aby przynajmniej w domu mtodziez karmiona byta zdro-
wo. Nalezy zapewni¢ im mnostwo owocow, warzyw, ryb, pieczywa pelnoziarnistego,
w tym takze warzyw straczkowych, takich jak groch, fasola, soczewica czy soja ktéra
ma wysokie walory odzywcze, zastepuje biatko pochodzenia zwierzecego ( biatko
mleka krowiego).

Wiele nastolatkéow nie jada $niadan. Moga przez to czuc sie ospate i mie¢
ktopoty z koncentracjg. Nawet bardzo lekkie $niadanie ztozone z jogurtu o niskiej
zawartosci ttuszczu ze swiezymi owocami lub ptatkami zbozowymi i soku owocowe-
go jest lepsze niz pusty zotadek.

Planujac:

I $niadanie powinnismy uwzgledni¢ takie produkty jak mleko, pieczywo z mastem,
serem, miesem lub wedlina, jajka, twarog, miod, surowe warzywa i owoce

II sniadanie powinno by¢ zjedzone po trzech godzinach lekcyjnych i sktada¢ sie
z kanapki lub rogalika, owocu, jogurtu

Obiad - w tej grupie wiekowej konieczne jest zwiekszenie porcji produktéow ener-
getycznych tj. potraw macznych, ziemniakow, warzyw, oraz podawanie petnowarto-
$ciowych produktow biatkowych pochodzenia zwierzecego (mieso, nabial, ryby)
Podwieczorek — moze zawiera¢ produkty mleczne Np. koktajle mleczno-owocowe
lub warzywne, budynie, kisiele, owoce

Kolacja — moze by¢ mniej obfita niz obiad, ale zawiera¢ powinna produkty biatka
zwierzecego i roslinnego oraz warzywa

Jadlospis powinien by¢ urozmaicony, positki estetyczne podane, aby zache-
caly do jedzenia i ksztattowaly prawidtowe nawyki zywieniowe.
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Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na eliminowanie stodyczy, ktore nie tylko
moga zepsuc apetyt, ale jedzenie ich zbyt czesto moze zle wplynaé na zeby oraz byc
przyczyna otyltosci.

Dlatego bedac rodzicami starajmy sie, aby w tak waznym okresie zycia jakim
jest dojrzewanie, uswiadamiac¢ naszemu dziecku, ze prawidtowe odzywianie oraz
aktywnosc fizyczna, moze zawazyc¢ na ich zdrowiu i dobrej kondycji w przysztosci.
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Stowniczek:

Afekty - stanowig grupe przezy¢ wywotanych przez réznorodne zdarzenia i sytuacje
zewnetrzne. Znamienna cechg afektow jest to, ze pojawiaja sie stosunkowo szybko
inagle; majg niekiedy charakter gwattownego wybuchu.

Choroba - jest takim stanem organizmu, kiedy to czujemy sie zle, a owego ztego sa-
mopoczucia nie mozna jednak powigzac z krotkotrwalym, przejsciowym uwarunko-
waniem psychologicznym lub bytowym, lecz z dolegliwo$ciami wywotanymi przez
zmiany strukturalne lub zmieniong czynnosé¢ organizmu. Przez dolegliwosci rozu-
miemy przy tym doznania, ktore sa przejawem nieprawidtowych zmian struktury
organizmu lub zaburzen regulacji funkcji narzadow.

Cis$nienie tetnicze krwi - sita jaka przeptywajacy strumien krwi wywiera na sciany
elastycznych naczyn krwionos$nych, warto$c¢ zalezy od sity skurczu serca, oporu na-
czyniowego oraz stanu wypelnienia tozyska naczyniowego i lepkosci krwi, pomiaru
zwykle dokonuje sie na tetnicy ramieniowej

Emocja - jest subiektywnym stanem psychicznym, uruchamiajacym priorytet dla
zwigzanego z nig programu dzialania. Jej odczuwaniu towarzysza zwykle zmiany
somatyczne, ekspresje mimiczne i pantomimiczne orazzachowania.

Etyka - to nauka o moralnosci ustalajaca na podstawie przyjetych ocen i norm war-
to$ci moralnego postepowania. Inaczej mowiac jest to ogot zasad i norm postepowa-
nia obowiazujacy w danym srodowisku.

Etyka zawodowa — wytycza okreslone obowigzki moralne zaréwno dotyczace czyn-
nosci wynikajacych bezposrednio z wykonywania danego zawodu, ale takze zwigza-
nych z nim spotecznych stosunkow zawodowych.

Higiena osobista — dzial higieny cztowieka na ktorg sklada sie higiena skoryi  jej
wytworow, higiena poszczegodlnych uktadow i narzadow, higiena psychiczna, higiena
narzadow zmystow. Zgodnie z definicjg opracowana przez higienistow ,celem higieny
osobistej cztowieka jest dazenie do uzyskania jak najlepszego samopoczucia i zdro-
wia osiagalnego dla danej jednostki w najkorzystniejszych dla niej warunkach”.

Inteligencja emocjonalna - okresla¢ stopien rozwoju proceséw emocjonalnych,
ktory kieruje naszymi zachowaniami.

Nagle zatrzymanie krazenia — NZK - polega na ustaniu czynnosci pracy serca, co
wiaze sie z brakiem krazenia krwi.

Namietnosci — to uczucia, ktore maja trzy znamienne wtasciwosci: duza intensyw-
nosc, znacznag site napiecia i dtugie okresy trwania.
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Nastroje — sa procesami o stosunkowo stabym natezeniu, trwaja niekiedy przez
dtuzszy czas, towarzysza cztowiekowi podczas jego dziatan i odpoczynku

Obserwacja — polega na swiadomym postrzeganiu przez obserwujacego, za pomo-
ca narzaddéw zmystow zmian zachodzacych u pacjenta.

Odlezyna — miejscowa martwica skory, tkanki podskornej a takze miesniowej, ro-
dzaj owrzodzenia powstatego na skutek ucisku spowodowanego zbyt dtugim pozo-
stawieniem pacjenta w tej samej pozycji

Odparzenia - powstajg tam gdzie dwie powierzchnie skéry stykaja sie ze soba i sa
narazone na ocieranie

Odzywianie - polega na dostarczeniu organizmowi droga ukladu pokarmowego
$rodkow zywnosciowych i ptynow w ilosci odpowiedniej do stanu zdrowia pacjenta,
odzywianie nalezy do podstawowych potrzeb biologicznych cztowieka

Potrzeba - czynnik motywujacy cztowieka do aktywnosci, ktére moga te potrzebe
zaspokoic, inaczej jest to odczuwalny brak czegos, ktory powoduje, podejmuje sie
dziatania zmierzajace do zapelnienia tego braku

Pozycje drenazowe — to specjalne utozenie pacjenta utatwiajace mu odkrztuszanie
wydzieliny.

Rozwoj spoteczny - szereg zmian, jakie dokonuja sie w osobowosci jednostki, po-
wodujac to, iz jednostka ta staje sie zdolna do konstruktywnego uczestniczenia
w zyciu i dziatalnosci spoteczenistwa

Tetno - tetnem nazywa sie spowodowane przez skurcz wyczuwalne uderzenie
o $ciane naczynia fali krwi, ktéra przewedrowata uktad tetniczy, tetno wyczuwa sie
tam, gdzie tetnice przebiegaja powierzchownie, pomiaru tetna najczesciej dokonuje
sie¢ na tetnicy promieniowej

Udar mozgu - nagle ogniskowe lub uogélnione zaburzenie czynnosci mozgu po-
wstate w wyniku zaburzenia krazenia moézgowego i utrzymujace sie ponad 24 go-
dziny.Udar mézgu moze by¢ krwotoczny (wywotany wylewem krwi do moézgu) lub
niedokrwienny (wywotany zatrzymaniem doptywu krwi do mozgu)

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia, WHO (ang. World Health Organization) —
jedna z organizacji dzialajacych w ramach ONZ. Zadaniem WHO jest dzialanie na
rzecz zwiekszenia wspolpracy miedzy panstwami w dziedzinie ochrony zdrowia
i zwalczania epidemii chorob zakaznych, a takze ustalanie norm dotyczacych skta-
du lekarstw i jakosci zywnosci. Organizacja dazy rowniez do zapewnienia opieki
medycznej ludnos$ci $wiata oraz zmniejszenia smiertelnosci niemowlat.
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Zdrowie - (WHO) okreslita zdrowie jako ,stan peilnego, dobrego samopoczucia fi-
zycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko jako brak choroby lub zniedotez-
nienia”. W ostatnich latach definicja ta zostata uzupetniona o sprawnos$c do ,prowa-
dzenia produktywnego zycia spotecznego i ekonomicznego”.
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