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DZIALANIA DIAGNOSTYCZNE PROWADZONE
PRZEZ PIELEGNIARKE U DZIECI W WIEKU
PRZEDSZKOLNYM

Gtownym celem dziatar diagnostycznych jest wczesne wykrycie i leczenie zaburzen

w okresie, gdy mozna jeszcze odwrdcié proces chorobowy lub zahamowaé tempo jego

rozwoju — progres;ji.

1. Zaburzenia w rozwoju somatycznym u dzieci w wieku przedszkolnym to:
niedowaga, nadwaga, niedobor wysokosci ciata. Niedobor wysokosci ciata wystepuje
czesciej u chtopcdw niz u dziewczat. W zaleznosci od wieku stwierdza sie go u kilku do
kilkunastu procent.

Niedobor masy ciata okresla sig na kilka do kilkunastu procent populacii.
Nadmiar masy ciata (otylo$¢) wystepuje czesciej u dziewczat niz u chtopcdéw. Wezesne
wykrywanie nadmiaru masy ciata ma ogromne znaczenie w profilaktyce otylosci w wie-
ku dojrzatym. Uznajac otyto$é za wazny problem zdrowotny i spoteczny Zaktad Pediatrii
i Medycyny Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka zaproponowat dokoname rejestracji
dzieci z nadwaga oraz analizy stanu oplekl zdrowotnej nad ta grupa’, w celu udzielenia
pomocy tym dzieciom w pozbyciu si¢ nadwagi. Leczenie otytosci jest bardzo trudne
i czesto mato skuteczne. Wymaga bowiem motywagii i wspétdziatania dziecka i jego ro-
dzicéw, zmiany sposobu zywienia, zwigkszenia aktywnosci fizycznej catej rodziny.?
Jak twierdzi ekspert medyczny N. Amosow: Czlowiek posiada duze rezerwy. One umo-
Zliwiajg mu dziesigciokrotne zwigkszenie wydajnosci serca, ptuc, czynnosci nerek,
mocy mie$ni. Jednak zachowanie wrodzonych rezerw mozliwe jest dzieki statym éwi-
czeniom stosowanym w ciggu cafego zycia.® Przez poréwnywanie wynikéw pomiaréw
. badanego dziecka z odpowiednimi danymi dla pici i wieku, za pomocg siatek centylo-
wych, mozna okresli¢ opdznienie lub przyspieszenie we wzrastaniu dziecka.
Na siatkach centylowych jako ,norme waska” przyjmuje sie zazwyczaj 50% obserwacji
zgrupowanych wokét pozycji centralnej miedzy 25 a 75 centylem a jako ,norme sze-
rokg” 80% spostrzezen — migdzy 10 a 90 centylem.* Uwaza sie, ze wartoci skrajne po
10% z obu stron siatki centylowej wymagaja dodatkowej, wnikliwej kontroli. Prawidtowy
przebieg wzrastania i rozwoju jest czutym miernikiem ogélnego stanu zdrowia.

2. Zaburzenia wzroku
Zaburzenia wzroku wystepuja, w zaleznoéci od wieku, od kilku do 25% dzieci i mio-
dziezy. Sg one nastgpstwem, m.in. wad wrodzonych, zaburzerh w przebiegu rozwoju
plodowego, okresu okotoporodowego oraz rozwoju uktadu wzrokowego w okresie po-

& urodzeniowym (rozwoju widzenia obuocznego, zmian wielkosci gatki ocznej w stosun-

" Woynarowska B., Oblaciriska A.: Sprébujmy wspdlnie wspomagaé dzieci z nadwaga. ,Lider" 1995/12,
s. 15
2 Tamze, s.15

Starosta W.: Znaczenie aktywnosci ruchowej w zachowaniu i polepszaniu zdrowia czlowieka. ,Lider”
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ku do aparatu optycznego oka). Zapobieganie powstawaniu najczestszych zaburzen,
takich jak niedowidzenie i wady refrakcji praktycznie nie jest mozliwe.

Woeczesne wykrycie zaburzen, a zwtaszcza zeza i niedowidzenia, pozwala w ogromne;j
wigkszosci przypadkéw na uzyskanie prawidtowego widzenia obuocznego.

Korekcja okularowa w przypadkach wad refrakcji umozliwia dziecku prawidtowe funk-
cjonowanie i komfort widzenia. Wykrycie zaburzen widzenia barwnego ukierunkowuje
wybdr zawodu. .

U dzieci w wieku przedszkolnym wykonuje sig 3 grupy testéw przesiewowych. W celu
wykrycia: zeza, nieprawidlowej ostrosci wzroku, zaburzen widzenia barwne%o. Wyko-
nywanie wiekszosci testéw przesiewowych wymaga wspotdziatania dziecka.” Badanie
widzenia u dziecka 3-letniego jest utrudnione i wymaga szczegdinego podejscia i po-
stawy pielegniarki, natomiast juz u 4-letniego dziecka mozna przeprowadzi¢ badanie
ostrosci wzroku.

Rejestracje wynikow testu nalezy zapisa¢ w karcie zdrowia dziecka jako prawidtowe (P)
lub nieprawidtowe (N).

3. Uszkodzenie stuchu
Uszkodzenie stuchu wystepuje u kilku do kilkunastu procent dzieci w wieku przedszkol-
nym. Najczesciej w tych grupach wiekowych wystepuje uszkodzenie stuchu w stopniu
lekkim i $rednim.® :
Uszkodzenie stuchu moze by¢ wrodzone, nastepstwem zaburzer okresu okotoporodo-
wego lub nabyte w okresie pourodzeniowym.
Najczestsza przyczyna nabytych uszkodzer stuchu sg stany zapalne gérnych drég od-
dechowych, zapalenie ucha $rodkowego oraz przebyte choroby zakazne, np. $winka
lub odra.” Weczesne wykrycie uszkodzenia stuchu, okreslenie przyczyny i stopnia
uszkodzenia, a nastepnie podjecie leczenia lub zadecydowanie o.potrzebie rehabilitacji
jest niezwykle istotne dla loséw dziecka — stuch bowiem jest niezbednym warunkiem
prawidiowego rozwoju mowy i rozwoju psychospotecznego.® Wiek badanych dzieci: 4-
i 6-latki.
Badanie odbywa sie metodg szeptu:
* pokaz co styszysz — u dzieci w wieku 4 lat
* powtérz co styszysz — u dzieci 6-letnich.®
Wynik badan stuchu nalezy wpisa¢ do karty zdrowia dziecka i na liste klasowa.

4. Zaburzenia ukiadu ruchu
Celem testdéw przesiewowych jest wykrywanie u dzieci zaburzen uktadu ruchu:
* bocznego skrzywienia kregostupa (skoliozy) u dzieci 6-letnich,
* znieksztatcen statycznych koriczyn dolnych: ko$lawosci kolan i stop ptasko-kosla-
wych u dzieci w wieku 4 i 6 lat'.
Warunki pomieszczenia, w ktérym majg odby¢ si¢ badania powinny spetni¢ naste-
pujace kryteria:
* temperatura 20-24° C,
* dobre o$wietlenie, najlepiej $wiatlem naturalnym,
* dlugo$¢ pomieszczenia co najmniej 4 m,
* wyposazenie: chodnik, parawan!.
Dziecko badane powinno by¢ ubrane wyitgcznie w krétkie majtki i oczywiscie boso.

5 Woynarowska B.: Testy przesiewowe u dzieci i mtodziezy w wieku przedszkolnym i szkolnym. Instytut
Matki i Dziecka, Warszawa 1993, s. 18
8 Tamze, s. 35
" Tamze, s. 35
8 Tamze, s. 35
® Tamze, s. 36
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Czas badania najbardziej odpowiedni to godziny miedzy 8% g 12% 12

Dzieci powinrjy by¢ uprzedzone o terminie badania, co ma pozwoli¢ im na odpowiednie

przygotowanie sig fizyczne i psychiczne. Istota badania powinna byé wczesniej omo-

wiona w sali, w obecnosci nauczycieli i wychowawcy, tak aby dzieci mogty zadawaé py-

tania w razie niezrozumienia podanych tresci.

Badanie w kierunku skoliozy sktada sie z dwdch czedai:

° badanie symetrii osi diugiej kregostupa w ptaszczyznie czolowej,

° badanie symetrii klatki piersiowej i okolicy ledzwiowej podczas skionu (opad) w dét.

Natomiast badanie w kierunku znieksztatcen statycznych koriczyn dolnych odbywa sie

nastepujaco: '

® [rpigl?)enie odlegtosci migdzy kostkami przy$rodkowymi koriczyn dolnych (za pomoca
-linijki),

° badanie ustawienia osi diugiej podudzia i piety za pomoca pionu.

Wyniki testu wpisuje sig do karty zdrowia dziecka i do karty bilansowej 6-latka.

Wﬁ;};stkie dzieci, u ktérych wynik testu jest dodatni, zostajg skierowane do lekarza spe-

cjalisty.

Prawidtowa postawa ciata to taka, ktéra wystepuje dostatecznie czesto, aby mozna jg

byto uzna¢ za charakterystyczng dla danej populacji. Jest ona atrybutem osobnikéw

o prawidiowym rozwoju fizycznym i psychicznym.®

P.ostgwa wadliwa to taki jej stan, w ktérym nastapito zdeformowanie kregostupa, klatki

piersiowej, miednicy lub koriczyn dolnych. Postawe wadliwa znamionuja wigc zaréwno

wady proste, jak i zlozone. ™

Zdaniem Przybyiskiego ...postawa wadliwa jest wiedy, gdy pewne elementy odbiegaja

od wzorca postawy poprawnej. Odchylenia te sg odwracalne."®

Ogolnie postawa prawidiowa charakteryzuje sie nastepujacymi cechami:

° prostym ustawieniem glowy,

* fizjologicznymi wygigciami kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej oraz prostym kre-
gostupem w ptaszczyznie czolowej,

* dobrze wysklepiong klatka piersiowa; przednia $ciana klatki piersiowej jest czescig
ciata najdalej wysunieta ku przodowi,

* dobrze podpartg miednicg na glowach kosci udowych,

* prostymi koriczynami dolnymi i prawidtowo wysklepionymi stopami.

Dzieci ze stopami ptasko-koslawymi skarza sie na szybkie meczenie (mate proszg

o wzigcie na rece), béle stop i tydek. Chod ich jest cigzki, nieelastyczny, obuwie wykrzy-

wione, wykoslawione.’

Leczenie stop ptasko-koslawych to leczenie ruchem, gimnastyka. Wychowanie fizycz-

ne w przedszkolu ma wigc niezwykle wazne znaczenie. Jest tg czescia wychowania,

ktora jest najblizsza naturze. Dziecko ma naturalng potrzebe ruchu: ruchu intensywne-

go, logicznego, zorganizowanego. Jesli nie ma takowego, probuje zaspokoi¢ go aktyw-

noscig niezorganizowana, przeszkadzajaca dorostym badz niebezpieczna."”

quziennie w przedszkolu powinny odbywac sie:

e éwiczenia poranne,

° zabawy ruchowe,

* swobodne zabawy ruchowe inspirowane przez nauczycielke, pielegniarke.

:2 Tamze, s. 44 .
3 Kasperczak T.: Wady postawy ciata, diagnostyka i leczenie. Firma Handlowo-Ustugowa ,Kasper” s.c.,

Krakéw 1997, s. 10 :

4 Tamze, s. 10
:: Tamze, s. 10
Kotecka-Nocer M., Ptukarz H.: Stopy ptaskie u dzieci, gimnastyka lecznicza. PZWL, Warszawa 1980,

s. 19

i Turlinska-Kepys J.: Wychowanie fizyczne w przedszkolu. ,Lider” 1994/2, s. 4-6
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Cwiczenia powinny by¢ mozliwie czesto prowadzone na Swiezym powietrzu i trwaé
w zaleznosci od grupy wiekowej:
3-latki — 15-20 minut
4-latki — 20-25 minut
5-latki — 25-35 minut
6-latki — 3540 minut.®
Aktywnosc¢ fizyczna dzieci i mtodziezy jest znacznie wigksza niz ludzi dorostych.
Okres wczesnego dziecifistwa (do 5-6 r.2.) cechuje najbardziej dynamiczne tempo roz-
woju motorycznego oraz ogromna ruchliwoéé dziecka. Mozna przypuszczaé, Ze ta
spontaniczna hyperaktywno$¢ ruchowa dziecka stanowi naturalny mechanizm stymu-
lujacy rozwdj motoryczny i funkgji zaopatrzenia tlenowego.'®
Aktywnos¢ ruchowa jest jednym ze sposobéw modelujacych — w sposéb naturalny,
I najbardziej korzystny — stan morfologiczny i funkcjonalny organizmu. Do takich czynni-
kéw naturalnych nalezg réwniez: klimat, sktad powietrza, $wiatto, woda.?°

5. Zaburzenia wymowy
Dzieci wychowywane w sprzyjajacych warunkach $rodowiskowych (ktérych kontakty
stowne z otoczeniem sg czgste, a potrzeby biologiczne i psychiczne zaspokajane pra-
widtowo) maja juz pod koniec trzeciego roku zycia opanowane podstawy jezyka ojczy-
stego i to zaréwno od strony leksykalnej, jak tez gramatycznej. Najczesciej spotykang,
wéréd dzieci wadg wymowy jest dyslalia wiasciwa, na ktdrg skladaja sie wady wymowy
dotyczace artykulacii, czyli wszystkie nieprawidlowosci w wypowiadaniu od jakiejs jed-
nej gloski az do niemal wszystkich.?' W obrebie dyslalii wyrézniamy: seplenienie, rera-
nie, bezdZwigcznos¢. Innym rodzajem wad wymowy jest tak zwane nosowanie lub
jakanie sig. Dla biologicznego rozwoju mowy punktem krytycznym jest intensywna wy-
miana uzebienia, co przej$ciowo moze sprzyjaé pojawieniu sie bledow wymowy. Bledy
te, utrwalone, moga czasem stac si¢ wadami. Znacznie gorzej jest, gdy zmiana uzebie-
nia zostaje powiktana naruszeniem prawidtowego zgryzu lub rozlegtymi zmianami
préchnicznymi.

6. Wady zgryzu i préchnica zeb6w
Préchnica zgbdw jest chorobg pochodzenia bakteryjnego. Istota procesu patologicz-
nego jest demineralizacja twardych tkanek zeba i uszkodzenie czesci organicznej
podtoza zeba.??
Préchnica zgbéw mlecznych rozpoczyna sig juz w pierwszym roku zycia, nasila sie
z wiekiem i dotyczy prawie 100% dzieci 6-7-letnich. Najwiekszy wzrost jej czestosci ma
miejsce migdzy 2 a 3 rokiem zycia (35%— 50%) oraz 3 a 4 rokiem (56%~— 60%).
Ulegaja jej kolejno wyrzynajace sie zeby.?*
Prochnica zgbow stalych rozpoczyna sie u dzieci 6-letnich zaraz po wyrznigciu pierw-
szych zebow trzonowych statych. Wraz z wiekiem zwieksza sig czestosé i intensyw-
nos¢ préchnicy.
Zeby dzieci sg bardziej podatne na préchnice niz dorostych z powodu:
* niedojrzatoéci nowo wyrznietych zebéw i statej mineralizacji ich szkliwa i zebiny,

'8 Tamze, s. 5
Woynarowska B., Wojciechowska A.: Aktywno$é fizyczna dzieci i miodziezy. Kwalifikacja lekarska do
wychowania fizycznego w szkole. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 1993, s. 8
20 Rutkowska E., Skwarcz A., Turowski K.: Wybdr zagadnien z zakresu rehabilitacji ruchowej. Neurocen-
trum, Lublin 1995, s. 9
Brejnak W.: Kocham i wychowuije. Oficyna Wydawniczo-Poligraficzna i Reklamowo-Handlowa +Adam”,
Warszawa 1993, s. 7-28
Woynarowska B., Oblacirfiska A.: Zdrowie jamy ustnej u dzieci, miodziezy i kobiet cigzarnych. Instytut
Matki i Dziecka, Warszawa 1995, s. 17
Tamze, s. 17
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° odmiennej budowy anatomicznej: gtebokie bruzdy i szczeliny, szerokie, ptaskie po-
wierzchnie styczne,

° czestego, nieprawidiowego ustawienia zebow w tuku, np. sttoczenie zebéw utryugd-
niajgce ich czyszczenie.2*

Aby mie¢ zdrowe zeby nalezy spenié 4 warunki:

° czy_é*ﬁié zgby przez 2-3 minuty co najmniej 3 razy dziennie a najlepiej po kazdym
positku, )

° uzywac pasty do zebdw z fluorem,

° unikac¢ pojadania miedzy positkami,

¢ odwiedzac stomatologa nie rzadziej niz co 6 miesiecy.?

Ze wzgledu na duze rozpowszechnienie, wady zgryzu sg problemem spotecznym i eko-

nomicznym (brak mozliwosci kadrowych i materiatowych, duze koszty leczenia, nie-

zgtaszanie sie rodzicéw na leczenie, rezygnacja z leczenia) i tym wieksze znaczenie

ma profilaktyka.?®

Dzieci z rozpoznaniem préchnicy zebow i wady zgryzu sa kierowane przez pielegniarke

do stomatologa, ortodonty.

7. Inne nieprawidfowosci w funkcjonowaniu malego dziecka

Zespdt nadpobudliwoéci psychoruchowej moze zaburzaé zachowanie dziecka w trzech

sferach: motorycznej, emocjonalnej i poznawczej.

Z objgwami nadruchliwo$ci moga wspétwystepowaé objawy nadmiernej pobudliwosci

emocjonainej. Jednym z czynnikow powodujgcych u dzieci nadpobudliwo$é psychoru-

chowg jest niedobdr magnezu w pozywieniu. Uchroni¢ dzieci przed niedoborem ma-

gnezu mozemy przez dobdr srodkdw spozywczych szczegodlinie zasobnych w magnez:

kasza gryczana, fasola, soja, pieczywo z grubego przemiatu (grahamy, razowe), orze-

chy, kietki, na¢ pietruszki, ryby. Dobrze przyswajalny jest magnez zawarty w wodach

mineralnych.?’

Zdrowie fizyczne zasadniczo wplywa na zdrowie psychiczne, a nawet lekka choroba

zakazna moze naruszyé réwnowage psychiczng dziecka.

Ustréj dziecka w wieku przedszkolnym reaguje szczegdinie silnie na bodzce dziatajgce

Z zewnatrz na organizm. Rodzice nie zawsze zdajq sobie sprawe z tego, ze obserwo-

wane u dziecka zachowania agresywne, lekliwe, ptaczliwe, czy tez zdradzajace w inny

Spos6b stan podenerwowania sg reakejg na bodzce plynace z otoczenia. Nie biorg pod

uwage zaréwno stanu zdrowia dziecka, ktéry pozornie moze nie budzic obaw, jakinie-

korzystnego wplywu $rodowiska, w ktérym ono rosnie i rozwija si(@.28

Atmosfera serdecznosci, zrozumienia, spokoju, zapewniona opieka, uregulowany tryb

zycia wplywajg na prawidiowe funkcjonowanie osrodkowego uktadu nerwowego, a tym

samym Kkorzystnie na stan zdrowia i rozwoéj umystowy dziecka.

Od Redakgji
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