Ocena rozwoju dziecka jako dzialania profilaktyczne pielegniarki.-

mgr Emilia Klos- Konsultant Wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego

W dobie przemian w ochronie zdrowia dziatania oceniajace rozwdj psycho-
fizyczny dziecka mogg stac si¢ domeng — zadaniem pielggniarki , szczegdlnie w
POZ i wpisywa¢ si¢ w tak wazne dla zdrowia dziatania profilaktyczne. Ogrom
zadan jakie co roku dokladane sg lekarzowi rodzinnemu, powoduje coraz
krotszy czas wizyty pacjenta w gabinecie lekarza i nie zawsze doktadng oceng
rozwoju dziecka. Dlatego wspolne dziatania pielggniarki i lekarza na rzecz
profilaktyki sa jak najbardziej zasadne. Osobg, ktora jako pierwsza ,,widzi” i
moze oceni¢ poziom rozwoju malucha przed badaniem lekarskim jest
pielegniarka, dokonujaca pomiaréw masy ciala, wzrostu, czy obwodu glowy.
Dane te stuzg do ustalenia wartosci centyla na siatce centylowej 1 postawienie
wniosku o stopniu rozwoju dziecka w stosunku do poziomu rozwoju
rowiesnikow. Siatka centylowa to jedna z metod oceny rozwoju dziecka w
zaleznos$ci od pflci, uwzgledniajagca wiek i okreslony parametr. Na siatce
centylowej norma rozwojowa miesci si¢ pomiedzy 3 a 97 centylem bez wzgledu
na to, czy dotyczy wzrostu, masy ciata czy obwodéw glowy. 3 centyl oznacza,
ze jest to dziecko niskie, szczuple a 97 centy dziecko wysokie, z wigksza masa
ciala. Tzw ,, s$rednia populacyjna”, to 50 centyl. Oznacza, zZe potowa
rowiesnikow posiada wicksza ocene a potowa mniejszg niz 50 centyl. Ocene
rozwoju dziecka wg siatki centylowej dokonuje si¢ okresowo do 18 roku zycia.
Harmonijny rozw6j oznacza, ze dziecko podczas rozwoju osigga t¢ samg
warto§¢  centyla przez caly okres adolescencji. W sytuacji gdy podczas
kolejnego pomiaru okazuje¢ si¢, ze dziecko przeskoczyto wigcej niz jeden kanat
na siatce centylowej, jego rozwoj moze by¢ z r6znych przyczyn zaburzony.
Ocena taka pozwala podja¢ kroki do rozpoznania patologii i wdrozenia
ewentualnych zachowan korekcyjnych wskazanych przez specjalistow

Przyktad siatki centylowe;j



cm
190

185

180

175

170

165

160

155

150

145

140

135

130

125

120

115

10

106

100

95

a0

85

80

75

70

Siatka centylowa wysokosci ciata chtopcow
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Do oceny rozwoju dziecka poza siatkami centylowymi stuzy ocena osiggni¢cia
krokéw milowych rozwoju w pierwszych 12 miesigcach zycia malucha. Ten
pierwszy rok zycia dziecka, to okres szczegdlnego rozwoju matej 1 duzej
motoryki, ktora daje podwaliny do prawidtlowego funkcjonowania dziecka w
przedszkolu, szkole a pdzniej w dorostym zyciu.

1.krok-reagowanie na otoczenie, pierwszy usmiech spoteczny- 2 miesigc zycia
2 krok- ghuzenie- dzwigki gardtowe typu : gu, gla, klu , ku — 3-4 miesiac

3 krok-podnoszenie glowy i klatki piersiowej- uktadanie dziecka na brzuszku
powoduje ciagle ¢wiczenie migs$ni karku ,klatki piersiowej i konczyn gornych, w
wyniku  ktérego okolo 3-4 miesigca dziecko potrafi wspiera¢ si¢ na
przedramionach i wysoko unie$¢ glowe do gory by doktadnie obserwowac
otoczenie

4 krok — chwytanie , poczatkowo chwyt nakrywkowy, czyli chwytanie
przedmiotu bez przeciwstawiania kciuka, dziecko chwytajac nakrywa palcami
przedmiot, pézniej chwyt z uzyciem kciuka ok 6 miesigca zycia a w dalszej
kolejnosci chwyt pensetkowy, z uzyciem palca wskazujacego i kciuka

5 krok- przewrotki- od 6 miesigca zycia dziecko poruszajac si¢ nieswiadomie
dokonuje przewrotow z plecow na brzuszek 1 odwrotnie, najpierw jest
zdziwione swoja sprawnoscig a pdzniej udoskonalajac jg uczyni wszystko ,by
dosta¢ si¢ do interesujgcej zabawki czy innego przedmiotu lezgcego w polu
jego zainteresowania

6.krok — dziecko udoskonalajgc swo6j wlasny aparat dzwigkowy okoto 6
miesigca zycia przeksztatca gluzenie w gaworzenie zaczynajac nasladowac
otoczenie i1 sktada¢ dzwigki np. ma-ma-ma, ba-ba , ta-ta ale jeszcze nie potrafi
przyporzadkowac stow do konkretnych osob. Natomiast obserwuje si¢ jego
wspanialg zabawe dZwiekami

7 krok-raczkowanie- najpierw dziecko okoto 6 miesigca zycia rozpoczyna
petzanie czyli wykorzystuje do przemieszczania si¢ ramiona rak, a z uplywem
czasu zdaje sobie sprawe, ze mozna dodatkowo pomoc sobie praca nie tylko rak
ale 1 n6g naprzemiennie i szybciej uzyskaé to, co znajduje si¢ w jego polu
widzenia np. btyszczacy przedmiot. To naprzemienne ¢wiczenie rak i nog
powoduje prawidlowe wyksztatcenie si¢ polaczen mozgowych, prawidtowa
koordynacje widzenia obuocznego oraz  stuchu . Jest to podstawa do
wyksztatcenia prawidtowych umiejetnosci szkolnych.



8 krok-okoto 8-9 miesigca zycia dziecko uczy si¢ samodzielnie siada¢, nie
nalezy przyspiesza¢ tej umiejetnosci (wszystko zalezy od wyksztalcenia sity
miesniowej). Jest to pozycja, ktora daje dziecku wiele satysfakcji , wszystko jest
widoczne a dodatkowo siedzac mozna wykorzystac r¢ce do zapoznania si¢ np. z
nowa zabawka lub podja¢ probe samodzielnego zjedzenia kawatka jablka,
ciasteczka , chleba czy trzyma¢ kubeczek z piciem

9 krok- przyjmowanie pozycji stojacej przy np. meblach, w t6zeczku

Dziecko zaczyna wstawac¢ trzymajac si¢ raczkami , probuje przemieszczaé si¢
stawiajgc nozke do ndzki bokiem .Jest to przedsmak pierwszych krokow

10 krok-okoto 9 10 miesigca zycia dziecko zaczyna reagowaé na wlasne imi¢
oraz wypowiada pojedyncze slowa ze zrozumieniem , rozpoznaje siebie w
lustrze

11 krok- okoto 12 -13 miesigca zycia dziecko stawia pierwsze kroki, ktore
poczatkowo s3 nieporadne ale z kazdym dniem coraz bardziej doskonale, az
niespodziewanie maluch zaczyna samodzielnie bez pomocy chodzic.
Specjalisci podaja, ze dziecko samodzielnie doskonali chodzenie do 18 miesigca
zycia, 1 samo nabedzie t¢ umiejetnos¢ gdy bedzie gotowe 1 dojrzale

Kazde osiggniecie kamienia milowego jest wazng informacjg o rozwoju dziecka.
4 kamienie milowe rozwojowe dotyczace: podnoszenia glowy , raczkowania,
siadania 1 wstawania powoduja ksztalttowanie si¢ poprawnych krzywizn
kregostupa u dziecka. Dziecko rodzi si¢ z krggostupem w ksztatcie litery C a
uzyskanie kolejnych kamieni milowych rozwoju powoduje prawidlowe
uksztattowanie kregostupa w litere S.

Kolejna ocena rozwoju dziecka dotyczy stwierdzenia wystepowania
prawidtowosci lub  patologii odruchéw pierwotnych. Ich obecno$¢ oraz
zanikanie w okre$lonych miesigcach zycia, pozwala oceni¢ prawidlowosSci
wyksztalcenia i1 funkcjonowania uktadu nerwowego dziecka. Odruchy pierwotne
powinny zanikng¢ ok 6 miesigca zycia i sg podstawa do dalszego rozwoju oraz
powstawania nawykow kontrolnych. Kiedy odruchy pierwotne nie zanikaja,
moze to $wiadczy¢ o patologii w obrebie ukladu nerwowego oraz w
pozniejszym okresie trudnosci w funkcjonowaniu dziecka w przedszkolu, szkole
1 zyciu dorostym.

1.0druch Moro ( przestrachu, lub inaczej nazywany odruchem obejmowania )-
gwattowana reakcja dziecka na bodziec powoduje wyrzut rak na boki a pdzniej



przygiecie do klatki piersiowej z zaciskaniem palcow. Przetrwaly odruch
powoduje ,ze dziecko bedzie wrazliwe na hatasy, zaleknione

2.0druch Palmara( dtoniowo-chwytny) polega na tym, ze dziecko zaciska dion
pod wplywem naszego dotyku -odruch ten przygotowuje dton dziecka do
chwytania i trzymania przedmiotow. Przetrwaly odruch moze skutkowac
zaburzeniem rozwoju matej motoryki.

3.Asymetryczny toniczny odruch szyjny —~ATOS( szermierczy)

Odruch ten polega na tym, ze gdy dziecko odwréci gtlowe w jedng ze stron, to
po tej samej stronie prostuje konczyny a po stronie przeciwne] pozostawia
ugiete. Odruch ten zanikajgc umozliwia rozwdj takich umiejetnosci jak petzanie
I raczkowanie. Przetrwaly odruch ATOS moze powodowaé trudnosci z
robwnowagg I chodzeniem .

4. Odruch szukania

Podczas delikatnego podraznienia kacika ust , dziecko odwraca glowe w
kierunku bodzca oraz wysuwa jezyczek. Pozwala mu to na prawidtowe
spozywanie mleka. Przetrwaly odruch szukania moze powodowaé
nadwrazliwo$¢ okolic ust oraz nadmierne S$linienie si¢ nawet do okresu
szkolnego.

5.0druch grzbietowy Galanta- polega na ty, ze dziecko lezace na brzuszku
odwraca biodra o ok 45 stopni w stron¢ gdzie czuje nasz dotyk. Przetrwaty
odruch moze skutkowa¢ skrzywieniem krggostupa oraz trudnosciami z
prawidtowg postawa.

6.0druch kroczenia- gdy podtrzymamy dziecko pod pachy, prostuje nozki i
wykonuje ruchy podobne do stawiania krokoéw. Odruch ten zanikajgc daje
podwaliny do umiejetnosci chodzenia.

7. Odruch Babinskiego - Draznigc dziecko pod stopa, prostuje 1 wachlarzowo
rozczapierza palce u stop. Odruch zanika do 2 roku zycia a jego pozostatosc to
taskotki pod stopa.

Wymienione wyzej sposoby oceny rozwoju dziecka sg proste i nie wymagaja
naktadéw finansowych , moze je wykorzysta¢ kazda pielggniarka, ktéra ma
kontakt z dzie¢mi w okresie adolescencji. JesteSmy grupa zawodowa tzw.
Zaufania publicznego, do ktorej czgsto zwracajg si¢ ludzie po porade w kazdej
sytuacji zdrowia i choroby. Dlatego tez powinnismy jako wysokiej klasy



profesjonali$ci okresla¢ prawidiowosci lub rozpoznawaé patologie rozwojowa
w okresie adolescencji wszystkich pociech a tym samym aktywnie uczestniczy¢
w dzialaniach profilaktycznych. Mam nadzieje, ze moje krotkie wskazoéwki
okazg si¢ drogowskazem i pozwolg pielegniarkom na samodzielna ocen¢ okresu
rozwojowego dzieci. Kazde rozpoznanie patologii i szybka interwencja moze
zapobiec powaznym konsekwencjom w dalszym funkcjonowaniu dziecka .
Zyczymy sobie by kazde dziecko rozwijato sie prawidlowo, bez zaburzen a
dzialania profilaktyczne pielegniarki przyczynialy si¢ do potegowania zdrowia
populacji dzieciece;j.



