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Disorders in a behaviour of a child coming from a pathological family
(case study) — the nurse’s role

Zaburzenia w zachowaniu dziecka z rodziny patologicznej
(studium przypadku) - rola pielegniarki

Zaburzenia zachowania sa problemem, ktérym wspoétczesna psychiatria zajmuje si¢ praktycznie od
poczatku swojego istnienia. Stanowia czynnik ryzyka rozwinigcia si¢ w przysztosci zachowan prze-
stgpczych, alkoholizmu, problemu z utrzymaniem si¢ w szkole czy miejscu pracy. Nadal mimo licz-
nych badan nie wiadomo, czy tak naprawdg jest to problem zwiazany z funkcjonowaniem ludzkiego
mobzgu, czy wynik negatywnych spotecznych oddziatywan [S5, 10, 11].

Punkt odniesienia osoby ludzkiej stanowi rodzina. W niej czlowiek powinien szukaé zrozumienia,
mitosci, bezpieczenstwa. Rodzice sa tymi osobami, do ktérych dzieci zwracajq si¢ ze swoimi pierw-
szymi problemami, sa oni pierwszymi doradcami i przewodnikami. Rodzina poprzez wymiar opiekun-
czy, moralny, wychowawczy, edukacyjny sprzyja zdrowiu i jego rozwojowi, ale tez moze zaburzac i
niszczy¢. Niewlasciwe oddziatywanie rodziny na rozwéj dziecka jest jedng z gléwnych przyczyn
powstania u niego zaburzen zachowania [2, 5, 10].

Zadaniem pielggniarki w psychopielggnacji i psychoedukacji jest pomoc osobom w sytuacjach,
ktére sa zagrozeniem dla ich psychiki. Pielggniarka pelni rolg¢ doradcy, ukazuje nowe mozliwosci
radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, ksztattuje pozytywne relacje migdzypersonalne, przekazuje
wiedzg¢ na temat szkodliwo$ci natogéw oraz uczy sposobdw roztadowywania napig¢ [2, 4, 12].

Rola psychopielggnacyjna pielggniarki w opiece nad dzieckiem z zaburzeniami zachowania z
rodziny patologicznej ma ogromne znaczenie etyczne, medyczne, wychowawcze, edukacyjne i profi-
laktyczne.

Okres dojrzewania zajmuje szczegdlne miejsce w zyciu czlowieka i w catym procesie jego rozwo-
ju. Jest to okres przejSciowy migdzy harmonia i ,,doskonato$cia dziecigca”, osiagnigta w koficu pierw-
szej dekady zycia, a ,,doskonato$cia” i stabilizacja rozwoju dorostego cztowieka. Jednak przechodze-
nie z dziecinstwa w wiek dojrzaly przebiega w spos6b skomplikowany i burzliwy [13].

W okresie dorastania mtody cztowiek ma wiele potrzeb. Do podstawowych potrzeb psychicznych
okresu dorastania zalicza si¢: potrzebg poznawcza, potrzebg kontaktu emocjonalnego, sensu zycia i
autonomii. Potrzeby te cechuje pewna specyfika, sa one przezywane bardzo intensywnie, poczucie
braku wystgpuje nagle, niestabilny jest podmiot potrzeby, a czgsto jest on nieu§wiadomiony. Zwigksza
si¢ tez liczba réznorodnych szczegétowych potrzeb oraz precyzuje si¢ ich indywidualny sposéb za-
spokajania. Powoduje to rozliczne trudno$ci motywacyjne, dajace w efekcie charakterystyczna dla
dorastajacych niestato$¢ zachowania [8, 10, 13].

Uspotecznianie dziecka przebiega przez identyfikacjg, poczatkowo indywidualng (upodabnia sig
do bliskich os6b), nastgpnie grupowa (przyswajanie wzoréw spolecznych danego $rodowiska i narzu-
conych rél spotecznych), a takze przez internalizacj¢ (,,uwewngtrznianie™), to jest przyjecie za swoje
wymagan i potrzeb otoczenia [9].
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Zaburzenia zachowania to powtarzajace si¢, wystgpujace co najmniej przez pét roku zachowania
antysocjalne, agresywne lub buntownicze. W tagodniejszej lub wczesnej postaci zaburzen zachowania
sa to wybuchy ztosci, ciagle kidcenie sig, nieprzestrzeganie regut spotecznych, stale obwinianie in-
nych, gniewny i niechgtny afekt, zto$liwe i m$ciwe zachowanie, uzywanie obscenicznego jgzyka. W
pelnym obrazie klinicznym sa to: kradzieze, ktamstwa, umyslne podpalenia, powtarzajace si¢ ucieczki,
niszczenie cudzej wlasnosci, gwalty, uzycie broni podczas béjek, zngcanie si¢ fizyczne nad innymi
osobami, zastraszanie [1, 2]. Zaburzenia zachowania sa jednym z najczgstszych zaburzen psychicz-
nych u dzieci i mtodziezy. Szczyt rozpoznawania oraz rzeczywistego ich poczatku przypada na pierw-
sze lata szkoty podstawowej, ale moga si¢ one rozpocza¢ zaréwno u dzieci w wieku przedszkolnym,
jak i w okresie dorastania. Zaburzenia zachowania moga wyraza¢ niepowodzenia dziecka w osiagnig-
ciu prawidtowego dostosowania w ramach rodziny lub tez samej rodzinie moze brakowac zadowalaja-
cego dostosowania do szerszego spoleczenstwa, ktorego jest czgécia. Szczegélnie zagrozone sa dzieci,
ktérym brakuje stalej grupy rodzinnej lub jej réwnowaznika [1, 5, 11, 12].

Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10 wyréz-

nia kategori¢ zaburzen zachowania (F 91) na podstawie dwdch ustalonych kryteriow. Pierwszym z
nich jest rodzaj zachowan okre$lanych jako dyssocjalno$¢, agresywno$¢ i buntowniczos$¢. Drugim jest
trwatos¢, utrzymywanie si¢ tego samego wzoru zachowania w czasie [7].
Nalezy podkresli¢, ze rodzina jako najwcze$niej oddziatujace srodowisko socjalizujace ma decydujacy
wpltyw na przyszly ksztatt i struktur¢ osobowosci dziecka. Kazda napotkana trudno$é, problem do
rozwigzania, to potencjalne ogniwo zagrozenia nieprzystosowaniem spotecznym [8]. Moéwiac o roli
rodziny we wczesnej socjalizacji dzieci i mtodziezy, nalezy zwrdci¢ uwagg na zjawisko ich odtracenia
emocjonalnego. O dziecku odrzuconym mozemy méwic¢ wtedy, gdy jest ono niepozadane, rodzice nie
maja dla niego czasu, nie interesuja si¢ jego problemami, nie udzielaja rady ani zachgty, nie dbaja o
zdrowie, ubidr, naukg. Poréwnuja je z innymi na jego niekorzys¢, krytykuja postgpowanie, wySmiewa-
ja lub kpia z niego. Stosuja system surowej kontroli, dotkliwe kary, z cielesnymi wlacznie. Groza
wyrzuceniem z domu, umieszczeniem w zakladzie. Sa w stosunku do swojego dziecka podejrzliwi, nie
ufaja mu, nie wlaczaja go w sprawy rodzinne [2, 5, 11].

Patologia podstawowej jednostki spotecznej jaka jest rodzina jest jednym z gtéwnych czynnikéw
predysponujacych do wzrostow przestgpczosci wsérdd nieletnich. Konsekwencje patologii rodziny
maja swéj wymiar spoteczny, psychologiczny i biologiczno-medyczny [5, 11].

Nieprawidlowa osobowos¢ u dzieci z patologicznych §rodowisk rodzinnych ksztattuje si¢ w wyni-
ku wcze$niej zaistniatych, przewlektych sytuacji konfliktowych, pociagajacych za soba brak poczucia
bezpieczenstwa przezywanych przez dziecko w domu. Cechy post¢gpowania rodzicéw prowadzace do
takich sytuacji, to ich brak zainteresowania problemami dzieci, obojgtnos¢, nieczuto$é¢, brak empatii
oraz serdecznosci, wreszcie niewlasciwe wychowanie nacechowane brutalnos$cia i grozba odrzucenia,
niejednokrotnie potaczone z maltretowaniem fizycznym i psychicznym. Prowadzi to do poczucia
osamotnienia, niezdolnosci do znoszenia obciazen, a takze do szczegélnego rodzaju rozgoryczenia i
nastrojéw depresyjnych, ktére stanowig niemal staty element zespotéw zaburzen zachowania [1, 11,
12, 13].

Wspblczesna rodzina jest z reguly nietrwata, rozbita lub zagrozona rozbiciem. Rodzina polska jest
ostabiona z powodu stabych wigzi migedzy jej malzonkami, a utracony autorytet rodzice usituja wyeg-
zekwowa¢ podporzadkowujac sobie dziecko [6]. Najczgsciej bunt i protest w stosunku do rodzicéw o
to, ze nie realizuja ich wyobrazen pojawia si¢ u mlodziezy w okresie dorastania. Zwiazane jest to z
kryzysem autorytetéw, dezintegracja dotychczasowego obrazu rodzicéw. Dzieci nie wybieraja miejsca
urodzenia ani rodzicéw. Stosunek zaleznosci w czasie lat tak istotnych dla rozwoju, formutujacych
cztowieka daje im niewiele szans zmiany stalego otoczenia, ktére staje si¢ ich losem. Zamiast ciepta,
mitosci i oparcia, ktérych doswiadczaja dzieci w rodzinach normalnych, dzieci rodzicéw naduzywaja-
cych alkoholu znajduja si¢ jakby w morzu niezliczonych psychologicznych i emocjonalnych wstrza-
sow. Dzieci te narazone sa na duze ryzyko stania si¢ alkoholikami [8].

Pielegniarka pracujaca z dzieckiem w oddziale psychiatrycznym powinna dysponowa¢ wiedza
sposrdd co najmniej trzech nastgpujacych dziedzin [11]:

& prawidlowe wzrastanie i rozwdj dziecka;
& psychiatryczne techniki terapeutyczne;
& wlasne stereotypy i trudnosci emocjonalne.
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Jako czlonek zespotu leczacego, pielggniarka pomaga w ocenie i analizie malego pacjenta. Obser-
wacja 1 porozumiewanie si¢ to zasadnicze umiejgtnosci konieczne do przeprowadzenia wywiadu z
dzieckiem i jego rodzina oraz do oceny probleméw pielggniarskich. Podstawowym dziataniem pielg-
gniarki jest zawsze dazenie do nawiazania jakiej$ formy kontaktu. Pomocna w tym jest obserwacja
stadium rozwojowego dziecka i jego prob zblizenia si¢ do innych. Nierzadko je¢zyk niewerbalny jest
pierwszym $rodkiem kontaktu z dzieckiem wycofujacym sig, a zetknigcie si¢ fizyczne pierwszym
kontaktem z dzieckiem agresywnym. Podejscie do dziecka jest $cisle uzaleznione od jego poziomu
rozwojowego, zdolnosci funkcjonowania, aktualnego stanu emocjonalnego i od umiejgtnosci i osobo-
wosci pielegniarki. Zmiana zachowania dziecka jest mozliwa przez wykorzystanie prostego procesu
nasladowania. Prawie kazde dziecko wykazuje tendencj¢ do nasladowania kogo$ z bliskiego otoczenia
i dlatego moze uczy¢ si¢ mowy oraz prostych form zachowania przez nasladowanie zajmujacej si¢ nim
pielegniarki [2, 3, 12].

Kontakt terapeutyczny nalezy rozpocza¢ od zaakceptowania pacjenta takim, jaki jest. Trzeba tak-
townie i cierpliwie stara¢ si¢ zblizy¢ do $wiata wewngtrznych przezy¢ dziecka i uzyskaé jego wspot-
pracg. Nalezy poméc mu nauczy¢ si¢ zy¢ na nowo, w §wiecie ogélnie przyjgtych kodéw spotecznych i
znaczen. Zadaniem pielggniarki jest spetni¢ rolg tacznika migdzy $wiatem chorego a $wiatem ludzkiej
spotecznosci [12]. Postawa akceptacji wylacza wszelka postawg ironiczna oraz postawg wyzszoSci.
Nalezy kontrolowa¢ swoje emocje wobec objawéw choroby [8, 11, 12].

W usprawnianiu psychicznym bardzo wazne jest stosowanie przez pielegniarki psychoterapii ele-
mentarnej. Podstawowe cechy i umiejgtnosci, ktére powinna mie¢ osoba bioraca udziat w usprawnia-
niu psychicznym, to [10]: akceptacja, empatia, autentyczno$c¢, asertywnosc.

MODEL PRACY NAD ZABURZENIAMI ZACHOWANIA

Terapia rodzinna Terapia grupowa

Terapia indywidualna

Terapia indywidualna

Kurator i sqd

Wspdipraca

Psychoedukacja ze szkolq

Celem pracy jest przedstawienie roli pielggniarki w opiece nad dzieckiem z zaburzeniami zacho-
wania.

Informacje potrzebne do realizacji celow badawczych uzyskano w czasie spotkan z matym pacjen-
tem w Oddziale Szpitalnym (od 02.03.2004 do 31.05.2004).
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W oparciu o studium indywidualnego przypadku (case study), ktérym byt Rafat M., lat 13, uczen
szkoty podstawowej — opracowano plan opieki. Przyjety w dniu 2 marca 2004 roku do Oddzialu Neu-
ropsychiatrii Dziecigcej Szpitala Neuropsychiatrycznego im M. Kaczynskiego w Lublinie z rozpo-
znaniem — zaburzenia zachowania (wg ICD — 10 F 91). Byt to juz trzeci pobyt chtopca w tym Od-
dziale. W maju 2002 roku chlopiec zostal umieszczony w Pogotowiu Opiekuficzym, potem przenie-
siono go do Domu Dziecka, gdzie przebywatl 8 miesigcy. Oprécz wychowawczyni i kilkorga dzieci, a
takze kilku wycieczek i wyjazdéw, Rafal nie wspominal milo pobytu w tym osrodku. Niechgtnie
wracal wspomnieniami do tego okresu. W czasie pobytu w Oddziale Dziecigcym chiopiec byt spokoj-
ny, opanowany, otwarty, bez zachowan agresywnych. Nastolatek chgtnie nawiagzywal kontakt z oto-
czeniem, uczestniczyl w zajgciach szkolno-terapeutycznych. W wolne dni (sobota, niedziela), kiedy
byl zabierany przez matkg do domu na przepustki, uczgszczat na lekcje tanca (break dance) do Osie-
dlowego Domu Kultury.

Kiedy chlopiec miat 8 lat pierwszy raz, ze starszym bratem sprébowal, jak smakuje alkohol. Byto
to w domu, po jednym ze spotkan rodzicéw ze znajomymi, po ktérym oni byli pod wptywem alkoholu
i nie kontrolowali tego co robig ich dzieci. W wieku 10 lat badany zostal poczgstowany przez kolegg z
podworka papierosem, zapalil go, jak twierdzi z ciekawo$ci oraz chgci poznania uczucia dorostosci,
sprobowat tez, jak smakuja narkotyki. Zdarzaty si¢ tez drobne kradzieze w sklepach (stodycze, zabaw-
ki). W tym czasie zaczgly sig tez problemy w szkole. Rafal buntowat si¢ przeciw nauczycielom. Byt
agresywny w stosunku do nich jak i innych dzieci, wagarowat, nie otrzymat promocji do nastgpnej
klasy. Coraz czgsciej wychodzit z domu do szkoly, ale do niej nie docierat. Ten czas spgdzat z kole-
gami z podworka, urzadzat sobie tez wycieczki rowerowe za miasto. Rodzice chiopca sg alkoholikami.
Ojciec catkowicie pozbawiony praw rodzicielskich do syna, nie pracuje, dwukrotnie przebywat w
zaktadzie karnym za stosowanie przemocy. Matka pije alkohol sporadycznie, jest bezrobotna, prébuje
znalez¢ pracg ale jak dotad bezskutecznie. Utrzymuje rodzing z alimentéw ptaconych przez Opiekg
Spoteczna. Jest bardzo silnie emocjonalnie zwiazana z synem, ktéry z wielkim utgsknieniem czekat na
kazda jej wizytg w szpitalu.

Czgste kontakty z réwiesnikami ze srodowisk patologicznych sprawity, ze Rafal coraz czgsciej
siggal po alkohol, po ktérym stawat si¢ agresywny, czgsto nie kontrolujac swojego zachowania. Chgé
zaimponowania i potrzeba akceptacji os6b, wsrdd ktérych sig¢ obracat, przyczynita si¢ do siggnigcia po
papierosy, a potem narkotyki. Konsekwencja tego byly kradzieze w sklepach, a takze udziat w napa-
dach rabunkowych na ulicy.

Pielggniarki i terapeutki pracujace w Oddziale Neuropsychiatrii Dziecigcej oddziatywaly wycho-
wawczo na badanego pacjenta i korygowaty zaburzone zachowanie dziecka.

Nalezy podkresli¢, ze pielggniarka w oddziale dziecigcym ma istotny wplyw na psychopielggnacije
oraz caly proces leczenia, jest czg$cia zespotu terapeutycznego, jej specyficzna funkcja w opiece
psychiatrycznej nad dzieckiem z zaburzeniami zachowania nie ogranicza si¢ tylko do dziatan opiekun-
czych, ale rozszerza si¢ na dziatania diagnostyczne, profilaktyczne, wychowawcze, etyczne, terapeu-
tyczne i promujace zdrowie. Udziat pielggniarki w dziataniach psychoterapeutycznych wzbogaca jej
wiedzg o mlodym pacjencie, jego zachowaniu i problemach. Utatwia to sprawowanie opieki nad pod-
opiecznym, a w szczegdlnoSci pomaga w rozwigzywaniu jego probleméw, zapewnieniu wsparcia i
poczucia bezpieczenstwa. Realizacja zadan pielggniarskich musi by¢ zorganizowana w sposéb struktu-
ralny i systematyczny, tak zeby sprosta¢ wszystkim problemom bio-psycho-spotecznym matego pa-
cjenta. Dlatego podstawowa metoda pracy w opiece nad podopiecznym z zaburzeniami zachowania
jest proces pielggnowania. Zbieranie danych, ustalanie probleméw pielggnacyjnych pozwala wiasci-
wie zaplanowa¢ opieke nad dzieckiem i podjac¢ wlasciwe dziatania na rzecz poprawy sytuacji chorego.
Styl zycia i zachowania zdrowotne moga zmienia¢ si¢ w ciagu calego zycia czlowieka. Ksztattuja si¢
one jednak przede wszystkim w dziecinstwie i mtodosci w procesie socjalizacji pod wpltywem wzor-
c6éw oraz informacji przekazywanych przez rodzicéw, rodzenstwo, réwiesnikéw, szkotg, religig, srod-
ki masowego przekazu.

Wiasciwa postawa pielggniarki wobec nastolatkéw z zaburzeniami zachowania polega na otocze-
niu dziecka opieka — aby czuto si¢ bezpieczne, zainteresowaniem — ktére umacniatoby zachwiane
poczucie wlasnej warto$ci (podkreslanie zalet i talentéw dziecka), na spokojnym i naturalnym zacho-
waniu si¢ w przypadku wystapienia zaburzen. Realizacja zadan wynikajacych z petnienia roli nauczy-
ciela i wychowawcy wymaga od pielggniarki rozleglej wiedzy fachowej, umiejgtnosci przekazywania
celéw dzialania, planowania pracy, znajomosci form i metod dydaktycznych, umiejgtnosci dyskuto-

181



wania i przekazywania wiedzy. Realizacja i efektywno$¢ zalezy tez od motywacji i aktywnosci pod-
opiecznego, z ktérym pielggniarka wspoétpracuje. Duzy wplyw na efekty pracy pielggniarki wywieraja
warunki, w jakich ta praca jest realizowana oraz dobdr wtasciwych form i metod realizacji, srodkéw.

Rola pielegniarki jest znaczaca zaréwno w profilaktyce, leczeniu uzaleznien jak i dziataniach psy-
choedukacyjnych. Stosowanie ich przez pielggniarke jest szczegdlnie wazne w leczeniu zaburzen
zachowania u dzieci z rodzin patologicznych. To wlasnie ona powinna przekaza¢ podstawowe infor-
macje o szkodliwosci dziatania nikotyny, alkoholu, niektérych $rodkéw odurzajacych, z ktérymi moga
si¢ zetkna¢ mlodzi pacjenci. Nalezy wyposazy¢ ich w umiejgtno§¢ odmawiania tych $rodkéw, gdy sa
namawiane przez rowie$nikow. Pielggniarka powinna dostarczy¢ argumentéw do powiedzenia ,,NIE”
w momencie, gdy dzieci bgda naktanianie do uczestnictwa w odurzaniu sig.

W trosce o zdrowie psychiczne i fizyczne chtopca udzielono mu wszechstronnych porad wykorzy-
stujac w tym celu najnowsze wytyczne Unii Europejskiej i Swiatowej Organizacji Zdrowia — zawarte
w dokumencie ,,Zdrowie 21” — dotyczace migdzy innymi promocji zdrowia, waleologii, wychowania
zdrowotnego. W swoim oddzialywaniu terapeutycznym i psychopielggnacji wykorzystano réwniez
metodg psychoterapii opracowana na podstawie teorii Erica Berne’a, wykorzystywana mi¢dzy innymi
w celu fagodzenia wszelkich trudnosci przystosowania. Analiza Transakcyjna (AT) jest uniwersalna
metoda psychoterapii, ktéra mozna stosowa¢ wszedzie i dla wszystkich. Jest ona réwnie skuteczna w
przypadku nastolatkéw jak i ludzi dorostych, jest pomocna w dojrzewaniu osobowosci. Pielggniarki
zgodnie z zalozeniami Analizy Transakcyjnej udzielaty Rafalowi ,,glaskéw” (aprobaty), opiekowaty
si¢ nim, docenialy zaréwno potrzeby jego twoérczej ekspresji jak i brzemig ukrytych w nim uczué, ze
,hie jest O.K.” (nie jest w porzadku). Komunikacyjna koncepcja osobowosci wedlug Erica Berne’a
utatwia nam podejscie do dziecka pielggnowanego. Po zastosowanej psychoterapii Rafat poznat
mozliwosci radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, miat wyksztatcone pozytywne relacje miedzyperso-
nalne oraz posiadal wiedz¢ na temat szkodliwosci natogéw i sposobéw roztadowywania napigé. Jak
sam twierdzil, chciatby w przysztosci skonczy¢ szkotg, zdoby¢ wyksztatcenie i pracg, aby méc potem
stworzy¢ prawdziwa, kochajaca si¢ rodzing, w ktdrej dzieci, a nie alkohol, bgda najwazniejsze. Chto-
piec wie, ze w dzisiejszych czasach nie jest to fatwe, ale ma nadziejg, ze mu si¢ to uda i bedzie kiedy$
lepszym wzorem do nasladowania dla swoich dzieci, niz ten, ktéry otrzymat od wlasnych rodzicéw.
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STRESZCZENIE

Zaburzenia zachowania sa problemem, ktérym wspétczesna psychiatria zajmuje si¢ praktycznie od
poczatku swojego istnienia.

Celem pracy byto przedstawienie roli pielggniarki w opiece nad dzieckiem z zaburzeniami zacho-
wania. Informacje potrzebne do realizacji celéw badawczych uzyskano w czasie spotkan (od
02.03.2004 do 31.05.2004) z 13-letnim pacjentem w Oddziale Neuropsychiatrii Dziecigcej Szpitala
Neuropsychiatrycznego w Lublinie. Wasciwa postawa pielggniarki wobec nastolatka z zaburzeniami
zachowania polega na otoczeniu dziecka opieka — aby czulo si¢ bezpieczne, zainteresowaniem — ktére
umacniatoby zachwiane poczucie wlasnej wartosci (podkre$lanie zalet i talentéw dziecka), na spokoj-
nym i naturalnym zachowaniu si¢ w przypadku wystapienia zaburzen. Rola pielegniarki jest spetniona,
gdy warunki oddzialywania psychoedukacyjnego w relacji pielggniarka — mtody pacjent przynosza
spodziewane efekty w postaci prawidlowych zachowan nastolatka i sa Zrédlem satysfakcji w pracy
pielggniarki.

W trosce o zdrowie fizyczne i psychiczne chtopca udzielono mu wszechstronnych porad wykorzy-
stujac w tym celu najnowsze wytyczne Unii Europejskiej i Swiatowej Organizacji Zdrowia — zawarte
w dokumencie ,,Zdrowie 21” — dotyczace migdzy innymi promocji zdrowia, waleologii, wychowania
zdrowotnego.

SUMMARY

Behavioural disorders are the problem that the contemporary psychiatry has been practically deal-
ing with since the beginning of its existence.

The purpose of the study was to present the role of a nurse in the care of a child with behavioural
disorders. The information needed for realization of research aims was obtained during the meetings
from March 2, 2004 to May 31, 2004 with a 13-year — old patient in the Pediatric Neuropsychiatric
Ward of the Neuropsychiatric Hospital in Lublin. An adequate attitude of a nurse towards teenagers
with behavioural disorders consists in holistic care of the child in order to let him feel safe, in being
interested in him — in order to strengthen in him the feeling of own value (emphasizing virtues and
skills of the child), in a peaceful and neutral reaction in case of disorders development. The role of a
nurse is fulfilled if the conditions of psycho-educational influence in the nurse-young patient relation-
ship bring the expected results in the form of adequate behaviour of a teenager and are the source of
satisfaction for the nurse’s work.

For the physical and psychical health of the boy he was comprehensively counseled by means of
using the most recent guidelines of European Union and World Health Organisation — included in the
document “Health 217 — concerning health promotion, valeology, health education.
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