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Pojecia pediatrii spotecznej:

Pediatrig spoteczng nazywamy nauke analizujaca

wptyw srodowiska fizycznego, spotecznego, uwarunkowan
psychicznych na rozwdéj dziecka od chwili jego poczecia az do
uzyskania petni dojrzatosci, zaréwno psychicznej jak i

Pediatria spoteczna fiyeane)

Danuta Staszewska-Kryslak Zatozenia/Pediatria spoteczna zajmuje sig nie tylko oceng
wystepowania spotecznie waznych probleméw zdrowotnych,
ale réwniez przyczynami ich powstawania, zapobieganiem i
dazeniem do ograniczania ich negatywnych skutkow
wptywajgcych na populacje w wieku rozwojowym. Bada
réwniez mozliwosci poprawy warunkéw zycia w danej

populacji.
Medycyna spoteczna rozpatruje jednostke ludzka, zdrowa czy Wéréd znaczacych polskich pediatréw przetomu XIX i XX wieku
chorg, jako sktadowa wigkszej grupy, znajdujacej sig¢ w nie mozna pomina¢ nastepujacych nazwisk i gtéwnego
okreslonych warunkach srodowiska. Zajmuje sie ona réwniez kierunku ich zainteresowari:
oceng wystgpowania okreslonej patologii o szczegolinym «  Stanistaw Kamienski(1860-1913)- fizjologia rozwoju dziecka,

spotecznym znaczeniu (ze wzgledu na rozmiary
wystepujgcego zjawiska i jego negatywne skutki, powaznie
obcigzajace spoteczenstwo).

Ludwik Anders (1854-1920) - problematyka spoteczno-
organizacyjna,

WSrdd zastuzonych pediatréw okresu miedzywojennego,

Medycyna spoteczna populacji wieku rozwojowego
wymieni¢ trzeba réwniez takie nazwisko jak:

obejmuje rowniez: ocene wzrostu oraz rozwoju fizycznego i
psychicznego, problematyke zywienia i szczepieri ochronnych, »  Janusz Korczak (1878-1942) - higiena i pediatria spoteczna,
szeroko pojeta higiene Srodowiskowa i warunki zycia.



W zakresie jej zainteresowan znajdujg sie réwniez dziatania
opieki zdrowotnej na rzecz zdrowia matki, ptodu, noworodka,
niemowlecia i dziecka starszego.

Wspétczesna pediatria to nauka nie tylko o rozpoznawaniu i
leczeniu chordb wystepujacych u dzieci. Pediatria to nauka
zajmujaca sie dzieckiem w zdrowiu i chorobie, w domu i w
szkole. Dziecko musi by¢ traktowane jako zintegrowana
jednostka psychofizyczna,
Scisle zwigzana ze
Srodowiskiem bytowania
a szczegOlnie z rodzina.

Zdrowie jest stanem, w ktérym organizm przystosowuje sie do
okreslonego bodzca i zachowuje swojg integralnos¢, choroba zas
jest wyrazem nieadekwatnych odczyndw i uszkodzen organizmu.
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W takim rozumieniu pediatria spetnia nie tylko role
diagnostyczno-leczniczg, ale w duzym stopniu prewencyjna i
korekcyjno-rehabilitacyjna. Profilaktyczna czes¢ dziatalnosci
pediatrii stanowi co najmniej 30% jej wszystkich $wiadczen
zdrowotnych. Problematyka higieny i zywienia niemowlat,
szczepien ochronnych, rozwoju dziecka i promocji zdrowia jest
dzi$ integralna czescig programu pediatry w realizacji opieki
zdrowotnej dzieckiem.

Zty styl zycia poteguje
zagrozenia, zwtaszcza w
srodowisku rodziny,
odgrywajgcym podstawowa
role w ksztattowaniu sie stanu
zdrowia dzieci i mtodziezy.

Opieka zdrowotng nazywamy catoksztatt dziatart medycznych
majacych na celu utrzymanie zdrowia jednostki oraz catego
spoteczenstwa. Do podstawowych zadan opieki zdrowotnej
nalezy dbatos¢ o zaspokojenie potrzeb zdrowotnych dzieci i
mitodziezy

Zadaniem opieki zdrowotnej jest petne zaspokajanie zaréwno
potrzeb wyrazonych, jak i rzeczywistych. Jest to szczegdlnie
wazne dla rozwijajacego sie dziecka. Stan zdrowia populacji w
wieku rozwojowym uwarunkowany jest przez wiele réznych
czynnikéw wptywajacych
pozytywnie lub
negatywnie na zdrowie
okreslonej jednostki




Organizacja ochrony zdrowia

W opiece zdrowotnej wyrdznia funkcje gtdwne i pomocnicze.

Do funkcji gtéwnych zalicza sie:

1. Umacnianie zdrowia.

2. Swoiste zapobieganie chorobom.

3. Leczenie ograniczajace rozwdj choroby.

4. Leczenie ograniczajgce negatywne skutki choroby.
5. Opieke spoteczng i terminalna.

Pomocnicze funkcje ochrony zdrowia obejmuja:
1. Szkolenie podyplomowe.

2. Dziatalno$¢ naukowo-badawczg.

3. Dziatalnos¢ oswiatowo-zdrowotng.

5. Zarzgdzanie ochrong zdrowia

W wyniku przeprowadzonej w 1999 r. reformy opieki
zdrowotnej nastgpity zmiany w jednolitej dotad organizacji
pediatrycznej opieki zdrowotnej. Spadek przyrostu
naturalnego, niepetne wykorzystanie tézek szpitalnych,
zmiany w finansowaniu i wzrost kosztdw opieki zdrowotne;j
niekorzystnie wptynety na pediatryczna stuzbe zdrowia,
zaréwno w jej strukturach organizacyjnych, jak i w
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4. Wspdtprace miedzynarodowa w zakresie zdrowia.

Gtéwne kierunki reformy opieki zdrowotnej

0Od 1999 r. przeprowadzana jest w naszym kraju reforma

ochrony zdrowia. Gtéwne kierunki reformy opieki zdrowotne;j

obejmuja:

= poprawe stanu zdrowia spofeczenstwa,

= zapewnienie powszechnej dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych z dbatoscig o wysoka jakos$¢ udzielanych
ustug,

= zwiekszenie wydajnosci systemu opieki zdrowotnej,

= zapewnienie stabilnosci zrédet zasilania finansowego i
kontroli nad wydatkami.

Niestety do dzi$ reforma nie przyniosta spodziewanych
efektéw

Sprawowang dotad przez pediatréw opieke podstawowa w
duzym odsetku przypadkéw przejeli lekarze rodzinni, co
zmienito w istotny sposdb charakter tej opieki (ze
specjalistycznej na ogdlng). W wyniku dokonanych zmian
restrukturyzacyjnych zmniejszano ilo$¢ Specjalistycznych
Zespotow Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem wraz z
ich dziatami metodyczno-organizacyjnymi, co ograniczyto
dziatalnos¢ specjalistycznej przychodni czy poradni oraz
zlikwidowato merytoryczny i metodyczno-organizacyjny
nadzér nad sprawowang pediatryczng opieka zdrowotna.
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Zmiany restrukturyzacyjne dotyczyty réwniez szkolnej stuzby
zdrowia. W jej wyniku wiodaca role w opiece i profilaktyce nad
uczniami i mtodziezg petni pielegniarka/ higienistka szkolna.

W poszczegdlnych szpitalach zmniejszono liczbe tézek
pediatrycznych i neonatologicznych, ograniczong powierzchnie
oddziatéw, potaczono niektére oddziaty, np. pediatryczny z
neonatologicznym czy potozniczy z noworodkowym, zmieniajac
przy tym catkowicie dotychczasowe struktury organizacyjne.
Kierownictwo potgczonych oddziatéw powierzano z reguty
dotychczasowym ordynatorom oddziatéw potozniczego i
pediatrycznego .

Zatozenia racjonalnej restrukturyzacji w pediatrycznej
ochronie zdrowia:

Opieka krotkoterminowa (szpital dzienny),
= Intensywna opieka (stany ostre),
= Opieka dtugoterminowa (stany przewlekte),
= Opieka terminalna.

Poziomy referencyjne pediatrycznych swiadczen zdrowotnych:

= |- podstawowy (lekarz pierwszego kontaktu). W zakresie
POZ powinny miescic sie Swiadczenia profilaktyczne,
diagnostyczno-lecznicze i rehabilitacyjne z dziedziny
medycyny ogdlnej, rodzinnej i pediatrii.

Il - Specjalistyczny (poziom szpitala wojewddzkiego i
poradnictwa specjalistycznego),

11l - Wysoko specjalistyczny (poziom kliniczny).

Struktura organizacyjna opieki zdrowotnej nad dzieckiem w Polsce:
Opieke zdrowotnga nad dzie¢mi petnig publiczne i coraz
powszechniejsze w opiece ambulatoryjnej niepubliczne zaktady
opieki zdrowotnej stopnia podstawowego, czyli prywatne placéwki
ochrony zdrowia.

W ramach organizacji ochrony zdrowia dzieci wyrdzni¢ mozna
dziatania:

Profilaktyczne,
Lecznicze,
Korekcyjno-rehabilitacyjne.

Pediatryczne swiadczenia zdrowotne mogg byc¢ realizowane w formie:

= Ambulatoryjnej (Swiadczenia podstawowe i specjalistyczne),
Szpitalnej (stacjonarnej),
= Sanatoryjnej.

Opieka ambulatoryjna nad dzieckiem:

Podstawowg jednostke organizacyjng stanowi poradnia D (dla
dzieci zdrowych) i D, (dla dzieci chorych), obie prowadzone
przez tego samego lekarza i funkcjonalnie ze sobg zwigzane.

Gtéwnym zadaniem poradni D jest ochrona zdrowia
wszystkich niemowlat wtgczonych w rejon dziatania poradni
oraz profilaktyka chordb zakainych.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych, w tym leczniczych w
stanach ostrych i przewlektych, zaréwno w poradni, jak i w
domu chorego dziecka.

Prowadzenie poradnictwa czynnego (wczesna wykrywalnos$¢
wad i zaburzen rozwojowych na podstawie przeprowadzania
testow przesiewowych oraz postepowanie poprzesiewowe) w
stosunku do dzieci z chorobami przewlektymi.
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Hospitalizacja dzieci:

W stanach wymagajacych hospitalizacji dzieci sg leczone na
oddziatach dzieciecych szpitali ZOZ, swiadczacych ustugi na
poziomie | stopnia referencyjnosci oraz w szpitalach
wojewddzkich (Il poziom) i w klinikach (11l poziom), ktére
zapewniajg $wiadczenia diagnostyczno-lecznicze od
podstawowych do wysoko specjalistycznych.

Epidemiologia w medycynie
wieku rozwojowego

Zachorowalnos¢ i umieralnos¢ oraz chorobowos¢ wieku rozwojowego
(Podstawowe definicje w epidemiologii)

Umieralnos$¢ niemowlat i umieralno$é okotoporodowa
Najczestsze wady i schorzenia wystepujace u dzieci i mtodziezy

W realizacji opieki medycznej w szkole kluczowg role
petni pielegniarka/higienistka szkolna. Jako$¢ swiadczonej
opieki w profilaktyce zdrowotnej nad uczniami okreslaja
koncepcje zapiséw standardéw:
standardy wymagan w zakresie kwalifikacji, zatrudnienia
0s6b sprawujacych opieke (w stosunku do liczby uczniow) i
wyposazenia miejsca ich pracy
= standardy postepowanie w tym: nazwa standardu i jego
komponenty lub algorytm postepowania (oznacza jakie
dziatania powinny by¢ wykonywane w odniesieniu do ucznia
lub Srodowiska szkolnego)
wskazniki i inne kryteria oceny realizacji standardéw
postepowania (odnoszg sie do poszczegdlnych zadan w
profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami)
Zatozenia nowego systemu oparte na promocji zdrowia s
spdjne z koncepcjg szkoty promujgcej zdrowie.

Zdrowie czy zdrowotno$¢ spoteczeristwa mozna badaé i ocenia¢
posrednio, gtdwnie drogg metod epidemiologicznych i
socjomedycznych. Podstawowe znaczenie majg stosowane od lat
mierniki negatywne.

Woysokie wspoétczynniki $wiadczg, ze stan zdrowia spotecznosci
ksztattuje sie niekorzystnie. Analizy prowadzone przez dtuzszy
okres czasu mogg wskazywac czy stan zdrowotnosci pogarsza sie,
pozostaje bez zmian czy tez ulega polepszeniu.

W ostatnich latach podjeto prébe wypracowania pozytywnych
miernikow zdrowia, odzwierciedlajacych stan zdrowia
zbiorowosci przy uwzglednieniu jakosci zycia. Zmierzajg one do
tacznego uchwycenia takich aspektow stanu zdrowia jak:
Dtugos¢ zycia

Funkcjonalna sprawnos¢

Brak obcigzenia chorobami

Mozliwos$¢é podejmowania naturalnych aktywnosci

Zdolnos$¢ uczestniczenia w zyciu spotecznym
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Wyréznia sie trzy grupy miernikéw zdrowia:
Negatywne
Pozytywne
Narazenia

Moga by¢ : osobnicze (dotyczg jednostki — ta sama osoba
moze zachorowac kilka razy na te samg chorobe kilka razy/rok)
i zbiorowe (dotyczg zbiorowosci).

Podstawowe negatywne mierniki zdrowia to:
zachorowalnos¢ (zapadalnos¢)
chorobowos¢

umieralnos¢

Smiertelnosc.

Przez zachorowalno$¢ rozumie sie liczbe zachorowan na
okreslong jednostke chorobowa czy grupe chordb
(wystepowanie okreslonej patologii) w okreslonym czasie na
100,1000 lub 10 000 osobnikéw. Termin ten obejmuje to
nowe zachorowania w danym czasie.

W pediatrii najczesciej o zachorowalnosci wnioskuje sie na
podstawie zgtaszalnosci do lekarza czy okreslonej placowki
opieki zdrowotnej, otwartej lub zamknietej. Struktura
zachorowalnosci jest rézna w zaleznosci od wieku dzieci. W
okresie noworodkowym dominujg schorzenia
okotoporodowe, a u niemowlat — choroby uktadu
oddechowego.

Podstawowe definicje w epidemiologii

Chorobowos¢ i umieralnos¢ dziecieca zwigzane sg przede
wszystkim z okreslonym wiekiem populacji. W odniesieniu do
noworodkéw to przede wszystkim nastepstwo patologii
okresu perinatalnego i wad rozwojowych. W okresie
niemowlecym przewazajg schorzenia uktadu oddechowego,
przede wszystkim zakazenia tego uktadu, ponadto wystepuje
patologia bedaca nastepstwem bardzo matej urodzeniowej
masy ciafa i skrajnej niedojrzatosci oraz stosowanej w okresie
noworodkowym intensywnej terapii. W dalszych okresach
Zycia zaczynajq wystepowac coraz czesciej urazy, wypadki i
zatrucia.

Znajomosc zasiegu wystepowania okreslonej choroby czy
stanu patologicznego jest podstawg do oceny zagrozenia i
stosowania wtasciwego postepowania profilaktyczno-
leczniczego.

Umieralno$¢ wyrazona jest liczbg zgonéw w danym okresie
na 1000 oséb (zaréowno zdrowych, jak i chorych) w tym
samym przedziale czasowym.

LJ dzieci i mtodziezy analizy epidemiologiczne, w tym

dotyczgce umieralnosci, przeprowadza sie w dwdch

gtéwnych grupach wiekowych: w pierwszym roku zycia (u

niemowlat) i w przedziale wieku 1-191at. Wynika to ze

specyfiki réznic zgondéw w zaleznosci od wieku, w tym takze

wielkosci wspotczynnikéw umieralnosci, ich
dynamiki, struktury przyczyn itp..
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Umieralnos¢ niemowlat

Mimo postepu w metodologii badan epidemiologicznych i
prowadzenia pozytywnych miernikdw oceny zdrowia analiza
umieralnosci niemowlat uznawana jest nadal za podstawowy
i czuty miernik zdrowia. W pediatrii, dziedzinie o wyjatkowo
duzym tadunku oddziatywania prewencyjnego i spotecznego,
najpopularniejszy jest wspétczynnik ogélnej umieralnosci
niemowlat .Jest to liczba wszystkich zgonéw niemowlat (dzieci
w 1roku zycia) do wszystkich urodzen zywych o masie ciata
powyzej 500 g (razy 1000). Jako urodzenie zywe traktuje sie
noworodka o masie urodzeniowej co najmniej 501g,
niezaleznie od czasu jego przezycia.

Korzystne dla liczebnosci populacji dzieci sg niewatpliwie zmiany
w zakresie umieralnosci. Z roku na rok w Polsce obserwuje sie
obnizanie sie liczby zgondw niemowlat. W 2013 r. wspdtczynnik
zgondw niemowlat wynidst 4,6%o — co oznacza, ze na kazde
1000 urodzen zywych zmarto ok. 5 niemowlat (w potowie lat:
90-tych XX w. 15, a na poczatku tego wieku - 8). Jednoczesnie w
2012 roku wspoétczynnik zgonéw niemowlat byt dla Polski o 0,8
punktu wyzszy niz dla catej populacji 27 panstw UE. Najwyzszy
odsetek zgondw niemowlat w krajach unijnych ma Rumunia
(9,0%s0), najnizszy Stowenia (1,6%o). Przyczyng ponad potowy
zgonow niemowlat sg choroby i stany okresu okotoporodowego,
czyli powstajace w trakcie trwania cigzy matki i w okresie
pierwszych 6 dni zycia noworodka, 1/3 stanowig wady
rozwojowe wrodzone, a pozostate zgony s3 powodowane
chorobami nabytymi w okresie niemowlecym lub
urazami .

Powszechnie uwaza sie, ze wspdtczynnik ten jest jednym z
gtéwnych miernikéw warunkédw bytowania, kultury
zdrowotnej ludnosci, poziomu spoteczno- ekonomicznego
panstwa i ochrony zdrowia. W umieralnosci niemowlat
istnieje kilka prawidtowosci i wiele réznego rodzaju zaleznosci.
W spoteczenstwie ustabilizowanym podstawowa
prawidtowoscig jest spadek bezwzglednej liczby zgonow i
zmniejszanie sie wspétczynnika umieralnosci niemowlat. W
umieralnosci niemowlat dostrzegalna jest rowniez
sezonowos¢.

Najwiecej zgondw wystepuje w | i Il kwartale roku,
najmniej w Il kwartale. Prawdopodobnie odgrywaja tu
role réznice klimatyczne i zwigzane z nimi nasilenie
infekcji umieralnosé jest w sposéb  istotny
zalezna od wieku niemowlecia.

Smiertelnos$é w odréznieniu od umieralnosci jest odsetkiem
zgonodw na Scisle okreslong chorobe.

Miara natezenia $miertelnosci jest wspotczynnik
Smiertelnosci — stosunek liczby zgondw z powodu dane;j
choroby do liczby chorych na te chorobe.
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Pozytywne mierniki zdrowia:

Do pozytywnych miernikéw zdrowia jednostki zalicza sie Najczestsze prOblemy zdrowotne
wszystkie stwierdzone stany normalne, charakterystyczne dla populacji SZkOIﬂEj i pOtrZEby mIodzieiy

okreslonej fazy zycia organizmu. Za dodatnie dla zdrowia

jednostki uznaje sig : w okresie dojrzewania
Wzrost i mase ciata (odpowiednia dla poszczegdlnych grup - -
wiekowych). \

Prawidtowos$¢ odzywiania (odpowiedni stosunek tkanki
miesniowej, kostnej i ttuszczowe;j).

Pojemnos¢ oddechowa ptuc.

Morfologiczne i biochemiczne parametry krwi.

Zdolnos¢ do okreslonego wysitku. 4:\\
= Stan uzebienia. e
Ptodnos¢ (rodnosc) kobiet. e

= Przyrost naturalny.

Wedtug réznych zrédet do najczestszych probleméw zdrowotnych
populacji szkolnej naleza:

Zaburzenia wzrastania:

Zaburzenia wzrastania dotycza kilkunastu procent dzieci.
Dzieci postrzegaja swojg odmiennosc¢, a nie akceptuja jej i
niepokoja sie o swdéj wyglad . Niezadowolenie z wtasnego
wygladu moze by¢ przyczyng frustracji , obnizenia wtasnej
wartosci oraz zaburzen funkcjonowania w grupie réwiesniczej.

= prdchnica zebéw (ponad 90%) i choroby przyzebia (ok. 50% w
starszych klasach),

= urazowos¢ (w ok. 25% ma zwigzek z realizacja obowigzku
szkolnego), .

= przewlekle choroby uktadu oddechowego (20 - 25%),

= zaburzenia emocjonalne i stany nerwicowe (10-20%), .

= wady refrakcji (15-20%), . Niskorostos¢: jest problemem medycznym i spotecznym.

= zaburzenia ukfadu ruchu i statyki ciata (10-15%), Dotyczy 3% spotecznosci szkolnej w populacji ogdlne;j.

= zaburzenia w rozwoju somatycznym, (zaburzenia wzrastania i Najczestszg na Swiecie przyczyng niedoboru wzrostu jest
dojrzewania)w tym otytos¢ i nadwaga (7-14% w wieku 7-17 lat) niedostateczne dostarczenie organizmowi witamin , biatka i
i niskorostosé (5-7%), . soli mineralnych

= nadcisnienie (5-7%),
= wole proste u dziewczat (ok. 5%).




Do chordb przewlektych mogacych prowadzi¢ do niskiego
wzrostu naleza: celiakia, choroba Lesniewskiego-Crohna,
przewlekfa niewydolnos¢ nerek, mukowiscydoza , dziewczynki z
zespotem Turnera.

Nieprawidtowa szybkos$¢ wzrastania po 3 rz. wymaga
szczegdtowych badan . Niski wzrost spowodowany
zaburzeniami endokrynologicznymi przebiega zwykle z
nadmiarem masy ciata.

Niski wzrost to wzrost ponizej 3 centyla lub ponizej 2 odchylen

standardowych . Prawidtowa szybkos$¢ wzrastania to $rednio

25cm. W pierwszy roku zycia 15cm w drugim 9 cm . w 3rz. W

wieku 4 - 10 lat nie mniej niz 5 cm a w wieku 11-13 nie mniej
niz 4cm.

Nadwaga i otytos¢: jest to nadmiar masy ciata w stosunku do
wzrostu. Nadwage u dzieci i mtodziezy definiuje sie wowczas,
jezeli wskaznik masy ciata BMI miesci sie pomiedzy 85 a 95
kanatem centylowym okreslonym w siatce centylowej odp. dla
ptci i wieku. . =
Otytosc
definiujemy B
gdy BMI stanowi .
wartosé rowng
lub wieksza od
95 centyla.
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Wozrost nadmierny: przyczyna jest wysoki wzrost
konstytucjonalny, wysoki wzrost cechuje tez niektére zespoty
genetyczne ( zespdt Morfana ,zespét Sotosa-gigantyzm, zespot
Klinefeltera .

Dziecko, ktérego wzrost
przekracza 97 centyl
wzrostu na siatkach
centylowych dla wieku i
ptci lub przekracza 2,5
odchylenia standardowego
w.g tabeli liczbowych

jest uznane za wysokie.

Do oceny masy ciata stosowany jest juz wspominany wskaznik
BMI. Oblicza sie go, dzielgc mase ciata wyrazong w
kilogramach przez kwadrat wysokosci ciata wyrazony w
metrach:

BMI= (masa ciata) [kg] : (wzrost)? [m]

Wyrdzniamy otytos¢ prostg ( nadmierna podaz energii z
pozywieniem w stosunku do energii wydatkowanej), otytosé
wtdrng towarzyszy zwykle uszkodzeniom osrodkowego
uktadu nerwowego, zaburzeniom hormonalnym , zespotom
genetycznym. Otyto$¢ u dzieci i mtodziezy zaczyna sie od
nadwagi, nastepstwem jest insulino odpornos¢ i uposledzona
tolerancja glukozy.
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Zalezno$¢ miedzy wystgpieniem objawow alergicznych a
miejscem przebywania ma istotne znaczenie : np. ekspozycja
na pytki na zewnatrz domu jest wieksza niz wewnatrz.
Nasilenie objawdw w zatechtej wilgotnej piwnicy sugeruje
uczulenie na grzyby. Zwigkszony kaszel nocny moze sugerowac
istnienie alergenu w sypialni. Cofanie sie objawdw w dni
wolne od pracy/ szkoty moze sugerowaé, ze zrédto alergenu
moze znajdowacd sie w szkole lub miejscu pracy.

Alergie:

Alergia jest swoista nabytg zmiang reaktywnosci organizmu
wywotang przez mechanizm immunologiczny niewtasciwie
ukierunkowujacg odpowied? fizjologiczna. Objawy wystepujace
sezonowo moga korelowa¢ z ekspozycja na pyiki roslin .
Ekspozycja na alergeny kurzu domowego najczesciej wystepuje
pod koniec lata, poniewaz zwiekszajaca sie wilgotnos¢ powietrza
sprzyja rozmnazaniu roztoczy. Dtugotrwate utrzymywanie sie
objawow alergicznych jest charakterystyczne dla roztoczy kurzu
domowego, alergii na siers¢ psa lub kota itp.

Wysitek fizyczny u dziecka chorujgcego na astme_wystepuje
jako przyczyna alergii. Kaszel pod wptywem $miechu ,ptaczu,
ekspozycji na dym papierosowy lub specyficzny zapach takze
wskazuje na nadwrazliwosc¢ oskrzeli. Istotne znaczenie ma
charakter objawdw np. kaszel — przerywany , nawracajacy,
suchy, lub kaszel z wydzielaniem jasnego przezroczystego
$luzu jest charakterystyczny dla astmy itp.

Dane z badan klinicznych:
astma oskrzelowa 5-10% w populacji w wieku szkolnym

alergiczny niezyt nosa (katar sienny) 25-29% dzieci w
szkotach podstawowych

. alergie pokarmowe wystepujg rzadko

2018-02-06
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Anafilaksja:

Pomimo ogromnego postepu wiedzy ta gwattowna,
zagrazajgca zyciu reakcja nadwrazliwosci nadal sie pojawia
,czesto w sposob catkowicie nieoczekiwany ,u oséb w kazdym
wieku, takze u tych bedacych dotychczas w petni sit i
zdrowia.

Aktualna definicja
anafilaksji : ciezka ,
zagrazajgca zyciu,
uogolniona lub
systemowa reakcja
nadwrazliwosci.

Bardzo wazne jest szybkie zidentyfikowanie czynnika

sprawczego ( wywotujgcego ) i precyzyjny wywiad chorobowy.

Leczenie zalezy od objawow — adrenalina (epinefryna) ,
glikokortykoidy, leki objawowe itp. Leki p. histaminowe. Przede
wszystkim przy pojawieniu sie objawéw w/w zadzwonié po
pomoc, utozyé w bezpiecznej pozycji i uniesc koriczyny dolne.

e 53
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Aktualna klasyfikacja ciezkosci anafilaksji:

= |stop.—s$wiad ,pokrzywka, uogdlniony rumien, obrzek
naczynioruchowy,

= |l stopo.-tachykardia (powyzej 20/ min) spadek lub wzrost
ci$. Tetniczego (powyzej 20 mmHg ) ,arytmia, kurcze
miesniowe, nudnosci, kichanie i wyciek z nosa, chrypka,
dusznos¢ zdecydowanie dominujg pokarmy

= |l stop. — petnoobjawowy wstrzas, skurcz oskrzeli, obrzek
krtani, sinica, wymioty, biegunka,

= |V stop. zatrzymanie krazenia i oddychania .

Najczesciej reakcje anafilaktyczng wywotuja pokarmy, leki i jad
owadow btonkoskrzydtych, u dzieci. Objawy anafilaksji
pojawiaja sie nagle- od kilku do kilkudziesieciu minut od
zadziatania czynnika wywotujacego. W przypadku pokarmoéw
reakcja najczesciej po 30 minutach, uzadlenia
owaddw po 15 min

Nadcisnienie:

Cisnienie krwi jest zmiennym zjawiskiem hemodynamicznym,
na ktére wptywa wiele czynnikdw, w tym okolicznoscii sposéb
przeprowadzenia pomiaru.

Na wynik pomiaru moga mie¢ wptyw chwilowe wahania
ci$nienia krwi zwigzane z cyklem oddechowym, emocjami,
wysitkiem fizycznym, spozywaniem positku, paleniem tytoniu
czy piciem alkoholu. Niska temperatura w pokoju, zimny lejek
i membrana stetoskopu, podobnie jak przepetnienie pecherza
moczowego mogg istotnie zawyzy¢ wynik pomiaru.
Cisnienie nalezy mierzy¢ u dziecka wyciszonego, najlepiej
rano po dobrze przespanej nocy. Kolejne pomiary u tego
samego dziecka zawsze wykonywac¢ w tej samej pozycji.
Pomiar ci$nienia tetniczego nalezy wykonac 3- krotnie w
odstepach 3 minutowych. Ostateczny wynik stanowi $rednig
arytmetyczng z pomiaru 2i 3.
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Stosowane powszechnie normy ci$nienia tetniczego u dzieci
opracowane zostaty na podstawie pomiaréw metoda
sfingomanometryczna.

W trakcie ogdlnopolskiego projektu badawczego OLAF
opracowano pierwsze normy cisnienia dla metody
oscylometryczne;j.

Za prawidtowe uznajemy wartosci cisnienia tetniczego
skurczowego i rozkurczowego < 90 centyla, wartosci miedzy
90 a 95 centylem opisujemy jako cisnienie graniczne, badz
stan przednadcisnieniowy. Nadcisnienie tetnicze mamy prawo
rozpoznaé wtedy, gdy wartosci ci$nienia tetniczego i/lub
rozkurczowego przekroczg 95 centyl w 3 niezaleznych
pomiarach, podczas 3 niezaleznych wizyt. Jesli cisnienie

Cukrzyca typu I czyli o podtozu immunologicznym (dawniej
mtodziencza lub insulinozalezna). Rozpoznawalna u 0séb do 29
roku zycia, jest to stan przewlektej hiperglikemii, czyli
podwyzszonego poziomu cukru we krwi. Rozwéj choroby wigze
sie z obecnoscig przeciwciat przeciwwyspowych, zmniejszong
syntezg insuliny oraz podatnoscig na rozwéj kwasicy
ketonowej. W cukrzycy typu | istotng role odgrywajg czynniki
immunologiczne i Srodowiskowe.

Cukrzyca typu Il (insulinoniezalezna lub nieimmunologiczna).
Wystepuje najcz. u oséb powyzej 40 r zycia, zwigzana jest z
otytoscia, opornoscig na insuline i niewystepowaniem
podatnosci na rozwdj kwasicy ketonowej. W cukrzycy typu Il
znaczenie czynnikdw genetycznych jest duze ale otytos¢
zwiaszcza centralna , mata aktywnos¢ fizyczna stanowig
gtéwne czynniki Srodowiskowe zwigzane z rozwojem

\;“ choroby.

tetnicze przekroczy 99 centyl, méwimy o nadci$nieniu ciezkim.
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Cukrzyca:

WHO przyjmuje nastepujaca klasyfikacje cukrzycy:

Cukrzyca typu | (insulinozalezna)

Cukrzyca typu Il (insulinoniezalezna)

Inne typy cukrzycy (cukrzyca ciezarnych, polekowa, cukrzyca
typu LADA, MODY)

Typowe objawy to: poliuria
(czestomocz), polidypsja
(nadmierne taknienie ) i
utrata masy ciata.
Hiperglikemia z glukozurig

z ketonuria lub bez ketonurii.

@ o
\‘g

U dzieci czesto obserwowane jest ujawnianie sie cukrzycy po
przebyciu innych, lekkich schorzen grypopodobnych. Stezenie
glukozy na czczo ok 200 mg/dl lub 11 mmol/l upowaznia do
rozpoznania cukrzycy. Kryteria rozpoznania cukrzycy
obejmuja stezenie glukozy na czczo powyzej 126 mg/dl (7
mmol/l) Powyzej 200 stwierdzane przygodnie wraz z
objawami choroby lub w 2 godzinie testu obcigzenia glukoza.
Zaleca sie co najmniej jednokrotne potwierdzenie
wymienionych nieprawidtowosci.
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Hipoglikemia — niedocukrzenie (ostre powiktanie cukrzycy)
definiuje sie jako stezenie glukozy w krwi ponizej 60 mg/dl
(3,3mmol/l). U dzieci przedszkolnych powinna niepokoic¢
glikemia ponizej 70 mg/dl.

Objawy hipoglikemii :gtéd , ostabienie, drzenie , nadmierne
pocenie sie, sennos¢

(o nietypowej porze - 4«

dnia ), bél gtowy i * e 3.“/
zmiany zachowania. i.“ s zmumory

W przypadku N ==

wystepowania wﬁg W

w/w objawow

w =
nalezy uzupetnic¢ @

cukry proste.
gl

Rodziny powinny pamigtac¢ o kontroli obecnosci ciat
ketonowych w krwi i w moczu w razie wystgpienia
jakiejkolwiek innej dodatkowej choroby (nawet
jednorazowych wymiotéw ) lub stezenia glukozy na czczo
przekraczajgcego 240 mg/dl, czy przygodnej glikemii powyzej
300 mg/dl.

Przewlekte powiktfania cukrzycy: Utrata wzroku i konieczno$é¢
leczenia nerkozastepczego. W przypadku dzieci wazne sg
kontrole coroczne dna oczu i wydalania albumin z moczem.
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Hiperglikemia — (przecukrzenie) to stan, kiedy poziom cukru
we krwi wzrasta ponad poziom prawidtowy.

Objawy hiperglikemii: pragnienie, czeste oddawanie moczu,
zwiekszony apetyt, zmeczenie, sennos¢, zaburzenia widzenia
oraz skurcze w 7

nogach. Te A\ & sa l
objawy sa =< i
podobnedo o Lo wonesa

wczesnych UAD

objawéw Eretn 23 &

cukrzycy.

-1
. o

Leczenie: wiekszos¢ dzieci choruje na cukrzyce typu |
Najwazniejsze sktadowe leczenia :

= odpowiednie dobranie insuliny i jej dawkowania

= dieta

= aktywnos¢ fizyczna

= wsparcie psychologiczne

= monitorowanie glikemii i ketonurii.

Edukacja :diabetologiczna pacjenta i cztonkdw rodziny petni
zasadniczg funkcje w leczeniu cukrzycy w warunkach
domowych. Pomocne dla rodziny mogg by¢ specjalne
ksigzeczki edukacyjne. Osoby opiekujace sie dzieckiem
chorym muszg mie¢ umiejetnos¢ podawania insuliny,
monitorowania stezenia glukozy i radzenia sobie z ostrymi
powiktaniami choroby.
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Niedoczynnos¢ Tarczycy:

Wyrézniamy dwa rodzaje niedoczynnosci: wrodzona i nabyta.

Objawy ogdlne:

= opdznienie wzrostu , ograniczenie aktywnosci fizycznej,
zwiekszenie masy ciata, zaparcia, suchos¢ skory,
nietolerancja zimna, opdzZnienie dojrzewania ptciowego

= noworodki z wrodzong niedoczynnoscia tarczycy czesto
majg prawidtowy wyglad ale mozna u nich stwierdzi¢
powiekszenie jezyka , duze ciemigczka, zmniejszenie
napiecie miesniowe ,chrypke, przepukline pepkowa,
26ttaczke i opdznienie w rozwoju.

= w pierwotnej niedoczynnosci tarczycy stezenie T4, FT4i
wychwyt T3 sg obnizone, a stezenie TSH jest podwyzszone.

Nadczynnos¢ Tarczycy (Choroba Gravers-Basedowa):

Typowe objawy :

= nerwowosé, niestabilno$¢ emocjonalna, pobudliwos¢,
uczucie zmeczenia , drzenia, kotatanie serca , wzmozony
apetyt, wzmozona potliwos¢, utrata masy ciata, nietolerancja
ciepta, wole, wytrzeszcz, tachykardia, wysokie cisnienie i
tetno, nadcisnienie skurczowe, ostabienie, gtadka, wilgotna i
ciepta skora,

= stezenie TSH obnizone, stezenie hormondw tarczycy (T3 i
T4) podwyzszone

Moze dojs¢ do przyspieszenia wzrostu i rozwoju. Czesciej
wystepuje u dziewczat. W wiekszosci przypadkow chorobie moze
towarzyszy¢ duze, niespoiste wole. Nad tarczycg moze by¢
styszalny szmer. W nieleczonej nadczynnosci

“ tarczycy nalezy unika¢ wysitku fizycznego.
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Mtodziencza niedoczynnos¢ zwtaszcza w przypadku

wystepowania wola jest zwykle skutkiem przewlektego

limfocytowego zapalenia tarczycy (choroba Hashimoto ).

Typowe objawy choroby Hashimoto :

= tarczyca jest spoista, przesuwalna wobec podtoza,
niebolesna ,0gdlnie powiekszona,

= czynnos$¢ tarczycy jest na ogdt prawidtowa ale moze byé
wzmozona lub ostabiona w zaleznosci od stadium choroby.

0gdlng metodg leczenia jest substytucja hormondw tarczycy.

Wady podstawy:

Postawa ciata jest to sposéb utrzymywania poszczegdlnych jego
elementéw wzgledem siebie i osi gtéwnej. Zalezy od :

= uktadu kostno- stawowego,

= uktadu miesniowego ,

=  uktadu nerwowego

Wystapienie patologii w zakresie w/w powoduje zaburzenie
przestrzenne ciata czyli wade postawy.

Postawa ciata to pojecie funkcjonalne. Budowa ciata jest
elementem strukturalnym.

Postawa jest $cisle uzalezniona od budowy ciata. Malejaca
aktywnosé sportowa u dzieci negatywnie wptywa na prawidtowy
rozwdj narzadu ruchu i moze zwiekszyc¢ czestosc

& wystepowania wad postawy.
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Whptyw aktywnosci fizycznej jest szczegdlnie istotny w
przypadku wad zaleznych od uktadu miesniowego. Zaburzenia
napiecia miesniowego, a szczegdlnie jego asymetria moga w
ciggu kilku miesiecy doprowadzi¢ do powstania przykurczéw
wiezadet ,Sciegien i miesni, ktére po kilku latach
doprowadzajg do trwatych zmian strukturalnych w uktadzie
kostno- stawowym.
Do zaburzen osi koriczyn dolnych naleza deformacje w
ptaszczyznie czotowej i horyzontalne;j.
Zaburzenia osi w ptaszczyZnie czotowej:

Koslawos¢ kolan to odchylenia katowe, w ktérym dystalne

ramie ustawione jest bocznie do linii posrodkowej ciata w

przypadku kolan deformacja typu X .

Szpotawos$¢ kolan to odchylenie katowe , w ktérym dystalne
ramie ustawia sie przysrodkowo w kierunku linii

B posrodkowej.

Koslawos¢ moze by¢ fizjologiczna lub patologiczna. Wariantem
fizjologicznym jest symetryczna deformacja w wieku 2 — 7 lat
przy prawidtowej postawie i bez towarzyszgcych dolegliwosci
np., bol przedniego przedziatu kolana .Patologiczna,
asymetryczna koslawos¢ kolan moze wystgpi¢ wskutek urazu
(deformacje pourazowe ) lub choroby rozrostowej. Obustronna
koslawosé moze wystgpi¢ w przebiegu dysplazji kostnej czy

choréb metabolicznych ( krzywica, mukopolisacharydoza typ IV.
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Fizjologicznie szpotawos¢ kolan ok. 2- 4 r. zycia ulega petnej
korekcji i przechodzi w koslawos¢, ktéra ma swadj szczyt ok 4
rz. Okoto 7 r zycia dochodzi do ostatecznego wyksztatcenia
sie osi konczyn w ptaszczyznie czotowej.

Za fizjologiczng szpotawos¢

uwaza sie deformacje symetryczna,
dotyczacg zaréwno kosci

udowej jak i piszczelowej,

wystepujaca do 2 roku zycia. AETANRS

Deformacje stop.
= Pfaskostopie i stopa ptasko- koslawa:

Ptaskostopie polega na zbyt duzym kontakcie powierzchni
podeszwowej stopy z podtozem spowodowanym redukcja tuku
podtuznego. Czesto towarzyszy mu koslawosc piety,
rozpoznajemy wtedy deformacje ptasko- koslawa. Te deformacje
stanowig 90% wszystkich deformaciji tej okolicy.

Patologia s stopy sztywne w kazdym wieku oraz stopy wiotkie z
dolegliwosciami bélowymi i dysfunkcja stopy lub z przykurczem
sciegna Achillesa. Deformacja sztywna moze byé spowodowana
zrostem kostnym skokowa, pietowg i tédkowata. Oraz
zaburzeniami neurologicznymi.
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Stopa wydrgzona :
Charakteryzuje sie uniesieniem tuku podtuznego z
towarzyszacymi szponiastymi palcami i deformacjg szpotawa
piety. Patologiczna stopa wydrazona jest zwykle deformacja
wtdérng . Wystepuje w przebiegu choréb nerwowo-
miesniowych.

Przywiedzenie przodostopia:

Charakteryzuje sie wypuktoscig brzegu bocznego stopy. Moz by¢
wiotka lub sztywna.
Moze wspoétwystepowac z dysplazjg bioder

PODSUMOWANIE : Wady postawy wynikaja z
patologii 3 uktadéw: kostno-stawowego,
mies$niowego i nerwowego

Podczas edukacji dziecka w szkole pielegniarka/higienistka
szkolna przeprowadza wielokrotnie testy w kierunku wykrywania
nieprawidtowosci ostrosci widzenia . Testy te sg przeprowadzane
w klasach: O/1 .KL.III, KLV, | Gim. | PGim, ostatnia PG.

Do badania ostrosci
wzroku wykorzystuje
sie tablice SNELLENA .

Dzisiejsze spoteczenstwo bardzo czesto obarczone jest réznymi
wadami refrakcji narzgdow wzroku, do ktérych nalezy
krétkowzrocznosé, astygmatyzm. Skutkiem niekorygowanych
wad wzroku moze by¢ niedowidzenie , czyli trwate obnizenie
ostrosci wzroku bez mozliwosci korekgcji jak i mozliwosci
3 zastosowania szkiet korekcyjnych .

Wady wzroku:

U dzieci, szczegdlnie w wieku szkolnym, zaburzenia widzenia
majg zwigzek z nadmierng pracg wzrokowa. W tym okresie zycia
okoto 15 proc. ucznidw ma kréotkowzrocznosé (decydujg o niej
genetyka, wady wzroku nie robig sie z przemeczenia wzroku), 21
proc. cierpi na nadwzrocznos$é. Okoto 4 proc. dzieci ma
astygmatyzm, a 6 proc. populacji r6zno wzrocznos¢ (dziecko
widzi jednym oczkiem inaczej niz drugim).

Wady wzroku u dzieci czesto sg "schowane". Krétkowzrocznos¢
bywa rozpoznawana na wyrost lub nierozpoznawana w ogole,
cho¢ dziecko na nig cierpi. Ma to zwigzek z tym, ze coraz wiecej
dzieci jest przemeczonych pracg wzrokowa. Oko przemeczonego
malucha pokazuje czesto zawyzona lub sztuczng
krétkowzrocznosé.

Préchnica zebéw u dzieci:

Préchnica zebdw jest najczesciej wystepujacym problemem
zdrowotnym u dzieci i mtodziezy szkolne;j.

Préchnica wystepuje u 92% dzieci 7-letnich i u 98% mtodziezy, a
zapalenia dzigset ma ponad 55% w wieku 12 lat, ze
zwiekszeniem podatnosci na te schorzenia w okresie
dojrzewania. Kolejnym problemem s3 defekty estetyczne oraz
wady morfologiczne i czynnosciowe zgryzu, a takze urazy zebow
i coraz czestsze wystepowanie u dzieci i mtodziezy parafunkcji w
narzadzie zucia, prowadzacych do niszczenia tkanek zebdw,
dzigset, kosci wyrostka zebodotowego oraz zmian w stawach
skroniowo-zuchwowych, z bélami glowy wigcznie.

2018-02-06
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Etiologia préchnicy zebow:
Préchnica jest chorobg wywotang przez bakterie
préchniczotwdrcze, ktére przenoszone sg do jamy ustnej matego
dziecka juz w pierwszych miesigcach zycia z najblizszego otoczenia,
najczesciej z jamy ustnej matki. Proces préchnicowy
zapoczgtkowujg paciorkowce nastepnie pateczka kwasu
mlekowego.
Rodzaje profilaktyki choroby préchnicowej zebéw i choréb
przyzebia. Wyrdznia sie trzy rodzaje profilaktyki:
= Zbiorowa-bierna: fluorkowanie wody pitnej lub soli kuchennej
= Grupowa-czynna: nadzorowana w przedszkolach, szkotach

= Indywidualna-czynna:
+ profesjonalna: w gabinetach stomatologicznych, wykonywana gtéwnie
przez $redni personel pod nadzorem lekarza stomatologa,
+ domowa: wykonywana przez pacjenta po odpowiednim
instruktazu.

Niepetnosprawnos¢:

Uczen niepetnosprawny w sSrodowisku nauczania i wychowania jest
bardziej narazony na zagrozenia niz uczen w petni sprawny .
Zadaniem pielegniarki /higienistki pracujacej w szkole jest oprécz
czynnosci zwigzanych z realizacjg standarddw jest rowniez wsparcie
ucznia w jego rozwoju. Zasady pracy to dziatania wynikajace z
realizacji standardow , biezgcym rozwigzywaniem probleméw , ale
tez na wspotpracy z grupa specjalistow opiekujacym sie uczniem z
niepetnosprawnoscia. Osobne lecz bardzo wazne zagadnienie
stanowi wspétpraca z rodzicami :
. okreslenie poziomu wiedzy na temat rozwoju i zdrowia dziecka
. pomocy w utozeniu planu regulujgcego tryb zycia dziecka
= uswiadomienie znaczenie regularnego podawania lekéw

= wyjasnienie koniecznosci systematycznej kontroli i
obserwacji
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Zasady zapobiegania prochnicy zeboéw i chorobom przyzebia
= Higiena jamy ustnej
= Racjonalne odzywianie
= Profilaktyka fluorkowa :
* Doustna —endogenna-sztuczne fluorkowanie wody pitnej do stezenia
optymalnego 0,5-1,0 mg/I
¢ Kontaktowa —egzogenna-oparta jest na zdolnosci szkliwa zeba do
wbudowywania jondw fluoru bezposrednio ze stosowanych
preparatéw zawierajgcych nieorganiczne lub organiczne zwigzki fluoru
(pasty ,nici dentystyczne, ptukanki, a takze stosowane szczotkowanie
zebdw w nadzorowanej grupowej profilaktyce fluorkowej)
Nadzorowane grupowe szczotkowania zebow organizowane sg 6
razy co 6 tygodni w roku szkolnym, z zastosowaniem na szczotce
do zebow roztworu lub zelu fluorkowego, przez okoto 3 minuty.
Profesjonalna profilaktyka préchnicy zebéw i chordb przyzebia
( edukacja, profesjonalne oczyszczanie ,miejscowe
R preparaty fluorkowe , lakowanie ,lakierowanie)

Problemy zdrowotne i zaburzenia rozwojowe u dzieci w

wieku szkolnym, niepetnosprawnych ruchowo i/lub

uposledzonych umystowo w stopniu lekkim nalezy

rozpatrywac w trzech kategoriach:

= Problemy zdrowotne wystepujgce w ogdlnej populacji
dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym

= Wynikajace z, lub bedace powiktaniami choroby
zasadniczej

= Wystepujgce z wiekszg czestoscig u dzieci
niepetnosprawnych

Edukacja zdrowotna w pracy z uczniem niepetnosprawnym w

szkole specjalnej, powinna obejmowac zwtaszcza tresci

dotyczgce: samoobserwacji, samo opieki i samo pielegnacji

ucznia niepetnosprawnego i jego rodziny, radzenia sobie w

sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia oraz edukacji

zdrowotnej rodziny w zakresie opieki nad

dzieckiem niepetnosprawnym.
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Problemy spoteczne populacji
wieku rozwojowego

Zaburzenia zachowania ( moczenie ,nadpobudliwo$¢ ruchowa tiki,
zaburzenia emocjonalne ,anoreksja, bulimia, zaburzenia lekowe)
Niedostosowanie spoteczne i jego przejawy

Préby samobdjcze

Zespot dziecka maltretowanego

Instytucjonalna i pozainstytucjonalna pomoc rodzinie

Organizacja i zadania pomocy rodzinie

Z moczeniem mimowolnym wystepuja nastepujace
wspotobjawy: ktopoty z jedzeniem, ataki drgawek, obgryzanie
paznokci, reakcje lekowe, onanizm, mruganie, skargi
hipochondryczne, ssanie palca, jakanie sie. Moczenie
mimowolne moze by¢ spowodowane przyczynami
somatycznymi, np. chorobg rdzenia, zapaleniem miedniczek
nerwowych lub pecherza, infekcjg drég moczowych lub
niedoborem wazoprezyny, tj. hormonu powodujacego
zageszczanie moczu przez nerki podczas snu.

Przyczyng mimowolnego oddawania moczu moze by¢ réwniez
niewyksztatcona umiejetnosc¢ kontroli wydalania moczu.
Trudnosci z tym majg takze dzieci chorowite, stabe, o
opdznionych sprawnosciach motorycznych. Inna przyczyna
tkwi w ztych metodach wychowawczych, wadliwych
kontaktach emocjonalnych lub konfliktach rodzinnych.
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Zaburzenia zachowania

Moczenie mimowolne:

Zjawisko mimowolnego moczenia sie dzieci wystepuje powyzej
pigtego roku zycia, czesciej u chtopcoéw. U wiekszosci dzieci
moczenie ustepuje samoistnie w szczegdlnych przypadkach,
zaniedbane, moze by¢ przyczyng powaznych probleméw
zdrowotnych i wychowawczych. W przypadku moczenia
mimowolnego uzywa sie takze sformutowar:
= Moczenie pierwotne to brak umiejetnosci kontrolowanego
oddawania moczu, ktérej dziecko nie zdazyto jeszcze
opanowac
= Moczenie wtérne dotyczy mimowolnego oddawania moczu
zdarzajqcego sie dzieciom, ktére opanowaty juz umiejetnos¢
e kontrolowanego oddawania moczu, ale z réznych
przyczyn ja utracity.

Zespot nadpobudliwosci ruchowej:

Zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, czyli
ADHD jest zaburzeniem, ktdre rozpoczyna sie we wczesnym
dziecinstwie. ADHD to zaburzenie o wielorakich przyczynach w
ktérych najwazniejsze sg biologiczne

Rozpoznanie ADHD stawia sie najczesciej na podstawie kryteriow
diagnostycznych klasyfikacji ICD-10. Aby spetnic¢ kryteria
rozpoznania objawy musza wystapic¢ przed 7 rokiem zycia
dziecka, trwac przez co najmniej 6 miesiecy, utrudniac
codzienne funkcjonowanie i pojawiac sie przynajmniej w dwéch
réznych srodowiskach, w ktérych dziecko funkcjonuje (np.

w domu i w szkole).
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Objawy ADHD dzieli sig na trzy gtéwne grupy: objawy zaburzen koncentracji uwagi:
objawy nadruchliwosci: = podczas wykonywania obowiazkéw dziecko nie zwraca uwagi

dziecko jest pobudzone: ciggle sie wierci, porusza rekami,
nogami,

nadmierng ruchliwos¢ obserwuje sie w réznych sytuacjach

i miejscach, dziecko nie umie dostosowaé swojego zachowania
do okolicznosci,

nie potrafi ,wysiedzie¢ w jednym miejscu”, gdy sie tego od
niego oczekuje,

jest nadmiernie ruchliwe lub gadatliwe nawet w sytuacjach,
gdy takie zachowanie jest niewtasciwe,

podczas zabawy czesto zachowuje sie nieadekwatnie gtosno,
nie umie odpoczywac w ciszy i spokoju.

U nastolatkéw objawy nadmiernej aktywnosci ruchowej czesto
sg mniej widoczne niz u dzieci, poniewaz w miare dorastania
’fatwnej jest im opanowac potrzebe bycia w ruchu. Zamiast tego
przezywajg uczucie wewnetrznego niepokoju.

objawy nadmiernej impulsywnosci:
dziecko czesto odpowiada na pytanie, zanim pytajgca
osoba skonczy je zadawac,
w sytuacjach grupowych (np. w grach i zabawach) nie
umie spokojnie czeka¢ na swojg kolej,
przerywa innym rozmowe lub czynno$é, ,wtraca sie”
w wypowiedzi i aktywnosci innych,
jest gadatliwe, mowi to co mysli bez zastanowienia i nie
zwazajac, czy w danej sytuacji tak ,wypada“.

na szczegoty, popetnia btedy wynikajgce ,,z niedopatrzenia®,

nie potrafi skoncentrowac sie skupia sie na czynnosci, ktéra

go interesuje

wyglada, jakby nie stuchato, co sie do niego mdwi; czesto

trzeba kilkakrotnie powtdrzy¢ komunikat lub polecenie, zeby

dziecko zareagowato,

ma trudnosci w postepowaniu wedtug instrukgcji, przerywa

wykonywanie zadan lub obowigzkow i nie koriczy ich,

unika lub z duzg niechecia podejmuje zadania wymagajgce

dtugotrwatego wysitku umystowego,

gubi rzeczy — zabawki, przybory szkolne, narzedzia; czesto

nie pamieta, gdzie zostawito dany przedmiot,

tatwo rozprasza sie pod wptywem bodZcow zewnetrznych,
= czesto zapomina o codziennych obowigzkach

Do niedawna uwazano, ze ADHD czeSciej wystepuje

u chtopcéw, jednak w chwili obecnej coraz wiecej danych
wskazuje, ze dziewczeta rownie czesto cierpig na to
zaburzenie. W przeciwienstwie do chtopcdw, u ktérych zwykle
na pierwszy plan wysuwaja sie objawy nadpobudliwosci,

u dziewczat czesciej dominujg zaburzenia koncentracji i moga
przez to zostac nieprawidtowo zdiagnozowane. Przy braku
problematycznych, impulsywnych zachowan, ich ktopoty

z nauka, wynikajace z zaburzen uwagi, fatwo jest btednie
przypisaé stabszym mozliwosciom intelektualnym.
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Leczenie ADHD:
Leczenie ADHD wymaga ztozonych metod postepowania,
dostosowanych do wieku dziecka, nasilenia objawdéw i ewentualnego
wspotwystepowania innych zaburzen.
Podstawowymi elementami postepowania terapeutycznego s3:
psychoedukacja, czyli przekazanie informacji na temat objawdéw
i podstawowych sposobdw postepowania z dzieckiem. Optymalnym
rozwigzaniem jest zapewnienie psychoedukacji nie tylko rodzicom,
ale takze innym osobom, ktére biorg udziat w opiece nad dzieckiem
(nauczycielom, cztonkom rodziny);
interwencje behawioralne, stosowane przez rodzicodw i nauczycieli.
S3 to okreslone sposoby postepowania w sytuacji problematycznych
zachowan dziecka, a takze metody pomagajgce mu w zwiekszeniu
efektywnosci koncentracji. Opiekunowie dziecka uczg sie stosowac
te metody w ramach treningéw rodzicielskich lub indywidualnych
spotkan z lekarzem albo psychologiem prowadzacym,
a nauczyciele podczas przeznaczonych dla nich
warsztatéw.

Jakie jest rokowanie?

U okoto 70% cierpigcych na ADHD dzieci objawy utrzymujg sie

w okresie dojrzewania, a u 5-10% réwniez w okresie dorostosci
(jesli ADHD towarzyszg inne zaburzenia psychiczne, to odsetek ten
jest wiekszy).

Nieleczone ADHD niesie ze sobg duze ryzyko powiktan
zdrowotnych, emocjonalnych i spotecznych. W nauce szkolnej
dziecko osigga wyniki ponizej swoich realnych mozliwosci, czesto
réwniez ma opinie ,tobuza“i,zle wychowanego“, moze spotkac
sie z odrzuceniem ze strony grupy réwiesniczej. Skutkiem tego jest
niska samoocena i problemy emocjonalne, ktére narastaja

w miare uptywu czasu i w okresie dojrzewania nastolatek moze
doswiadczac trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym, wchodzi¢
w konflikty z prawem, siegac po substancje psychoaktywne
(alkohol, narkotyki), podejmowac inne dziatania

autodestrukcyjne (czyli celowe zachowania
przynoszace samemu sobie szkode).
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W przypadku dzieci w wieku przedszkolnym psychoedukacja
i interwencje behawioralne zwykle okazujg sie wystarczajace.
Dodatkowymi, uzupetniajagcymi metodami terapeutycznymi sa:
= psychoterapia indywidualna dziecka — szczegdlnie
w przypadku towarzyszacych zaburzen emocjonalnych,
lekowych, niskiej samooceny,
= terapia rodzinna — zwtaszcza jesli w rodzinie dochodzi do
konfliktow i napie¢ miedzy jej cztonkami,
= treningi umiejetnosci spotecznych, treningi radzenia sobie ze
ztoscig i agresjg — u dzieci, ktére majg problemy
w funkcjonowaniu spotecznym, przejawiajg zachowania
gwattowne i agresywne,
= ¢wiczenia i treningi skierowane na specyficzne trudnosci
z opanowywaniem umiejetnosci szkolnych, zaburzenia
koordynacji ruchowej, zaburzenia koncentracji (np. integracja
sensoryczna, biofeedback).

Doroste osoby cierpigcy na nieleczone ADHD maja ponad to
czesciej problemy w zyciu zawodowym i nierzadko wykonuja
prace ponizej swoich umiejetnosci.

Wsréd powiktan zdrowotnych nalezy wymienic: urazy (w wyniku
nieprzemyslanych dziatan, béjek, wypadkdéw), uzaleznienia
(papierosy, alkohol, narkotyki), sktonnos¢ do objadania sie,
skutkujaca otytoscig, zaburzenia snu, zaburzenia depresyjne

i lekowe, wieksze ryzyko podejmowania dziatan
autoagresywnych i
préb samobdjczych .
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Ruchy mimowolne (tiki):

Sa to jednolite, powtarzane, mimowolne ruchy miesni lub
matych grup miesniowych. Sg to zwykle miesnie twarzy, szyi
lub ramion. Te mimowolne ruchy, zwane tikami
motorycznymi, sg jak dotad najbardziej znang forma tikow.
Tiki moga by¢ tez nagtymi dzwiekami lub stowami, jesli
dotyczg miesni mowy. Te nazywane sg tikami wokalnymi. Tiki
pogarszajg sie przez stres i nerwowos¢. Wystepujg czesciej u
chtopcdw i mezczyzn niz u dziewczat i kobiet. Rozwijajg sie w
dziecinstwie i mtodosci, i szacuje sig, ze do 10% wszystkich
dzieci ma w jakim$ momencie tiki.

Ztozone tiki motoryczne to potaczone ruchy, co oznacza, ze
wiecej grup miesniowych pracuje razem. Moze to by¢
podskakiwanie, klaskanie, dotykanie przedmiotéw lub
innych oséb, przygryzanie jezyka lub ust, drapanie,
wysuwanie jezyka, lub kompulsywne dziwne pozycje ciafa.
Ztozone tiki wokalne to mniej lub bardziej znaczace stowa,
wyrazenia lub zdania, ktore przerywajg tok méwienia.
Moze to prowadzi¢ do wrazenia jgkania.
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Objawy tikow:

Zazwyczaj tiki nie majq przyczyny i rzadko wymagaja leczenia.

Jednak, moga by¢ ostabiajace, szczegdlnie w formie zwane;j

zespotem Tourette’a, gdzie wystepujg zarowno mimowolne

ruchy ciata jak i dzwieki takie jak chrzgkanie, kaszel, szept lub

prychanie. Mogg by¢ proste lub ztozone.

=  Proste tiki motoryczne dotycza bardzo matych grup
miesniowych i sg prostymi ruchami takimi jak mruganie,
wzdryganie sie, grymasy, marszczenie nosa, wydymanie
ust, gwattowne ruchy ramion i gtowy. Mogg tez wystgpic
proste tiki wokalne, do ktdrych naleza prychanie, kaszel,
gwizdy, nucenie, krzyk, sttumione okrzyki.

Zapobieganie i diagnozowanie tikow:

Jesli wystepuje tylko kilka prostych tikow, ktdre nie sg szczegdlnie
ktopotliwe, najlepiej jest odczekac troche czasu, gdyz w
wiekszosci przypadkéw takie tiki same ustepuja. Jesli natomiast
pojawiajg sie problemy towarzyskie, nalezy skonsultowac sie z
lekarzem, ktéry moze zleci¢ dalsze badania.

Diagnoza zostaje postawiona na podstawie historii medycznej, i
przez lekarze obserwujgcego pojawianie sie tikow u dziecka. To
drugie moze by¢ trudne, gdyz tiki moga zosta¢ powstrzymane
podczas konsultacji.

Leczenie tikéw:

Znaczna wiekszos¢ tikdw nie wymaga leczenia. Zazwyczaj
wystarcza doktadne zebranie informacji o stanie od pacjenta,
rodziny i kregéw towarzyskich. Szczegdlnie dzieci moga miec
problemy z dokuczaniem, i dlatego dobrym pomystem moze by¢
poinformowanie przedszkola czy szkoty o problemie, zeby

y !Si zwiekszy¢ zrozumienie sytuacji
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Zaburzenia emocjonalne w $réd dzieci

Wyrézniamy nastepujace kryteria zaburzern emocjonalnych:

= Reakcje o charakterze negatywnym przewazaja nad
pozytywnymi.

= Niepokdj, wstyd, upokorzenie-wystepuje wtedy, jezeli dziecko
nie ma zaspokojonej potrzeby bezpieczeristwa.

= Obojetnos¢ (autyzm) — nie ma reakcji emocjonalnych.

= Brak kontroli swoich reakcji zgodnie ze swoimi uczuciami.
Emocje w przezywaniu pojawiajq sie pierwsze

Do zaburzen emocjonalnych naleza:

= nadpobudliwosé

= zahamowanie

= agresja - ktdra jest powodowana lekiem
" nerwica.

Jadtowstret psychiczny (anoreksja )

— zaburzenia odzywiania polegajgce na celowej utracie wagi
wywotanej i podtrzymywanej przez osobe chorg. Obraz wtasnego
ciata jest zaburzony; wystepuja objawy dysmorfobii. Lek
przybiera posta¢ uporczywej idei nadwartosciowej, w zwigzku z
czym pacjent wyznacza sobie niski limit wagi. Najwieksze
zagrozenie zachorowaniem dotyczy wieku miedzy 14. a 18.
rokiem zycia. Po raz pierwszy opisat to zaburzenie w XVII wieku
Richard Morton.

Jesli dziecko jest niezadowolone ze swojego wygladu,
obsesyjnie ¢wiczy, odchudza sie, a do tego jest drazliwe na
punkcie diet i jedzenia, mozemy przypuszczac, ze cierpi na
bulimie lub anoreksje.

Mamy 3 rodzaje nerwic:

Reakcje narzagdowo — wegetatywno - somatyczne.

Zalicza sie do nich: leki nocne, moczenie mimowolne ,
zaburzenia faknienia, nawykowe wymioty, wzmozone taknienie.
Najczesciej spotykanym zaburzeniem jest nadpobudliwosc
ruchowa. Dzieci nadpobudliwe ruchowo wyrdzniajg sie
okreslonym zespotem cech zachowania.

Druga grupa dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi sg dzieci
okreslane mianem zahamowanych psychoruchowo. S3 to dzieci
lekowe, majace trudnosci w kontaktach spotecznych i obnizong
aktywnosc¢.

Trzecig grupa s3 dzieci znerwicowane. Nerwice maja geneze
srodowiskowa. Powstajg jako reakcje na sytuacje trudne

Gtéwnymi cechami anoreks;ji jest m.in. usitowanie kontrolowania
wiasnego Swiata i radzenia sobie z napotkang trauma poprzez
restrykcje w przyjmowaniu pokarméw. Powodem moze by¢ rowniez

potrzeba wewnetrznej czystosci lub perfekcjonalizm. Spotyka sie takze
inne powody, jak che¢ bycia lekkim czy pragnienie poniesienia kary lub

$mierci. Chorzy czesto rezygnujg ze spozywania miesa lub przechodza
na wegetarianizml. llosci przyjmowanego pozywienia ulegaja
znacznemu zmniejszeniu, co prowadzi do spadku masy ciata, czesto o
ponad 15%. Zachowania 0s06b cierpigcych na anoreksje réznig sie.
Anoreksja czesto przeplata sie lub tez catkowicie przeksztatca sie w
zartocznosc (bulimie), gdzie czesto wystepujg: prowokowanie
wymiotdw, zazywanie duzych ilosci Srodkdw przeczyszczajacych i
moczopednych oraz wyczerpujgce ¢wiczenia fizyczne. Obecnie
rozpoznaje sie tzw. niezidentyfikowany typ anoreksji, ktérej zrédtem
sg media, powodujgce nienaturalne postrzeganie ludzkiego ciata i
zanizajgce samoocene mtodziezy. Ofiarami tego typu s3
najczesciej dziewczeta i chtopcy w wieku 11-20 lat.
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Zmiany fizyczne i psychiczne u oséb cierpigcych na anoreksje:
wyniszczenie, w badaniu EKG-bradykardia, niskie cisnienie
krwi ,wzdecia ,zaparcia ,obrzeki dtoni i stép ,sucha, tuszczaca
sie skora ,meszek na twarzy i ciele (lanugo)
znaczna utrata wtosdw ,zimne dtonie nadmierne
pocenie sie stop niedokrwistos¢ (anemia) brak miesigczki lub
bardzo wydtuzone okresy miedzy menstruacjami (kobiety),
drazliwos¢, dezorientacja, zaktopotanie

Anoreksje rozpoznajemy gdy utrata masy ciata wynosi 15-25%
przez 6 miesiecy. Zmiany endokrynologiczne w AN

obnizenie stezenia gonadotropin i estrogenéw

wzrost stezenia CRH i kortyzolu

podwyzszenie stezenia hormonu wzrostu

zmniejszeni stezenia T3 i ostabienie odpowiedzi TSH na TRH
obnizenie aktywnosci uktadu 5-HT
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= nastroje depresyjne (poczucie beznadziejnosci,
niska samoocena)

= izolowanie sie od otoczenia, bezsennos¢

= zachowania obsesyjno-kompulsywne, zwtaszcza w
odniesieniu do jedzenia

= krotki oddech ,czeste bdle gtowy ,zawroty gtowy omdlenia,
podkrazone oczy

bladosé skéry

Podstawowym leczeniem AN jest leczenie sychoterapeutyczne.
Jednakze w sytuacjach znacznego pogorszenia stanu
somatycznego zwigzanego z powiktaniem spadkéw wagi
wymagane jest leczenie szpitalne.

Bulimia (zartocznos$¢ psychiczna;

— zaburzenie odzywiania charakteryzujgce sie napadami
objadania sie, po ktérych wystepuja zachowania kompensacyjne.
Do najczestszych zachowan nalezg: wywotywanie wymiotow,
gtodéwki, uzycie diuretykow , srodkdw przeczyszczajgcych,
wykonywanie lewatyw, nadmierne ¢wiczenia fizyczne.

W ostrych stanach somatycznych odpowiednie oddziaty
internistyczne lub OIOM-y, w innych przypadkach - oddziaty
psychiatryczne. Konieczna jest terapia poznawczo-
behawioralna celem zmiany sposobu myslenia pacjentek i
rozumienia przez nich przyczyn choroby. Czesto konieczne sg
leki przeciw depresyjne.

Leczenie jest dtugie , trudne , czesto nieskuteczne. Poprawe
rokowania i unikniecia powiktan mozna uzyska¢ poprzez
wczesne rozpoznanie i wtasciwa profilaktyke .

Przyczyny bulimii:

= brak samoakceptacji

= konflikty rodzinne

= zaburzenia mechanizméw samoregulacji i samokontroli

= uszkodzenie osrodka sytosci w mozgu

= emocjonalne zaniedbanie dziecka w dziecinstwie

= brak akceptacji przez grupe réwiesnicza (wigzacy sie
czesto ze zmiang srodowiska)
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Wyrdznia dwa typy bulimii.
Pierwszy z nich to typ przeczyszczajacy (purging type) czyli
taki, w ktérym po napadzie zartocznosci nastepuje
prowokowanie wymiotéw, uzywanie srodkow
przeczyszczajgcych, diuretykow, lewatywy.
Drugi to typ nieprzeczyszczajacy (non-purging type), w
ktdrym zamiast przeczyszczania sie Srodkami
farmakologicznymi i wymuszania wymiotéw, chorzy, w
ramach dziatan kompensacyjnych, stosujg $cistg diete (czesto
gtoddwke), ograniczajgc ilo$¢ spozywanych pokarmow do
minimum, badz tez wykonujg duzo wyczerpujgcych ¢wiczen
fizycznych (tzw. bulimia sportowa). Na podstawie
objawow diagnozuje sie chorobe, ale nim rozpocznie sie
stosowanie jakiejkolwiek terapii, nalezy
wykluczy¢ schizofrenie oraz uszkodzenie mdzgu, ktére takze
moga by¢ przyczynami nadmiernego taknienia.

Zaburzenia lekowe:

Lek jest naturalnym stanem emocjonalnym, ktéry ostrzega
przed potencjalnym niebezpieczenstwem i mobilizuje do
poradzenia sobie z tg sytuacjg. Gdy ktos$ na przyktad widzi
agresywnego psa, zwykle odczuwa lek i przechodzi na druga
strone ulicy, przez co unika jego potencjalnego ataku. Jesli
uczen obawia sie sprawdzianu, to poprzedniego dnia
poswieca wiecej czasu na powtdrzenie materiatu i dzieki
temu dostaje dobrg ocene. Taki lek petni funkcje
adaptacyjng — pomaga korzystnie rozwigza¢ napotykane
problemy.
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O ile leczenie psychoterapeutyczne pozostaje najwazniejszym
elementem terapii, wykazano jednak przydatnos¢ pomocy
farmakologicznej gtéwnie przy pomocy fluoksetyny, ktéra u
pewnej grupy pacjentow potrafi zredukowac czestosé
napaddéw objadania sie. Wsrod podejsé sychoterapeutycznych
wykazano skutecznos¢ kognitywnej terapii behawioralnej,
ktéra polega na nauczaniu pacjentéw zwalczania
automatycznych mysli i eksperymentach behawioralnych (np.
spozywanie positku sktadajgcego sie z "zakazanych srodkow
spozywczych") w potgczeniu z lub bez leczenia
przeciwdepresyjnego[Pewne pozytywne rezultaty przynosi
réwniez psych;oterapia interpersonalna i dialektyczna terapia
behawioralna.

Niektorzy badacze stwierdzili rowniez pozytywne rezultaty w
wyniku leczenia hipnoterapig.

Jakie postacie zaburzen lekowych spotyka sie u dzieci i mtodziezy?

= |ek separacyjny

Jest prawidtowym zjawiskiem u dzieci do 3. roku zycia, a potem
stopniowo zanika do 5. roku zycia.

Lek separacyjny rozumiany jako zaburzenie wystepuje u 3-5% dzieci
i nastolatkow, czestos¢ wystepowania maleje wraz z wiekiem

i czesciej cierpiag na niego dziewczeta.

Dziecko odczuwa nadmierny lek, gdy spodziewa sie roztgki

z opiekunem (najczesciej matkg), w trakcie okresu roztgki lub nawet
gdy tylko sobie taka roztagke wyobraza. Na préby separacji (na
przyktad wyjscie matki do pracy lub jej wyjazd w delegacje, gdy
dziecko ma wyjs$¢ z domu i p6js$¢ do szkoty) reaguje oporem,
ptaczem, czasem zgtasza dolegliwosci somatyczne (bél zeba, béle
brzucha), , dzieki” ktérym ostatecznie nie dochodzi do roztgki
(dziecko zostaje w domu z matkg zamiast i$¢
do szkoty lub matka
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= Zespot leku napadowego

dotyka 0,5-5% dzieci i nastolatkdw. Znacznie czesciej wystepuje
w okresie dojrzewania i czesciej dotyczy dziewczat.

Zaburzenie charakteryzuje sie nawracajgcymi napadami paniki.
Napad paniki to nagty, bardzo silny lek z towarzyszacymi
objawami somatycznymi (dusznos¢, kotatania serca, zawroty
gtowy) o duzym nasileniu. W trakcie ataku paniki dziecko ma
poczucie catkowitej utraty kontroli nad sobg lub ze ,,zaraz
umrze”, co jeszcze bardziej wzmaga jego przerazenie. Napad
paniki moze pojawic sie ,,znikad” lub moze wywota¢ go
konkretny czynnik (zobacz ,fobie swoiste”). Jesli atak wystgpit
bez okreslonej przyczyny, dziecko zazwyczaj boi sie jego nawrotu
i ten lek paradoksalnie moze wywota¢ kolejny napad paniki.

= Fobie specyficzne
Zaburzenie lekowe w postaci fobii wystepuje u 2,5-9% dzieci

i mtodziezy, nieco czesciej u dziewczat.

Lek dziecka skupia sie wokét konkretnego przedmiotu, postaci
lub sytuacji. Fobia moze dotyczy¢: zwierzat, owaddw, zjawisk
atmosferycznych (wiatr, burza, deszcz), ciemnosci, hatasow,
wysokosci, ostrych przedmiotdw, zastrzykow, widoku krwi, jazdy
pociaggiem, latania samolotem, i wielu innych czynnikéw.

W obecnosci tych bodzcéw lub gdy dziecko spodziewa sie
kontaktu z nimi, odczuwa nieracjonalny i nadmierny strach, ktéry
moze nawet przyja¢ postaé napadu paniki. Mtodsze dzieci moga
reagowac na obiekt fobii ptaczem, wybuchem ztosci,
zamieraniem w bezruchu lub przywieraniem do opiekuna.
Dziecko stara sie tak na co dzien funkcjonowac, zeby unikac
budzgcego lek czynnika.

2018-02-06

= Zaburzenie lekowe uogélnione

Wystepuje u 3—-4,6% dzieci i nastolatkéw, w dziecinstwie réwnie
czesto u dziewczat i u chtopcdw, w okresie dojrzewania czesciej
u dziewczat.

Dziecko nadmiernie zamartwia sie mniej lub bardziej
spodziewanymi wydarzeniami: ,,i co to bedzie, gdy (dostane
jedynke ze sprawdzianu/ Ania sie na mnie pogniewa/ mama
zachoruje,/spadnie ulewny deszcz i bedzie powddz, itp.)”,
wyobraza sobie tylko negatywne scenariusze dla spodziewanych
sytuacji. Czesto szuka pociechy i zapewnien, ze jego obawy sie
nie sprawdzg, ale nie uspokaja sie, gdy je ustyszy. Odczuwa lek
o prawie statym nasileniu (tak zwany lek wolnoptynacy), ktéremu
towarzysza: niepokdj, nerwowos¢, rozdraznienie. Dziecko tatwo
sie meczy, odczuwa zwiekszone napiecie miesniowe (jest
,spiete”), ma trudnosci z koncentracjg i problemy ze snem.

= Zespot leku spotecznego (fobia spoteczna)

Przyjmuje sie, ze zespét leku spotecznego wystepuje u 1% dzieci
i mtodziezy, ale w rzeczywistosci odsetek ten moze by¢ wiekszy.
Do 3. roku zycia lek przed obcymi jest przejawem prawidtowego
rozwoju dziecka. Dziecko cierpigce na fobie spoteczng przezywa
nasilony lek w obecnosci nieznajomych osdéb. Jako nieznajomych
rozumie sie tu osoby nie bedace cztonkami rodziny i bliskimi
przyjaciétmi dziecka. W tym znaczeniu obcymi osobami sg
réwniez: nauczyciel w szkole, koledzy z klasy. W sytuacjach
spotecznych (w szkole, na podwdrku wsréd innych dzieci)
dziecko jest zaktopotane, ciggle zamartwia sie jak postrzegaja go
inni i co sobie o nim pomyslg. Obawia sie o$mieszenia

i upokorzenia, stale wyobraza sobie siebie w takich wtasnie
okolicznosciach . Podczas rozmowy nie podtrzymuje kontaktu
wzrokowego, moéwi niewiele i cicho albo w ogdle unika rozmoéw
z innymi, pozostaje ,,na uboczu”.
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= Mutyzm wybidrczy

Mutyzm wybidrczy obserwuje sie u 0,3—0,8% dzieci

i nastolatkdw. Jest to postac fobii spotecznej, w ktérej lek przed
ludZmi przejawia sie odmowag komunikacji stownej (milczeniem),
mimo ze mowa dziecka i jej rozumienie sg prawidtowo
rozwiniete. Dziecko nie odzywa sie do obcych oséb (czyli nie
bedacych cztonkami rodziny ani bliskimi przyjaciétmi), na ich
pytania nie odpowiada wcale lub odpowiada gestami.

Podczas rozmowy, czy raczej préb jej nawigzania, dziecko unika
kontaktu wzrokowego, nie okazuje emocji mimika twarzy, gdy sie
usmiecha, to zwykle z zacisnietymi ustami. W sytuacjach
spotecznych dziecko czesto réwniez nie podejmuje aktywnosci
ruchowej, w razie potrzeby wykonuje bardzo ,,0szczedne” ruchy.

Niedostosowanie spoteczne - objawy i
metody przeciwdziatania

Wedtug definicji MEN niedostosowanie spoteczne - to dzieci i
mtodziez, u ktérych na skutek zaburzen wewnetrznych lub
niekorzystnych warunkéw srodowiskowych wystepujg
utrwalone zaburzenia w zachowaniu.

Typowymi objawami niedostosowania spotecznego sa:
naduzywanie alkoholu przez mtodziez, uzaleznienie lekowe,
toksykomania, samobdjstwa, prostytucja, ucieczki zdomu,
wagary, pasozytnictwo spoteczne, uczestnictwo w gangach
podkulturowych, notoryczne ktamstwa, werbalna agresja
(wulgarnosc), lenistwo szkolne, nieprzestrzeganie przepisow
szkoty, zaburzenia koncentracji uwagi, lekliwosé, wzmozone
konflikty z nauczycielami lub rowiesnikami.

Podsumowanie:

= Zaburzenia lekowe s3 czestym problemem u dzieci
i mtodziezy.

= Zaburzenia lekowe negatywnie wptywajg na rozwdj
psychospoteczny i szkolny dziecka, dlatego warto jak
najszybciej zasiegna¢ porady lekarza psychiatry lub
psychologa.

= Podstawowa metodg leczenia sg oddziatywania
psychoterapeutyczne, ktére w wiekszosci przypadkéw
przynosza dobre efekty.

= Jesli objawy sg bardzo nasilone, stosuje sie leki.

= Bardzo wazne jest, aby nie izolowa¢ dziecka od srodowiska
szkolnego i réwiesniczego, ale wspierac je i zachecaé do
uczestniczenia w zyciu dzieciecej/ mtodziezowej spotecznosci.

Objawami spotecznego niedostosowania tatwymi do
obserwacji na poziomie dziecka s3:
= Niepostuszenstwo - postawa dziecka wyrazajaca sie w
niespetnianiu polecen oséb dorostych i przeciwstawianiu sie
im.
= Konflikty w kontaktach spotecznych - konflikty ujawniaja sie
najczesciej w okresie dojrzewania (zjawisko
psychosomatyczne),
= Lenistwo - dziecko nie stara sie o wtasny wyglad i nie dba o
tad w swoim otoczeniu - sprawia wrazenie nieporzadnego
= Ktamstwo - charakterystyczne znamiona ktamstwa u
mtodziezy zdemoralizowanej i wykolejonej+
= Zaburzenia koncentracji. Dziecko z tymi zaburzeniami jest
nieuwazne, nie potrafi sie skupi¢, odbiega od tematu, nie
umie usiedzie¢ w miejscu.
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Wykroczenia przeciw mieniu. Najczestszym przejawem tego
typu zachowan sg kradzieze

Agresja. Cecha charakterystyczng jednostek impulsywnych,
nieopanowanych, bezczelnych

Wagary i ucieczki - szczegdlnie tatwe do zauwazenia w
Srodowisku szkolnym.

Lekliwos¢ - to zewnetrzny przejaw utraty zaufania.
Naduzywanie srodkéw odurzajacych (uzaleznienia) oraz
natogowe naduzywanie innych srodkéw chemicznych
powodujgcych zmiany w funkcjonowaniu organizmu.

Mozna wyrdznic¢ nastepujgce przyczyny niedostosowania
spotecznego:
= Biologiczne
«  Srodowiskowe:
+  Srodowisko rodzinne:
+  Srodowisko szkolne:
« Srodowisko spoteczne
= Przyczyny rozwojowe niedostosowania spotecznego
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Rodzaje niedostosowania spotecznego:
Zaburzenia neurotyczne (to zaburzenia zachowania
rébwnowagi oraz wrazliwosci emocjonalnej)
Zaburzenia psychopatyczne (to grupa zaburzen psychicznych,
ktére maja kilka wspdlnych cech, z ktérych najbardziej
charakterystyczne to omamy i urojenia o réznej tresci.
Zachowania przestepcze (znajdujg zastosowanie w
okreslaniu utrwalonych reakcji cechujacych sie
dysocjalnoscia lub agresywnoscia.)

Resocjalizacja - proces modyfikacji osobowosci jednostki
spotecznej w celu przystosowania jej do zycia w danej
zbiorowosci, a w wezszym rozumieniu w spoteczenstwie.

UZALEZNIENIA

Wyniki badan epidemiologicznych wskazujg, ze picie alkoholu,
palenie papieroséw i sieganie po nielegalne srodki
psychoaktywne jest coraz bardzie powszechne wsrdd dzieci i
mtodziezy.

Uzywanie substancji psychoaktywnych, zwtaszcza przez mtodych
ludzi jest obecnie powaznym problemem zdrowotnym i
spotecznym na catym Swiecie.

Przyjmowanie tych substancji zalicza sie do zachowan
ryzykownych dla zdrowia, zwanych obecnie problemowymi
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Uzaleznienie - zespdt zjawisk fizjologicznych, behawioralnych
(zwigzanych z zachowaniem), psychicznych, jakie moga
rozwinac sie w wyniku powtarzajgcego sie przyjmowania SPs:

Substancje psychoaktywne (SPs) . substancje chemiczne,
pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, ktdre dziatajgc na
osrodkowy uktad nerwowy (0.u.n.) wywotujg zmiany w stanie

psychicznym i zachowaniu cztowieka oraz niektérych funkgji = uzaleznienie psychiczne . trudna do przezwycigzenia
jego organizmu. Do substanc;ji tych nalezg : tyton, alkohol, potrzeba, wewnetrzny przymus zazycia SPs w celu poprawy
niektdre leki oraz réznorodne substancje okre$lane potocznie samopoczucia, usuniecia dyskomfortu psychicznego lub
jako narkotyki przezycia nowych wrazen;
= uzaleznienie fizyczne . stan patologiczny, zwigzany z
W odniesieniu do dzieci (ucznidw), u ktérych czas uzywania SPs wtgczeniem sie SPs (lub produktéw jego przemiany) w cykl
jest jeszcze krétki nalezy brac¢ pod uwage przede wszystkim inne przemian metabolicznych organizmu. Wigze sie z tym:
szkody, w tym zwtaszcza : *  rozwdj tolerancji (dostosowania sig) organizmu na dang
= bezposrednie zagrozenia dla zdrowia i bezpieczenstwa, w tym substancje i koniecznoscig zwiekszania jej dawki dla uzyskania
zachowania ryzykowne podejmowane po zazyciu alkoholu i tego samego efektu;
innych substancji . e zespot abstynencyjny (.gtod narkotyczny.) . zaburzenia,

dolegliwosci somatyczne i stany psychiczne odczuwane w
przypadku wstrzymania lub ograniczenia spozywania
danej substancji.

= Zagrozenia dla prawidtowego rozwoju mtodego cztowieka,

= Profilaktyka trzeciorzedowa. Obejmuje ona dziatania w
stosunku do ucznidw regularnie przyjmujacych SPs,
uzaleznionych, zagrozonych szkodami zdrowotnymi.
Uczniowie ci znajduja sie zwykle pod opieka poradni

Profilaktyka
Profilaktyka uzywania substancji psychoaktywnych jest
niezwykle trudnym i ztozonym zadaniem. Wyrézniamy:

- Profilaktyka piel:wszorzedowa dotyczacych ogdtu dzieci, leczenia uzaleznien lub osrodka rehabilitacyjnego.
mtodziezy uczniéw polega : Postepowanie w stosunku do tej grupy osdb obejmuje takze
- Tworzeniu pozytywnych wzorcow ( nie palenie) dziafania dla minimalizacji szkéd. Pielegniarka/higienistka
- Ograniczenie podawania w gabinecie lekow szkolna powinna uzyska¢ wskazowki co do ewentualnego
- Udziat w opracowaniu i realizacji szkolnego programu postepowania w stosunku do danego ucznia po jego

powrocie z osrodka. W przypadku ucznia przyjmujgcego
narkotyki dozylnie; nalezy go traktowac jako potencjalnie
zakazonego HIV. Wymaga to zachowania $rodkéw
ostroznosci w celu ochrony osobistej oraz innych oséb w
szkole (np. w czasie udzielania pierwszej pomocy) oraz taktu
i zachowania tajemnicy zawodowej.

- Wspieranie pracownikow szkoty i rodzicéw,
= Profilaktyka drugorzedowa. Celem tych dziatan jest
wczesna identyfikacja przyjmujgcych czesto SPs —( zaprosic¢
na rozmowe, zaproponowac¢ pomoc, pozyskac zaufanie ,
nawigza¢ wspotprace z wychowawca klasy, rodzicem)
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Rola lekarza i pielegniarki

Metoda interwencji sktada sie z nastepujacych etapow

= Diagnozy (podstawowym warunkiem jest wtasciwe
rozpoznanie objawow ,testy laboratoryjne ,zebranie wywiadu)

= Udzielenie porady(porada jest kluczowym elementem
interwencji, w ktérym ogromne znaczenie ma nie tylko, ale i
forma . Wskazane jest unikanie wypowiedzi oceniajgcych)

= Motywowanie do zmiany zachowania .( nawigzanie kontaktu
z rodzicami , zawarcie kontraktu dotyczgcego zaprzestania
przyjmowania substancji —papierosoéw , alkoholu,- np .do 18 rz)

Rola pielegniarki/higienistki szkolnej w profilaktyce zagrozen

zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych

Pielegniarka/higienistka szkolna, w miare swoich mozliwosci,

powinna wspédtuczestniczyé w dziataniach dotyczacych wszystkich
trzech obszaréw profilaktyki.

Uczestniczenie w bdéjkach

» Uczestniczenie w bdjkach jest najczestsza
postacia agresywnych zachowan mtodziezy.
Wiekszo$¢ tego typu zachowan ma charakter
jednorazowy, za ryzykowne uwaza sie czesto
powtarzajace sie uczestnictwo w béjkach.
Skutkiem takich zachowan sa urazy.
Wspotuczestniczacym zjawiskiem moze by¢ picie
alkoholu, uzywanie substancji psychoaktywnych,
podejmowanie ryzykownych zachowan
seksualnych, wagarowanie lub porzucenie szkoty.
Jest to problem zdrowotny i spoteczny. Z
przeprowadzonych badan wynika, ze co trzeci

. nastolatek uczestniczyt w béjce, a co 10 czynit to
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Zachowania seksualne mtodziezy

» Okres dorastania jest procesem, ktory ma
kluczowe znaczenie dla zdrowia seksualnego
i prokreacyjnego cztowieka. W tym okresie
pojawia sie poped seksualny, co
moze wigzac sie z podejmowaniem przez
nastolatki roznych form aktywnosci
seksualnej, w tym stosunkéw
seksualnych. W nastepstwie takich zachowan
pojawia sie ryzyko niechcianej ciazy i choréb
przenoszonych droga ptciowa, w tym
zakazenie HIV. Jak wynika z
badan ankietowanych inicjacje seksualna
odbyt co szésty 15-latek. W stosunku do

0 roku nastgpito zwiekszenie czestosci

Przemoc w szkole.

» Jedna z form przemocy w szkole, ktéra

uwzgledniono w badaniach HBSC, jest
uczestnictwo w dreczeniu, w roli ofiary lub
sprawcy. Co trzeci nastolatek ankietowany w
roku szkolnym 2013/2014 byt sprawca lub
ofiara dreczenia w szkole, co dziesiaty za$s
miat w tym okresie doswiadczenie z
przemoca réwiesnicza.
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Cyberprzemoc.

» Cyberprzemoc to intencjonalne, wrogie i powtarzalne
zachowanie pojedynczych oséb lub grup. Celem jest
skrzywdzenie drugiej osoby, wiekszych grup lub
zbiorowosci poprzez Internet, telefony komérkowe
oraz inne urzadzenia elektroniczne. Zjawisko to
powoduje wsréd nastolatkéow wiele krotkotrwatych jak
i dtugotrwatych szkéd zdrowotnych w wymiarze
somatycznym, psychicznym, spotecznym oraz
moralnym. W Polsce szybko zareagowano na zjawisko
cyberprzemocy, jednym z przyktadéw moze by¢
program: ,Dziecko w Sieci”.

» Z badan wynika, ze co szdsty nastolatek ankietowany
w 2014 roku doswiadczyt cyberprzemocy.

Problem samobdjstw jest bardzo rzadko poruszany w naszym
spoteczenstwie. Jest to swego rodzaju temat tabu. Czesto
unikamy go w codziennych rozmowach, uwazajac, ze problem

nas nie dotyczy, lub nie istnieje. Zdarza sie, ze na samg mysl o tym
zagadnieniu wyzwala sie u nas strach oraz niecheé

do wypowiadania sie na ten temat. W dzisiejszych czasach jednak
musimy spojrze¢ prawdzie w oczy i przyznac sie do faktu,

ze problem ten staje sie coraz wiekszym utrapieniem spotecznym.
Z roku na rok rosnie ilos¢ préb samobdjczych. Co przerazajagce
liczba ta wzrasta nawet przypadku dzieci i mtodziezy. Jesli chodzi
o grupe wiekowg od pieciu do czternastu lat to samobdjstwo jest
na 14 miejscu jesli chodzi o przyczyny $Smierci. Natomiast

w przypadku mtodych w wieku 15 - 24 lat samobdjstwo jest juz na
3 miejscu wsrdd przyczyn Smierci. Nieuniknionym jest wiec préba
zmierzenia sie z tym problemem w XXI wieku.

Proba samobdjcza a samobdjstwo

Na szczescie préoby samobdjcze najczesciej nie koricza sie Smiercia.
S wyrazem bezradnosci cztowieka wobec problemdéw zyciowych,
wotaniem o pomoc — czesto nieSwiadomym. Czasem maja
wstrzasngé otoczeniem, spowodowac zmiane czyjegos$ zachowania,
przynies¢ jakies korzysci (nie wolno jednak zapominac, ze tego typu
préba samobdjcza tez moze ,, pechowo” by¢ skuteczna). Czasem
desperacja i rzeczywista che¢ odebrania sobie zycia jest duza, ale
wybrany sposéb jest, szczesliwie, mato skuteczny lub pomoc zjawia
sie wystarczajaco wczesnie. Dlatego tez préby samobdjcze zdarzajg
sie wielokrotnie czesciej niz samobdjstwo dokonane. Dane
szacunkowe wskazujg, ze w populacji ogdlnej jedna $mierc
samobdjcza przypada na 10-20 osdb. Okazuje sie rowniez, ze ten
stosunek jest mniej korzystny u mezczyzn niz u kobiet (kobiety
znacznie czesciej podejmujg proby samobadjcze, mezczyini
) za to czesciej rzeczywiscie odbierajg sobie zycie).

Warto zapoznac sie z terminami:

Zachowania suicydialne (samobdjcze). Sg to reakcje i zachowania
cztowieka pojawiajgce sie w chwili, gdy jednostka pozada $mierci,
a samobojstwo staje sie jej celem.

Depresja. Jest to stan emocjonalny, w ktérym jednostka jest

w ciggltym stanie smutku i przygnebienia. Traci ochote na wszelka
aktywnos¢, zaréwno psychiczng, jak i fizyczng. Depresja bardzo
czesto staje sie przyczyng samobdjstw. Co najgorsze i zaskakujgce
osoby bedace w ciezkim stanie depresyjnym nie podejmuja prob
samobodjczych. Dopiero podczas wychodzenia z depresji dochodzi
do przypadkow targniecia sie na wtasne zycie.

Pojecie destrukcji. Moze tu wystgpi¢ zachowanie destruktywne
w kierunku osdb i przedmiotow otoczenia, jak i wobec siebie
(autodestrukcja). S to zachowania dgzgce do usuniecia barier,
przeszkdd, z ktérymi jednostka nie moze da¢ sobie rady.

2018-02-06
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Przyczyny samobdjstw nie sg wyizolowane od siebie, czesto
na zachowania wptyw ma wiele czynnikéw, ktére wzajemnie
na siebie nachodza i oddziatuja. Jesli chodzi o mtodsze dzieci
w wieku od 9 do 13 lat to gtéwnymi czynnikami wptywajgcymi
na zachowania samobdjcze s3 niepowodzenia szkolne oraz
rodzace sie na tym tle problemy emocjonalne
Oproécz probleméw szkolnych i w kontaktach z réwiesnikami
na préby samobdjcze u dzieci i mtodziezy
ma wptyw atmosfera domowa.
Kolejnym problemem, ktory jest czestg przyczyng samobdjstw
to "okres burzy", jaki ma miejsce podczas procesu dojrzewania
u miodziezy:

= niskie poczucie wartosci

= brak zainteresowania w rodzinie

zaniedbania
resja spoteczna

Zespot dziecka maltretowanego

Krzywdzenie dzieci to zgodnie z definicjg” krzywdzenie fizyczne
lub psychiczne , wykorzystywanie seksualne lub zaniedbywanie ,
lub maltretowanie dziecka ponizej 18 roku zycia stanowiace
zagrozenie dla zdrowia i rozwoju przez osobe, ktéra jest
odpowiedzialna za opieke i troske o dziecko”

Za wykorzystywanie seksualne dziecka, okreslane przez
definicje WHO jako przemoc seksualna uznaje sie kazde
zachowanie osoby dorostej, silniejszej i (lub) starszej , ktére
prowadzi do seksualnego zaspokojenia kosztem dziecka
Zaniedbywanie dziecka to niezaspakajanie podstawowych
potrzeb dziecka, zaréwno fizycznych ( wiasciwe odzywianie,
ubieranie , ochrona zdrowia, edukacja)jak i psychiczne
(poczucie bezpieczenstwa, mitosci rodzicielskiej ,troski)

2018-02-06

Zapobieganie zachowaniom samobdjczym.

Spoteczenstwo polskie, w zwigzku ze wzrastajac liczbg
samobdjstw u mtodych ludzi, winno zainteresowac

sie problemem samobdjstw u dzieci i mtodziezy dopuscic¢

do swojej Swiadomosci fakt, iz problem samobdjstw wsréd
dzieci i mtodziezy istnieje. Co za tym idzie nalezy czuwa¢é

nad swoim podopiecznym, a takze rozwija¢ w sobie empatie,
ktéra pomoze nam zrozumie¢ dziecko i jego problemy. Waznym
aspektem, na ktéry nalezy zwrdcié¢ uwage jest to by rodzice
pozwolili dzieciom realizowac wtasne cele, plany i marzenia.
By nie naktadali na nich zbyt duzych wymagan, nie krytykowali
nadmiernie i pozwolili realizowa¢ wtasne pasje, nie czynigc

z dzieci kontynuatoréw wtasnego zycia. Otwierajac sie na

ten problem bedziemy bowiem mogli by¢ bardziej czujni, oraz
starac sie zapobiegac¢ wszelkim zachowaniom samobdjczym

Czynniki ryzyka

» Rodzic - mtody wiek ,samotne rodzicielstwo ,
doswiadczenia bycia krzywdzonym w
dziecinstwie lub zyciu dorostym , niskie
kompetencje wychowawcze naduzywanie badz
uzaleznienie od srodkéw psychoaktywnych
,choroba psychiczna , niskie wyksztatcenie
Rodzina - stosowanie autorytarnego modelu
wychowania , stosowanie kar cielesnych
,ubdstwo, izolacja spoteczna , osoby
niespokrewniine (ojczym/konkubent,
macocha/konkubina )

v
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Czynniki ryzyka

» Dziecko- wiek ponizej 4 r.z.
niepetnosprawnosc fizyczna , przewlekta
choroba , problemy z zachowaniem ( ADHD)

Objawy ,ktore moga swiadczy¢ o

przemocy

Fizycznej

» Siniaki na ciele dziecka w ré6znym stadium
gojenia

» Otarcia naskérka

» Slady po oparzeniach np. papierosem

» Naderwane matzowiny uszne

» Powyrywane wtosy

» Wylewy do gatek ocznych

» Powtarzajace sie urazy /ztamania

2018-02-06

Krzywdzenie dzieci przez osoby doroste wystepuje w kazdym
kraju, bez wzgledu na rodzaj grup spotecznych, narodowosciowych
czy religijnych. Przemoc wobec dzieci jest problemem znanym od
wiekow, takie traktowanie dzieci byto przez dtugi czas traktowane
jako oczywistos¢, aprobowana nie tylko przez obowigzujace normy
kulturowe, ale i prawne. Przyczyny i skutki tego zjawiska staty sie
przedmiotem badan socjologicznych i medycznych w zasadzie
dopiero od konca XIX wieku.

Krzywdzenie dziecka moze spowodowac jego Smier¢, moze takze
by¢ przyczyna trwatego kalectwa fizycznego, uposledzenia
umystowego, zaburzen psychicznych i emocjonalnych. Objawy te
manifestujg sie trudnosciami w relacjach z samym sobg i
otoczeniem spotecznym.

Seksualnej

» Obrazenia czesci intymnych

» Choroby przenoszone droga ptciowa

» Komplikacje ginekologiczne

» Zaburzenia uktadu pokarmowego , migreny
» Wycofanie, obwinianie , nieufnos¢

» Skrywanie tajemnicy
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Psychicznej

» Wycofanie ,nieufnos¢

» Agresja

» Tiki nerwowe , jakanie

» Moczenie nocne

» Leki

» Koszmary senne

» Zachowania destrukcyjne , np.
samookaleczanie ,podejmowanie zachowan
zwigzanych z wysokim ryzykiem utraty
zdrowia badz zycia

» Proby samobdjcze

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia, ustalong
podczas posiedzenia zarzadu .0Z w 1985 roku w Szwajcarii,
za: maltretowanie (krzywdzenie) dziecka uwaza sie kazde
zamierzone i nie zamierzone dziatanie osoby dorostej,
spotecznosci lub paristwa, dziatanie, ktére ujemnie wptywa
na zdrowie, rozwoj fizyczny i psychospoteczny dziecka

Zaniedbaniu

» Nieleczenie choréb

» Niezapewnienie opieki medycznej stosownej
do stanu zdrowia

» Nieszczepienie

» Odparzenia Swiadczace o zaniedbaniach
higienicznych

» Brud, wszawica

Wyrdznia sie nastepujgce formy krzywdzenia dzieci:

przemoc fizyczna-powoduje rézne obrazenia ciata (ztamania,
oparzenia, sttuczenia tkanek, uszkodzenie mézgu az do Smierci
wtacznie),

maltretowanie psychiczne(emocjonalne) -stosowanie grozb,
zastraszanie, ponizanie dziecka, az do emocjonalnego
odrzucenia,

wykorzystanie seksualne-obejmuje nie tylko sam akt
fizycznego gwattu, lub zmuszanie do nierzadu, dotykanie
narzadow ptciowych, ale réwniez ekshibicjonizm czy
obsceniczne rozmowy z dzieckiem,

Zaniedbywanie_w sferze psychicznej i fizycznej, zaniedbywanie
potrzeb zwigzanych z poczuciem bezpieczenstwa dziecka,
zywieniem, opiekg higieng, obcigzanie nadmiernym wysitkiem
fizycznym (praca nieletnich)

2018-02-06
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Pamietajmy

Dzieci sg ofiarami przemocy takze wtedy ,gdy
nie bedac bezposrednimi obiektami ataku
sprawcy , sa Swiadkami przemocy czy nawet
konfliktu miedzy rodzicami np. rodzice
traktuja dziecko jako ,karte przetargowa”

Obowiazkiem oséb dorostych - nauczycieli
,pielegniarek ,lekarzy - jest bycie czujnym i
uwaznym , aby w pore wychwyci¢ niepokojace
sygnaty

Pomoc rodzinie

Pomoc instytucjonalna
Domy dziecka
Specjalne osrodki szkoleniowo-wychowawcze
Zaktady opieki spotecznej
= Mtodziezowe osrodki wychowawcze
= Pogotowia opiekuncze
Pomoc poza instytucjonalna
= Rodziny zastepcze
Adopcja
Rodzinne domy dziecka
Wioski dzieciece

2018-02-06

Pamietajmy

» Procedura ,Niebieskiej Karty” jest procedura
interwencyjna, ktérej celem jest zatrzymanie
przemocy oraz ochrona osoéb
pokrzywdzonych .

Organizacja i zadania placowek

pomocy spoteczne;j

POMOC SPOLECZNA jest instytucja polityki spotecznej panstwa .
Jej celem jest umozliwienie osobom i rodzinom przezwyciezenia
trudnych sytuacji zyciowych ( z wykorzystaniem wtasnych,
zasobdéw i mozliwosci ), ktérych te osoby ( rodziny) same nie sa w
stania pokona¢

Pomoc spoteczna jest organizowana przez organy administracji
rzadowej i samorzagdowej we wspdtpracy z organizacjami
spotecznymi i pozarzgdowymi np.: Kosciotem , zwigzkami
wyznaniowymi, oraz osobami fizycznymi i prawnymi.

Zadaniem pomocy spotecznej jest zapobieganie sytuacjom
kryzysowym, przez podejmowania dziatan ,zmierzajgcych do
zyciowego usamodzielnienia 0sdb i rodzin oraz ich integracji ze
sSrodowiskiem .
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Rodzaje placowek pomocy spotecznej:

Domy pomocy spotecznej

Domy samotnej matki

Osrodki pomocy spotecznej
Placéwki te wykonujace zadania z zakresu pomocy spotecznej w
gminie na poziomie obowigzujacego standardu, osobom
wymagajgcym catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub
niepetnosprawnosci ustugi: bytowe, opiekuricze, edukacyjne w
zakresie wynikajgcych z indywidualnych potrzeb pomocy
spotecznej, stuzgcg w utrzymaniu osoby w jej srodowisku.
Rolg osrodkdéw interwencji kryzysowej jest Swiadczenie
specjalistycznych ustug, zwtaszcza psychologicznych,
prawnych, ktére sg dostepne przez catg dobe — osobom, rodzinom i
spotecznosciom bedacym ofiarami przemocy lub znajdujgcym sie w

sytuacji kryzysowej — w celu zapobiezenia powstawania lub

X pogtebiania sie dysfunkcji tych grup

POSTAWY RODZICIELSKIE | ICH WPLYW
NA PRAWIDLOWY ROZWO) DZIECKA

M. Ziemska ujmuje postawe rodzicielskg, jako specyficzne
zachowanie sie rodzica w stosunku do dziecka. Wyodrebnita ona
postawy wtasciwe, czyli ,,zdrowe” oraz niewtasciwe —
,chorobotwdrcze”

Do wiasciwych postaw rodzicielskich naleza:
Akceptacja dziecka, czyli przyjecie go takim, jakie ono jest z
jego cechami fizycznymi, usposobieniem, z jego umystowymi
mozliwosciami i tatwoscia osiggnie¢ w jednych dziedzinach, a
ograniczeniami i trudnosciami w innych. Akceptujacy rodzice
oczywiscie lubig swoje dziecko i nie ukrywajg przed nim tego
uczucia. Starajg sie poznac jego potrzeby i zaspokoié¢ je w miare

swych mozliwosci. Dajg mu poczucie bezpieczenstwa i

zadowolenie z wtasnego istnienia.

o v op W N e
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DZIECKO W RODZINIE

Postawy rodzicielskie

Metody wychowawcze w rodzinie i ich znaczenie dla rozwoju dziecka
Diagnoza rodzinna

Adopcja i rodziny zastepcze

Opieka socjalna i srodowiskowa

Akty prawne

Wspétdziatanie z dzieckiem, Swiadczace o pozytywnym
zainteresowaniu zabawg i praca dziecka, a takze angazowaniu
go w zajecia domowe — odpowiednio do jego mozliwosci
rozwojowych. Dziecko bierze czynny udziat w zyciu rodziny, a
wspotdziatajgcych z nim rodzicdw cechuje aktywnos$é w
nawigzywaniu i utrzymywaniu wzajemnych kontaktéw.

Dawanie dziecku, wtasciwej dla jego wieku rozumnej
swobody. W miare dorastania rodzice dajg dziecku coraz
szerszy zakres swobody i pozwalajg na prace lub zabawe z dala
od nich. Mimo, ze pozostawiajg duzy margines swobody,
potrafig utrzymadé autorytet i kierowa¢ dzieckiem w takim
zakresie, w jakim jest to pozadane.
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= Uznanie praw dziecka w rodzinie jako rownych, bez
przeceniania jego roli. Rodzice ustosunkowuja sie do
przejawow aktywnosci dziecka w sposob swobodny,
nieformalny i nie wscibski czy dyktatorski, majac przy tym, na
uwadze poziom rozwoju dziecka. Pozwalajg na
odpowiedzialnos¢ za wiasne dziatanie. Przejawiajg w ten
sposdb szacunek dla jego indywidualnosci. Kierujac dzieckiem
stosujg sugestie, wyjasnienie, ttumaczenie, a nie wymuszanie
czy karanie. W takiej atmosferze dziecko wie, czego rodzice
oczekujg od niego i jaki ma zakres swobody”.

Postawa odtracajgca — dziecko jest odczuwane jako ciezar,
ktéry naraza rodzicéw na réznego rodzaju niewygody,
ogranicza ich swobode. Rodzice nie lubig dziecka i nie zycza go
sobie, zywig wobec niego uczucie rozczarowania, zawodu.
Opieke nad nim uwazajg za odrazajgca lub przekraczajacg ich
sity. Na postawe odtracajaca sktadajg sie takie komponenty,
jak nieokazywanie uczu¢ pozytywnych, a nawet
demonstrowanie negatywne, dezaprobata i otwarta krytyka
dziecka, podejscie dyktatorskie, nie dopuszczajace go do
gtosu i nie wnikajgce w motywy jego zachowania czy potrzeby,
kierowanie dzieckiem przy pomocy nakazéw i rozkazow, liczne
i represywne zadania, surowe kary, zastraszenie, brutalne
postepowanie z dzieckiem. Wystepujg przy tym brak uznania,
jakichkolwiek pozytywdw dziecka i odrobiny tolerancji dla
jego niedociagniec, braku

2Qsci czy wad.
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Do grupy niewtasciwych — ,,chorobotwdrczych” postaw
rodzicielskich M. Ziemska zalicza:

Postawe unikajacg — cechuje jg ubogi stosunek uczuciowy
miedzy rodzicami, a dzieckiem lub zupetna obojetnos¢
uczuciowa rodzicow. Kontakt z dzieckiem jest luzny albo
pozornie dobry i maskowany obdarzaniem prezentami,
Nadmierng Swobodg, rzekomym liberalizmem. Wystepujg przy
tej postawie zaniedbywanie dziecka pod réznymi wzgledami —
zaroéwno jego uczuciowych potrzeb, jak i w zakresie opieki nad
nim. Zaznacza sie niedbatosc¢ i niekonsekwencja we
wprowadzeniu i przestrzeganiu wymagan, lekkomysinos¢ czy
wrecz obojetnos$¢é wobec niebezpieczenstw, jakie dziecku moga
zagrozic. Brak przy tej postawie zainteresowania sprawami
dziecka i rownoczesnie angazowania go w zajecia i sprawy
domu rodzinnego.

Postawe nadmiernie wymagajaca —rodzice nie liczg sie z
indywidualnymi cechami i mozliwosciami dziecka. Z géry
zaktadajg dostosowanie sie dziecka do wytworzonego przez
nich wzoru osobowego. Wyraza sie to w stawianiu
wygdérowanych wymagan, narzucaniu autorytetu, rzadzeniu
dzieckiem. Inne cechy tej postawy to: nie przyznawanie prawa
do samodzielnosci, ograniczenie swobody i zakresu
aktywnosci przez zakazy, nagany, zmuszanie, stosowanie
sztywnych regut niedopuszczanie do odstepstw od ustalonej
taktyki, a takze: dgzenie do przyspieszenia rozwoju dziecka,
przesadne nastawienia na osiggniecia, duza ilo$¢ narzucanych
propozycji, krytyczny stosunek z intencja do eliminowania
niezgodnego z idealnym wzorem zachowania. Dziecko
traktowane jest z pozycji autorytetu bez uznawania jego
praw, jako réwnych w rodzinie i poszanowania jego
indywidualnosci.

36



2018-02-06

= Postawe nadmiernie chronigca — podejscie do dziecka jest Typologia wg. Makarovica
bezkrytyczne, a ono same uwazane jest za wzér doskonatosci. « typ monarchiczny - wiadza rodzicielska znajduje sie w
Rodzice traktujg dzieci zbyt pobtazliwie, z nadmierng "rekach" matki, ale jest to wtadza zyczliwa.
opiekuriczoscia, staraja sie rozwigzywac za niego wszystkie - typ demokratyczny - dziecko ma prawo do duzej
problemy zyciowe, nie dopuszczajac go do gtosu i do niezaleznosci, ale w sytuacji trudnej, moze liczy¢ na pomoc
samodzielnosci. Ulegajg dziecku, tolerujg wszystkie jego matki.

zachcianki i niewtasciwe wyczyny, zaspokajajg kazdy kaprys i
pozwalajg panowac nad soba. Inne cechy tej postawy to:
izolowanie spoteczne dziecka, np. od réwiesnikow jako
,hiegodnych” towarzyszy zabawy, nadmierne zabsorbowanie
jego zdrowiem, niemal paniczny, nieuzasadniony lek o jego
bezpieczenstwo. Przy tym, zbyt bliskim i wzajemnie
uzalezniajgcym kontakcie brak jest darzenia dziecka, rozumng,
wtasciwg dla jego wieku swobodg”.

typ tyraniczny (autokratyczny) - matka ma duza wtadze, przez
co dziecko nie moze spetnia¢ swoich pragnien; matka
wykorzystuje dziecko jako narzedzie dzieki, ktéremu moze
osiggacé wtasne cele

= typ anarchiczny (liberalny) - matka nie przejmuje sie sytuacjg
swojego dziecka, dlatego zezwala mu na duzg niezaleznos¢;
dziecko nie moze liczy¢ na pomoc w sytuacji trudnej

Wyrézniamy dwie metody wychowania w rodzinie i ich znaczenie Metoda dziatania posredniego polegajg za$ na celowym

dla rozwoju dziecka organizowaniu warunkdéw i sposobu zycia dziecka, aby jego

= Metody dziatania bezposredniego. Do omawianej grupy metod przezycia, relacje, zachowania i zdobywane f:loéwiadczenia
naleza: przyblizyty wychowanka do tego, co stanowi cele

wychowawcze i przyczynity sie do wtasciwego rozwoju jego

osobowosci. Do gtéwnych metod w tej grupie naleza:
metody sugestii i perswazji, - metoda organizowania wielostronnej dziatalnosci

- metoda kary i nagrody. wychowanka .Znaczacg role odgrywa w tej metodzie
pobudzenie wychowanka do réznorodnej aktywnosci
dotyczgcej spraw waznych dla jednostki, rodziny, szkoty i
Srodowiska. Wiekszo$¢ rodzicodw planuje zatem state
obowigzki domowe swoim dzieciom, ustala i przestrzega
odpowiednie reguty porzadkowe.

- metoda organizowania srodowiska spotecznego.

Najczesciej stosowanymi metodami, w praktyce

wychowawczej sg metody kary i nagrody.

- metody wyjasniania i przekonywania,

Oczywiste jest, ze stosowanie wymienionych metod wymaga ze
strony rodzicéw i wychowawcow szczegdlnie duzego taktu,
znajomosci potrzeb psychicznych dzieci, wiedzy o swiecie, a
wiec tych cech postepowania, ktére prowadzg do uzyskiwania
w oczach dziecka uznania. Niestety wiekszos¢ rodzicéw
nieumiejetnie wykorzystuje wymienione metody w kontaktach
z dzie¢mi. Nie potrafig odpowiednio dostosowac je do wieku i
doswiadczen dzieci, wyjasni¢ im réznych problemoéw

przez prowadzenie rozmoéw
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Diagnoza rodzina Wywiad rodzinny

Diagnoze rodzing stawiamy na podstawie: Arkusz diagnozy sytuacji rodziny
- Wywiad rodzinny
Ll Struktura rodzinna
. Sytuacja bytowa rodziny

Dsae vty mpeprscaiac 1 et e

1 Semacn ey
e

L1 Srm e e
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ARKISZ DIAGNOZY OCENY SYTUACA RODZINY

Struktura rodzinny to system modelowych zachowan

zachodzacych pomiedzy cztonkami rodziny, a sitami sytuaCja bvtowa rodziny

zewnetrznymi, ktére na nig oddziatujg. Zaliczamy do niej:
= formy instytucjonalne tworzgce matzenstwo i rzadzace nim
(uznane formy wyboru partnera, wiek uznany za odpowiedni,
inst. formy zawarcia i rozwigzania matzenstwa), o strukturze
decyduje liczba partneréw w matzenstwie i pokolen w
rodzinie;
= wzory regulujgce wspotzycie wew. rodziny i wyznaczajgce
hierarchie wtadzy i autorytetu;
= uktad wzajemnie powigzanych rél, uktad miedzy rodzicami i .
. Autonomia w
dzie¢mi; zakresie
= struktury dziedziczenia majatku, wtadzy czy nazwiska; gospodarowania
L s . finansami
= cykle (fazy) zycia matzerisko — rodzinnego do momentu
pojawienia sie dziecka (wg wieku dziecka).

Poziom
dochodéw

Warunki
bytowe

Sytuacja
mieszkaniowa

Dobra trwatego
uzytku
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Adopcja dziecka — procedury adopcyjne

Zgodnie z Kodeksem Rodzinnym i Opiekuriczym przysposobic
(czyli adoptowac) dziecko moze kazda osoba ,,majgca petng
zdolnos¢ do czynnosci prawnych, jezeli jej kwalifikacje osobiste
uzasadniajg przekonanie, ze bedzie nalezycie wywigzywata sie z
obowigzkdéw przysposabiajgcego oraz posiada opinie
kwalifikacyjng oraz swiadectwo ukoriczenia szkolenia
organizowanego przez osrodek adopcyjny, o ktérym mowa w
przepisach o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,
chyba ze obowiazek ten jej nie dotyczy". Adoptowac dziecko
moze matzenstwo bezdzietne, badz posiadajgce wiasne dzieci
lub tez osoba nie bedgca w zwigzku matzeniskim. Wazne, by ten,
kto chce adoptowac dziecko byt petnoletni, a takze, by miedzy
przysposabiajagcym a przysposobionym istniata odpowiednia
réznica wieku (nie powinna by¢ wieksza niz

Adopcja — obowiazki i prawa rodziny adopcyjnej

Adoptowac mozna dziecko, ktérego rodzice nie zyja, sg nieznani,
zostali pozbawieni przez sad wiadzy rodzicielskiej, lub ktérego
rodzice przed sadem wyrazili zgode na przysposobienie ich
dziecka. Jednak by dziecko w ogdle mogto zosta¢ adoptowane,
jego sytuacja musi by¢ jasna - tzn. rodzice muszg by¢ pozbawieni
praw rodzicielskich lub powinni sie ich zrzec, a w przypadku
nieznanych rodzicdw, sad musi wyjasnic¢ ich personalia i sytuacje
prawna. Adopcja dziecka nastepuje przez orzeczenie sgdu
opiekunczego. Zmieniony zostaje jego akt urodzenia — w miejsce
danych rodzicéw biologicznych wpisane zostajg dane rodzicéw
adopcyjnych.

Procedura adopcyjna jest dtuga i wymaga od przysztych
rodzicow duzej wytrwatosci. Muszg oni dostarczy¢ wiele
dokumentdéw potwierdzajacych ich wiarygodnos¢ i kompetencje
jako przysztych rodzicéw. Wsrod zaswiadczen, jakich wymagaja
Osrodki Adopcyjno-Opiekuricze sg m.in. zaswiadczenia o
zarobkach i zatrudnieniu, zaswiadczenia o niekaralnosci, a takze
lekarskie o braku zdrowotnych przeciwwskazan do adopcji.
Rodzice, ktérzy chcg przysposobic dziecko sg poddawani
procedurze przygotowawczej i ocenie ich kwalifikacji —w tym
celu przeprowadzany jest wywiad srodowiskowy w miejscu
zamieszkania rodziny, szkolenie grupowe lub indywidualne, a
takze badania psychologiczne. Jezeli te procedury zostang
spetnione, kandydaci mogg rozpoczac starania o dziecko

Dziecko nabywa prawa i obowigzki wynikajgce z pokrewienstwa
w stosunku do krewnych nowych rodzicéw. Ustajg zas prawa i
obowigzki przysposobionego wynikajgce z pokrewienstwa
wzgledem jego dotychczasowych krewnych, jak réwniez prawa i
obowigzki tych krewnych wzgledem niego. Dziecko adoptowane
przyjmuje nazwisko nowych rodzicéw, nierzadko otrzymuje
takze nowe imie. Warto wiedzie¢, ze rodzina adopcyjna nie
otrzymuje srodkéw finansowych na utrzymanie adoptowanego
dziecka, nie podlega tez kontroli zadnej instytucji. Inaczej jest w
przypadku rodziny zastepczej.
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Rodzina zastepcza — prawa i obowigzki rodziny zastepczej
Rodzina zastepcza zapewnia opieke i wychowanie dziecku
pozbawionemu catkowicie lub czesciowo opieki rodzicielskiej,
ktdre z powodu przeszkdd natury prawnej (rodzice nie zostali
pozbawieni wiadzy rodzicielskiej) nie moze by¢ przysposobione.
Rodzina zastepcza moze by¢ takze ustanowiona dla dziecka,
ktére mogtoby zostaé¢ adoptowane, bo nie ma przeszkdd natury
prawnej, ale z réznych przyczyn nie udaje sie znalez¢ dla niego
rodziny adopcyjnej. Polskie prawo wyrdznia rodziny zastepcze —
spokrewnione, niezawodowe i zawodowe (w tym zawodowe
petnigce funkcje pogotowia rodzinnego). Moga je tworzyé
matzonkowie lub rodziny samotne. Warto pamietaé, ze rodzina
zastepcza to pomoc tylko czasowa.

Wymogi wobec rodzin zastepczych
Petnienie funkcji rodziny zastepczej moze by¢ powierzone matzonkom lub
osobie niepozostajgcej w zwigzku matzenskim, jezeli osoby te spetniaja
nastepujace warunki:
= daja rekojmie nalezytego wykonywania zadan rodziny zastepczej;

» maja state miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
= korzystajg z petni praw cywilnych i obywatelskich;
= nie s3 lub nie byty pozbawione wtadzy rodzicielskiej, nie sg ograniczeni we
wiadzy rodzicielskiej ani tez wiadza rodzicielska nie zostata im zawieszona;
= Wywigzuja sie z obowigzku tozenia na utrzymanie osoby najblizszej lub
innej osoby, gdy cigzy na nich taki obowigzek z mocy prawa lub orzeczenia
sadu;
=« nie sg chore na chorobe uniemozliwiajaca wtasciwg opieke nad dzieckiem,
co zostato stwierdzone zaswiadczeniem lekarskim;
= maja odpowiednie warunki mieszkaniowe oraz state zrédto utrzymania;
uzyskaty pozytywna opinie osrodka pomocy spotecznej wtasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania.
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Jesli sad tak zdecyduje, rodzice zastepczy majg obowigzek
umozliwi¢ rodzicom biologicznym kontakt z dzieckiem, a gdy
rodzicie naturalni odzyskujg petnie praw do opieki, wtedy
dziecko wraca do nich. Taka sytuacja nie jest mozliwa w
przypadku adopciji.

Rodzina zastepcza pozostaje pod statg kontrolg sadu, a takze
otrzymuje z opieki spotecznej pienigdze na cze$ciowe pokrycie
kosztédw zwigzanych z utrzymaniem dziecka (moze réwniez
zrezygnowac z przystugujacej jej pomocy finansowej). W
przypadku zawodowych rodzin zastepczych - podobnie jak w
przypadku adopcji - musza one spetniac szereg wymogdw, by
uzyskac zgode na opieke nad dzie¢mi. Wazne sg miedzy innymi:
predyspozycje psychofizyczne kandydatéw na rodzicow
zastepczych, niekaralno$é za umysine przestepstwo lub
przestepstwo skarbowe, doswiadczenie w pracy z dzie¢mi, a
takze warunki bytowe i mieszkaniowe.

Pomoc srodowiskowa - jest to pomoc pieniezna i niepieniezna
przyznawana osobom majgcym problemy z samodzielnym
funkcjonowaniem w srodowisku.
Pomoc ta obejmuje:
= $wiadczenia pieniezne
» zasitek staty - Swiadczenie obligatoryjne przystugujgce kazdej
osobie niezdolnej do pracy lub niepetnosprawnej (na
podstawie art. 37 ustawy o pomocy spotecznej)
 zasitek okresowy - $wiadczenie przystugujgce osobom lub
rodzinom pozbawionych dochodéw lub o dochodach
nizszych od ustawowego kryterium oraz o zasobach
pienieznych niewystarczajgcych na zapewnienie
podstawowych potrzeb zyciowych (art. 38 )
» zasitek celowy - Swiadczenie otrzymywane na zaspokojenie
podstawowych potrzeb bytowych, np. na leki, opat, odziez
itp. (art. 39 ustawy o pomocy spotecznej)
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= $wiadczenia niepieniezne

e pracasocjalna

e skfadki na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne

* pomoc rzeczowa - udostepnienie maszyn i narzedzi
stwarzajacych mozliwosci samodzielnego zarabiania i
utrzymywania sie (art. 43 ustawy o pomocy spotecznej)

*  ustugi opiekunicze - pomoc w zaspokojeniu
podstawowych potrzeb zyciowych, opieka higieniczna,
pielegnacja

*  pomoc w uzyskaniu warunkéw mieszkaniowych

*  pomoc w domach pomocy spotecznej - umieszczenie w
domu pomocy spotecznej

Europejska karta praw dziecka w szpitalu

Europejska Karta Praw Dziecka w Szpitalu

1. Dzieci powinny byé przyjmowane do szpitala tylko wiedy, kiedy leczenie nie moz
byé prowadzone w domu, pod opicka poradni lub na oddziale dziennym.

2. Powinny miec prawo do tego, aby caly cras prrebywalirarem 2 imi w szpnla!ll
rodsice lub ops . Nie powinno byé
odwiedzajacych - bez gl mawick drecka

3 twarzac warunki pobytu w szpital i Jezy ich
Zachecat § pomaga im w pozostawaniu przy dziecku. Poby! rodzicow mie powinien

narazas ich na dodatkowe koszly lub ulratg zarobkéw. Aby mogli oni uczestniczyé w

opiece nad dzieckiem, powinni byé na biezaco informowani o sposobie postepowania

i zachecani do akywrej wspdipracy.

Dzieci i rodzice powinni mie¢ prawo do uzyskiwania informacji, a w przypadku

drieci, w spos6b odpowiedi do ich wieku { mozliwosci pojmowania. Nalezy staraé

stresow u dziecka w

wiazku 2 jego pobytem w szpitalu.

5. Daieci i ich rodzi

-

m
dotyczacych | ‘powinno byé
zabiegami diagnostycznymi i leczniczymi.

6. Do powinn prsbywa e 2 oy i podobayr wick. Ni sy
umieszczaé dzieci rlz!mzdmn

7. Daieci powinny mieé 4 i nauki doich
‘wieku i samopoczucia. Ich oloczenie powinno by tak zaprojekiowane, urzadzone i
‘wyposazone, aby zaspokajalo deicsicee polrzchy.

8. Przygotowanie i umiejetnosci personelu missza zapewniac zaspokajanie potrzeh
fizycznych i psychicznych dzicci.

w szpitalu powinier iaglosé leczenia

1o e powinny by akiowans « takem { yrezumisionty, lch pmwdw intymnosci

powinno byé zawsze szanowane.

Zrddio: Ministerstwo Zdrowia
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Ochrona praw dziecka

Konwencja o prawach dziecka

Dz.U.1991.120.526

1999.09.02 zm. Dz.U.2000.2.11 ogdine

20121215 zmwynz Dz U.2012.1333 art. 1

2013.03.04 zmwynz Dz U.2013 677 ogdine
KONWENCJA

0 PRAWACH DZIECKA
przyjeta przez Zgromadzenie Ogdine Narodéw Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 .
(Dz. U. z dnia 23 grudnia 1991 1)
W imieniu Rzeczypospolitej Polskiej
PREZYDENT RZEGZYPOSPOLITEJ POLSKIE)
podaje do powszechnej wiadomosci

W dniu 20 listopada 1989 1. zostala przyjeta przez Zgromadzenie Ogoine Narodéw Zjednoczonych Konwencja o prawach
dziecka w nastepujacym brzmieniu:

KONWENCJA O PRAWACH DZIECKA
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Dziekuje za uwage

42



