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WSTEP

Dzieci i mtodziez w wieku szkolnym (7-19 lat) stanowig liczng (ponad 7 mln oséb)
populacje. Charakterystyczng jej cecha jest dynamiczny rozwdj, zwtaszcza w drugiej
dekadzie zycia, w przebiegu ktérego, u czesci osdéb ujawniaja sie lub pogtebiaja rézno-
rodne zaburzenia. W okresie tym ksztattuja sie takze zachowania zdrowotne, ktére
mtodzi ludzie wnoszg w swe doroste zycie i ktore w najwiekszym stopniu determinuja
zdrowie cztowieka w dalszych latach i trudno poddajg sie zmianom. Z tego tez powodu
dzieci i mtodziez w wieku szkolnym wymaga szczegdélnej opieki zdrowotnej, ukierun-
kowanej na profilaktyke pierwszo-, drugo- i trzeciorzedowa oraz promocje zdrowia
(dziatania dla doskonalenia zdrowia).

Uczeszczanie do szkoty jest gtdwnym zadaniem zyciowym, a petnienie roli ucznia
jest gtébwna rolg spoteczng w tej fazie zycia. Dlatego tez profilaktyczna opieka zdro-
wotna nad tg populacja jest, od dawna i we wszystkich krajach, powigzana jest ze
szkofta.

Zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej tak licznej grupie uczniéw nie jest
zadaniem tatwym. W Polsce, w ostatnim pétwieczu, koncepcja i organizacja tej opieki
zmienialy sie co 10-15 lat. Wdrazany obecnie system tej opieki jest efektem kolejnej
reformy ochrony zdrowia. Podstawe prawna do jego wdrozenia i realizacji stanowic
bedzie opracowywana obecnie ustawa o ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdro-
wia i wynikajace z niej akty wykonawcze.

Swiadczeniodawcami w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami sa:

e pielegniarki lub higienistki szkolne (wykonujace swe zadania na terenie szkoty),

e lekarze podstawowej opieki zdrowotnej (specjalisci pediatrii, medycyny rodzin-
nej lub medycyny ogdlnej), sprawujacy te opieke gtéwnie poza szkota, w zakta-
dzie opieki zdrowotnej lub innym miejscu wykonywania swej praktyki zawodo-
wej, do ktérego zgtaszajg sie uczniowie wraz z rodzicami,

e lekarze stomatolodzy w ogoélnodostepnej poradni stomatologicznej.

Dlaczego profilaktyczng opieke lekarska nad uczniami powierzono lekarzom pod-
stawowej opieki zdrowotnej rezygnujac z odrebnego stanowiska lekarza szkolnego?
Za decyzjq taka przemawiajg nastepujace argumenty:

— ciggtosc¢ opieki nad dzieckiem — ten sam lekarz sprawuje opieke w ,zdrowiu” i w

.chorobie”,

— dostepnos¢ petnej dokumentacji medycznej,

— postrzeganie rozwoju i zdrowia dziecka w kontekscie jego sytuacji rodzinnej,

— badanie ucznia w obecnosci rodzicow (opiekunéw), co umozliwia petny wywiad
i przekazanie rodzicom porad i zalecen lekarskich,

— mozliwo$¢ edukacji zdrowotnej rodzicow,

— tworzenie dla mtodziezy wzorcéw troski rodzicow o zdrowie swoich dzieci (w
spoteczenstwie polskim powszechny jest stereotyp, ze za zdrowie dzieci odpo-
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wiada stuzba zdrowia, a rodzice sg zbyt zajeci, aby zgtaszac sie z dzieckiem na
badania profilaktyczne),

—unikniecie dublowania kosztéw opieki nad dzieckiem sprawowanej przez dwoch
lekarzy — w szkole i w zaktadzie opieki zdrowotnej (doswiadczenia wskazujg na
brak przeptywu informacji miedzy tymi lekarzami).

Celem niniejszego poradnika jest dostarczenie lekarzom podstawowe] opieki zdro-
wotnej réznorodnych informacji, ktére beda mogli wykorzysta¢ w sprawowaniu profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami. Informacje dotyczace bezposrednio zadan
lekarza przedstawiono w szerokim kontekscie sytuacji demograficznej, ekonomiczno-
spotecznej rodzin, zjawisk zwigzanych z okresem transformacji, procesami globalizacji
oraz aktualnych problemoéw i zachowan zdrowotnych miodych ludzi. Takie ujecie jest
zgodne z nowoczesnym, holistycznym podejsciem do zdrowia.

Poradnik sktada sie z oSmiu rozdziatéw (w zakonhczeniu kazdego rozdziatu poda-
no pismiennictwo uzupetniajgce) oraz aneksu, w ktérym zamieszczono pomoce i do-
datkowe materialy przydatne w przeprowadzaniu badan lekarskich uczniéw, porad-
nictwie czynnym w odniesieniu do uczniéw przewlekle chorych i niepetnosprawnych
oraz orzecznictwie lekarskim dla potrzeb ucznia i szkoty. Materiaty te s publikowane
w réznych wydawnictwach, trudno dostepnych dla wigkszosci lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej.

Poradnik zostat przygotowany w bardzo krétkim okresie czasu i przekazany do
druku przed zakonczeniem prac legislacyjnych, co wynikato z potrzeby przygotowania
@ materialdw merytorycznych dla oséb sprawujgcych profilaktyczng opieke zdrowotna @
nad uczniami. Z powodu pospiechu i obcigzenia wieloma innymi zadaniami autorkom
nie udatlo sie zapewne unikna¢ niedostatkéw w tresci i opracowaniu redakcyjnym po-
radnika. Wyrazamy jednak nadzieje, ze w tej niedoskonatej postaci bedzie przydatny
dla lekarzy rodzinnych i pediatréw. Zamierzamy zwrocié¢ sie w przysztosci do wybra-
nych lekarzy z prosba o ocene i uwagi, ktére wykorzystamy w opracowaniu drugiego

wydania poradnika.

Anna Oblacinska i Barbara Woynarowska
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I.POPULACIA W WIEKU SZKOLNYM
| JEJ] PROBLEMY ZDROWOTNE

Barbara Woynarowska

Problemy zdrowotne dzieci i mtodziezy, mozliwosci ich rozwigzywania, w tym takze
przy udziale lekarzy, nalezy rozpatrywac w szerokim kontekscie.

1. Charakterystyka demograficzna

Liczba dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym (7-19 lat) w 2000 r. w Polsce wynosita
prawie 7,8 min. (20% ogétu populacji). W miastach zamieszkiwato 59%, na wsi 41%
0s6b. Te grupe wieku cechuje nadwyzka liczby chtopcéw nad liczbg dziewczat (na 100
dziewczat przypada 104 chtopcow).

Wedtug prognoz demograficznych liczba oséb w wieku szkolnym bedzie w naj-
blizszych latach zmniejszata sie (do ok. 4,7 mIn. w 2015 r.), a nastepnie zacznie si¢ nie-
znacznie zwieksza¢ (do ok. 5,3 min. w 2030 r.)'. Niz demograficzny w najblizszych kil-
kunastu latach bedzie miat istotny wptyw na system szkolnictwa (zmniejszenie liczby
szkot i ucznidw). Mozna oczekiwac zmian pozytywnych (np. zmniejszenia zageszcze-
nia szkét i poprawy warunkéw nauczania), a takze negatywnych (np. wydtuzenie sie
drogi z domu do szkotly i czasu pobytu uczniow poza domem).

2. Warunki zycia i dorastania dzieci i mlodziezy we wspétczesnym $wiecie

Ostatnie dekady charakteryzuja sie na catym swiecie gwattownymi zmianami po-
litycznymi, spotecznymi i ekonomicznymi, ktérym towarzyszg réznorodne zjawiska
zwigzane z globalizacjg. W Polsce, od 1989 r., trwa nieprzerwanie zmiana spoteczna,
ktérej tempo, gtebokosc¢ i zakres nalezg do najwiekszych, jakich kiedykolwiek doswiad-
czyly pahstwa poréwnywalnej wielkosci w czasach pokoju’. Sytuacja ta stwarza wiele
zagrozen dla zdrowia i rozwoju dzieci i mtodziezy.

Sytuacja ekonomiczno-spofeczna rodzin

Czynniki ekonomiczno-spoteczne uznaje sie obecnie za gléwne determinanty zdro-
wia populacji i jednostki w kazdym wieku. Decydujg one o stylu zycia ludzi, ich dziata-
niach na rzecz wiasnego zdrowia, a takze korzystaniu ze swiadczen zdrowotnych, prze-
strzeganiu zalecen lekarskich itd. W tej grupie czynnikéw znajduja si¢ m. in. dochody,
poziom wyksztatcenia, status spoteczny, a takze poczucie bezpieczenstwa w domu,
miejscu zamieszkania, dostepnos¢ i korzystanie z wsparcia spotecznego. Wsrédd zjawisk
~nowych” — zwigzanych z okresem transformacji ustrojowej oraz” starych” — utrzymu-
jacych sie od wielu lat, ktére moga w istotny sposéb determinowac stan zdrowia dzieci
i mtodziezy nalezy wymieni¢:

'Gtéwny Urzad Statystyczny: Rocznik demograficzny 2001. GUS, Warszawa 2001.
? Sztompka P.: Trauma wielkiej zmiany: spoleczne koszty transformacji. Instytut Studiéw Politycznych PAN,
Warszawa 2000.

10

‘ Profilaktyczne-1.p65 10 $ 04-10-15, 11:14

[T [T 11 ||



| NN T T ] .

Tabela 1. Wybrane elementy ,Diagnozy spotecznej 2000” [2], ktére moga mie¢ nega-
tywny wptyw na zdrowie dzieci i mtodziezy. Badania ogélnopolskie w grupie 3007 go-
spodarstw domowych (nazwiska w nawiasach odnoszg sie do autoréw poszczegdélnych

rozdziatow ,Diagnozy spotecznej 2000")

%

gospodarstw
domowych
Warunki zycia gospodarstw domowych (T. Panek, J. Czapinski)
Radza sobie przy uzyskiwanych dochodach z:
- wielka trudnosciag 30
- trudnoscig 26
Stale dochody nie pozwalajg na zabezpieczenie podstawowych po-
trzeb 45
Pieniedzy:
- starcza na najtansze jedzenie, ubranie i optate za mieszkanie 24
- starcza na najtansze jedzenie ale nie na ubranie i optate za miesz-
kanie 16
- nie starcza nawet na najtansze jedzenie 2
Nie uiszczaja czynszu i statych optat za mieszkanie 20
Nie posiadajg zadnych oszczednosci 80
Musiato ze wzgledéw finansowych zrezygnowac w 1999 r. z:
- uczestnictwa w kulturze (kina, teatru, muzeum) 40
- zakupu ksigzki 43
- wyjazdu wypoczynkowego rodziny 61
Ochrona zdrowia (K. Tymowska)
Rezygnacja w ostatnich 3 miesigcach z wizyty lekarskiej z powodu
ktopotliwosci i ucigzliwosci 33
Rezygnacja w ostatnim roku ze swiadczen zdrowotnych z powodu
trudnosci finansowych z:
- ustug lekarza 25
- leczenia zgbow 38
- zakupu lekéw 36
Edukacja (J. Auleytner, J. Gesicki)
Nie kontynuowanie w ostatnich 3 latach nauki po ukonczeniu
- szkoly podstawowej 3
- zasadniczej szkoty zawodowej 47
Nie uczy sie w grupie wiekowej 18-24 lata 56
Rezygnacja z powodu trudnosci finansowych z:
- zaje¢ dodatkowych dla dzieci 22
- obiadéw w szkole 8
- korepetycji 17

® Rozwarstwienie spofeczenstwa i wzrost sfery ubostwa. Jak wynika z ,,Diagnozy spo-
tecznej 2000 ” [2] w prawie potowie (45%) gospodarstw domowych state dochody
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nie pozwalaja na zabezpieczenie podstawowych potrzeb, 1/3 rodzin zrezygnowata
w ostatnim roku ze $wiadczen zdrowotnych z powodu trudnosci finansowych, co
pigta rodzina miata trudnosci finansowe w ksztatceniu dzieci (tab. 1). Szczegdlne
nieréwnosci spoteczne dotycza rodzin na wsi i wielodzietnych [1].

Bezrobocie, dotykajace okoto 20% ogodtu cywilnej ludnosci, aktywnej zawodowo.
Mozna wiec szacowac, ze co pigty-szésty uczen zyje w rodzinie dotknietej bezrobo-
ciem. Zagrozenie bezrobociem u mtodych ludzi, absolwentow szkoét, jest zrédiem fru-
stracji i niepokoju u uczniéw szkoét ponadgimnazjalnych.

Niski poziom wyksztatcenia wiekszosci rodzicow uczniow. Mimo wzrostu aspiracji
edukacyjnych spoteczenstwa, w 2000 r. tylko 9,1 % ludnosci (w wieku 15 lat i powy-
zej) miato wyksztalcenie wyzsze, a 29,9 % wyksztalcenie $rednie’.

Wydtuzenie czasu pracy czesci rodzicow utrudniajace opieke nad dzie¢mi, wychowy-
wanie i wspieranie ich w trudnych sytuacjach, a takze zgtaszanie sie na badania pro-
filaktyczne, wspoétprace ze szkota. Silnie zakorzeniony w spoteczenstwie polskim ste-
reotyp, ze za zdrowie dziecka odpowiada stuzba zdrowia®, prowadzi do wyrazanej w
réznych srodowiskach opinii o koniecznosci zwalniania zapracowanych rodzicéow z
obowigzku zgtaszania sie ze swym dzieckiem na badania profilaktyczne.

® Brak infrastruktury w srodowisku lokalnym umozliwiajacej dzieciom i mtodziezy pro-

zdrowotny styl zycia, w tym szczegodlnie zajecia ruchowe i uczestnictwo w kulturze.
Ograniczenie srodkéw na kulture fizyczng i wypoczynek dzieci spowodowato gwat-
towny wzrost kosztéw korzystania z nich. Ze wzgledéw finansowych znacznie zmniej-
szyla sie tez oferta zaje¢ dodatkowych w szkole. W wiekszosci miejscowosci w Polsce
nie ma dla mtodziezy zadnej atrakcyjnej oferty spedzania czasu wolnego, , konku-
rencyjnej” dla pubu, ogladania przez wiele godzin telewizji, kontaktéw z grupami
nieformalnymi (np. grupy tzw. blokerséw).

Ostabienie poczucia bezpieczenstwa osobistego ludzi spowodowane m. in.: narasta-
jaca przestepczosciag w miejscu zamieszkania, miejscach publicznych i srodkach trans-
portu, a takze zjawiskami globalnymi jak terroryzm (o nieprzewidywalnej formie i
skutkach), agresja w srodkach spotecznego przekazu. Sytuacja ta powoduje ograni-
czenie niezaleznosci i mobilnosci dzieci, a takze ich spontanicznej aktywnosci rucho-

wej.
Wydtuzenie sie drogi do szkoly, zwtaszcza u ucznidéw gimnazjow. W 2002 r., w repre-
zentatywnej grupie uczniow klas | i [ll gimnazjéw, 38% dojezdzato do szkét réznymi

srodkami lokomocji (tylko 18% autobusem szkolnym); 37% poswiecato na droge z
domu do szkoty i z powrotem wigcej niz 30 min. (7% dtuzej niz 1 godz.). Powoduje to
wydtuzenie sie czasu pobytu dziecka poza domem. Réwnoczesnie w 2002 r. - 29%

' Gléwny Urzad Statystyczny: Rocznik Statystyczny GUS 2001

? Zgodnie z powszechnie akceptowana koncepcja M. Lalonde’a gtéwnym czynnikiem determinujacym
zdrowie jednostki jest styl zycia (50-60%), nastepnie czynniki genetyczne i srodowiskowe (po ok. 20%),
udziat stuzby zdrowia okresla sie tylko na 10-15%.
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ucznidéw ww. klas nie zjadato w szkole zadnego positku. Tylko co trzecia szkota przy-
gotowuje obiady (jedno-lub dwudaniowe), ale odsetek ucznidéw korzystajacych z nich
waha sie od 10% do 25% w zaleznosci od typu i lokalizacji szkoty.

e Utrzymujacy sie wysoki odsetek rodzin niewydolnych wychowawczo, z réznorodng
patologia spoleczng, w tym zwtaszcza problemem alkoholowym, przemoca w rodzi-
nie, ktorej ofiarami sq rowniez dzieci. W drugiej potowie lat 90. zaznaczyta sie w
Polsce tendencja do zmniejszenia konsumpcji alkoholu i korzystna zmiana jej struk-
tury (spadek spozycia woédki, wzrost spozycia piwa). Mimo to, wedtug szacunkéw
Panstwowe] Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, uzaleznionych od
alkoholu jest okoto 800 tys. oséb, a ponad 2,5 mIn. go naduzywa. Mozna zatem przy-
ja¢, ze co najmniej 10 - 15 % dzieci wychowywanych jest w rodzinach z problemem
alkoholowym.

Wymienione wyzej zjawiska doprowadzily do nasilenia si¢ nieréwnosci spotecz-
nych, ktére sg jedna w przyczyn nierébwnosci w zdrowiu. Lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej staje wiec bardzo czesto przed problemem i skutkami tych nieréwnosci.
Jak rozmawiac i jakiej porady udzieli¢ mtodym pacjentom z rodzin ubogich, zmargina-
lizowanych, dotknietych bezrobociem i patologia spoteczna, zagrozonych dziedzicze-
niem biedy i ,,syndromu opuszczonych rak” lub ,wyuczonej bezradnosci”?'

Zmiany o charakterze globalnym
Na opisane wyzej przemiany i nowe warunki spoteczno-kulturowe w kraju nakta-
da sie proces globalizacji, rozwoéj telekomunikacji (Internet), turystyki, reklama. Powo-
duje to m.in. wzrost podazy substancji psychoaktywnych, rozwéj postaw rywalizacyj-
nych i konsumpcyjnych, przenoszenie sie miedzy kulturami wzoréw zachowan, dazen i
potrzeb (w pisSmiennictwie amerykanskim uzywa sie nawet okreslenia , globalne na-
stolatki”). Docierajgce z roznych zrédet (m.in. z reklam) wzorce moga by¢ niekorzystne
dla zdrowia miodziezy np. moda na szczupla sylwetke kobieca i diety odchudzajace’.
Ogromna podaz i intensywna reklama produktéw typu ,fast food”, stodyczy oraz na-
pojow ,soft drink” spowodowaty zmiany w zywieniu mtodziezy, ktéra moze sama de-
cydowac o spozywaniu tych produktéw. W Polsce w ostatniej dekadzie wiréd mtodzie-
zy w wieku 11-15 lat zwigkszy! si¢ odsetek:
- dziewczat, ktére: uwazaly, ze sq za ,grube” (1994 — 38%, 2002 - 46%), stosuja
lub powinny stosowac diete odchudzajaca (odpowiednio 30% i 37%);
— nastolatkéw pijacych czesto coca cole i inne stodkie napoje gazowane (np. u
chtopcéw w 1990 r. — 30%, 1998 r. — 47%) [6].
Przedstawione dane wskazuja, ze warunki zycia i dorastania dzieci, a zwlaszcza
miodziezy w drugiej dekadzie zycia, we wspoétczesnym, gwattownie zmieniajgcym sie

' Roter A.: Metodyka pracy z dzieckiem z rodziny dotknietej ubdstwem spotecznym. Auxilium Sociale 2001,
2, I-XVI (Wktadka informacyjna).

? Melosik Z.: Tyrania ciata szczuptego. W: Melosik Z. (red). Ciato i zdrowie w spoteczenstwie konsumpcji.
Wydaw. Edytor, Torun 1999, s. 139.

13

‘ Profilaktyczne-1.p65 13 $ 04-10-15, 11:14

[T [T 11 ||



N

B TEEEN .

Swiecie sg niezwykle trudne i ztozone. Znaczna cze$¢ dzieci i mtodziezy ma trudnosci w
poszukiwaniu wtasnej tozsamosci, radzeniu sobie ze stresami i niepowodzeniami w
spoteczenstwie konsumpcyjnym, z silnie zaznaczonymi nieréwnosciami spotecznymi,
komercyjna kulturg mtodziezowa i narastajacym dystansem miedzypokoleniowym'. Zda-
niem B. Fatygi nowe warunki spoteczno-kulturowe , produkuja” nowych ludzi. Wspot-
czesng mtodziez powyzej 15 r. zycia cechuje m.in.:
— optymizm i wiara we wtasne sity; omijanie niewygodnych, konfliktowych sytu-
acji zamiast otwartego buntu,
— nowy rodzaj indywidualizmu, pragmatycznego i nastawionego na ochrone wta-
snego ja,
- rozluznienie i zréoznicowanie wiezi z rodzicami, szkota, Kosciotem,
— rzadsze posiadanie bliskich przyjaciét, na rzecz sieci ,kumpli” i znajomych’.
Ludzie dorosli - rodzice i nauczyciele - majg coraz czesciej trudnosci w zrozumie-
niu swych dorastajacych dzieci i uczniéw, gdyz postrzegaja ich zachowania z perspek-
tywy doswiadczen z wtasnego dziecinstwa i mtodosci. Te doswiadczenia, sprzed 20-30
lat, sg niemozliwe do powtdérzenia we wspdtczesnym sSwiecie. Z faktu tego powinni
sobie zdawac rowniez sprawe lekarze opiekujacy sie dzie¢mi i mtodziezg, zwtaszcza w
okresie dojrzewania i dorastania. Aby zrozumie¢ i wspiera¢ swych mtodocianych pa-
cjentdw powinni postrzegac ich problemy w szerokim kontekscie.

3. Stan zdrowia dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym

Gféwne problemy zdrowotne
Biorac pod uwage skutki zdrowotne i spoteczne oraz czestos$¢ rozpowszechnienia
réznych zaburzen nalezy wymieni¢ nastepujace problemy zdrowotne:

e Wypadki, urazy i zatrucia. Sq one pierwszg przyczyna zgonéw dzieci i mtodziezy. W
latach 90. rejestrowano srednio rocznie 2110 zgonéw z powodu urazéw i 97 tys.
przypadkéw hospitalizacji dzieci i mtodziezy w wieku 5 - 19 lat z tego powodu. Zgo-
ny te stanowig w wieku 10 - 14 lat — 47%, a w wieku 15 - 19 lat - 65% og6tu zgondw.
Gtéwna ich przyczyna sa wypadki drogowe, samobdjstwa i utonigcia. Umieralnosé
dzieci i mtodziezy z powodu wypadkéw utrzymuje sie w Polsce na dos¢ statym pozio-
mie, dwu-trzykrotnie wyzszym niz w rozwinietych krajach Europy. W 1998 r., wérod
uczniow w wieku 11 - 15 lat, co czwarty (24%) ulegt urazowi wymagajacemu pomocy
medycznej, a ponadto co trzeci Izejszemu urazowi, w ktérym ta pomoc nie byta
konieczna. Mozna szacowad, ze rocznie okoto 2,0 min. uczniéw w wieku 7 - 19 lat
wymaga pomocy medycznej z powodu urazéw. Najczesciej urazy te zdarzaty sie w
czasie zajec sportowych (27%); gtéwnymi miejscami urazéw byta szkota (26%) i dom
(25%).

" Mead M.: Kultura i tozsamos¢. Studium dystansu miedzypokoleniowego. Wydaw. Naukowe PWN, Warszawa
2000.
’ Fatyga B.: Mtodziez u progu stulecia. Remedium 2001 6, 14-16.
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® Préochnica zebow i choroby przyzebia. Prochnica zebdéw jest najczestszym zaburze-
niem w populacji w wieku szkolnym - wystepuje u 92% dzieci 7-letnich i 98% mfio-
dziezy 18-letniej. Towarzysza jej choroby przyzebia (zapalenia dzigset wystepujg u
ponad 55% 12-latkéw). W okresie dojrzewania zwigksza sie podatnos¢ na te choroby
(niedojrzatos¢ szkliwa nowo wyrznietych zebéw, zmiany hormonalne).

e Problemy zdrowia psychospotfecznego. Nie dysponujemy danymi o ich rzeczywi-
stym rozpowszechnieniu. Wéréd pacjentéw poradni zdrowia psychicznego 10% to
dzieci i mtodziez do lat 19 (stanowig one 5% ogoétu leczonych w psychiatrycznych
zaktadach opieki stacjonarnej). Dane te nie obrazujg jednak rzeczywistej czestosci
wystepowania u mtodziezy zaburzen zdrowia psychicznego. Wedtug danych sza-
cunkowych ok. 15-20 % mtodziezy wymaga opieki psychologiczno-psychiatryczne;j.
Wyraznie zwigksza sie liczba samobojstw. Z danych Komendy Gtéwnej Policji wyni-
ka, ze w grupie wieku 15 - 19 lat liczba zarejestrowanych samobdjstw dokonanych
i usitowanych wynosita - 211 w 1990 r., 460 w 2000 r. (w grupie wieku do 14 . Z.
odpowiednio 37 i 77)".

e Choroby przewlekte i niepetnosprawnos¢. Wedtug danych GUS* w 1996 r.:

— Za niepetnosprawnych w grupie wieku 5 - 14 lat uznano 3,5% dzieci, a w wieku
15 - 19 lat 1,9% mtodziezy, co oznacza, ze niepetnosprawnosé dotyczy co 50-tej
osoby w tym wieku. Wsréd tych oséb 60% posiadato orzeczenie o inwalidztwie,
a 1/5 zmuszona byta do przebywania w t6zku lub w domu i jego poblizy;

— Odsetek przewlekle chorych w grupie 10 - 14 lat wynosit 28% (wg opinii rodzi-
cow), a w wieku 15 - 19 lat — 29% (opinie badanych). Do najczestszych choréb
nalezaty: uczulenia i alergie (ok. 10% populacji), choroby i zaburzenia statyczne
uktadu ruchu (odpowiednio 11% i 7%) oraz choroby uktadu oddechowego,
nerwice i choroby psychiczne (3-4%).

e Choroby zakazne. Dzieki masowym szczepieniom ochronnym sytuacja epidemiolo-
giczna w zakresie choréb zakaznych ulegta zdecydowanej poprawie. U mtodziezy w
wieku 15 - 19 lat problemem pozostaje:

— Gruzlica — w 2000 r. zachorowato na nig 241 oséb w wieku 15 - 19 lat (7,2 na 100
tys.); nadal utrzymuja sie duze wspoétczynniki zachorowalnosci w poréwnaniu
do krajéw Europy zachodniej;

— Choroby przenoszone droga ptciowag — wsréd chorych na rzezaczke mtodziez
stanowita 8%, a na kite — 6% ogoétu chorych (w latach 90. wyraZzna byta tenden-
¢ja znizkowa);

— Zakazenie HIV — wedtug danych szacunkowych mtodziez do lat 20 stanowi 10%
ogo6tu zakazonych czyli prawdopodobnie jest to grupa ok. 1500 oséb.

' Gléwny Urzad Statystyczny: Rocznik statystyczny RP 2001. GUS, Warszawa 2001.
’ Cytowane dane GUS pochodza z opracowania: Stan zdrowia ludnosci Polski w 1996 r. GUS, Warszawa
1997.
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e Inne problemy zdrowotne. Wsréd zaburzehn w stanie zdrowia utrzymujacych sie od
dawna na podobnym poziomie nalezy wymienic:

— Zaburzenia narzadoéw zmystéw: wzroku (u ok. 15 - 25%), stuchu (ok. 10%) oraz
mowy (ok. 10%);

— Zaburzenia wzrastania i dojrzewania (ok. 10%) oraz otytos¢ (7 - 15%);

— Zaburzenia uktadu ruchu (8 - 10%).

e ,,Nowe” problemy zdrowotne. Nalezg do nich m.in.:

— Stosowanie przez dziewczeta diet odchudzajacych, czesto niedoborowych (w
2002 r. wsréd 15-latek stosowato jg 25% dziewczat, a 31% uwazato, ze powinno
ja stosowag; odsetek ten wykazuje tendencje zwyzkowa);

— Stosowanie przez chtopcow sterydéw lub innych $rodkéw anabolicznych (do-
pingowych); w 1998 r stosowato je 5% chtopcéw w wieku 13 i 15 lat, dotyczyto
to zwlaszcza chlopcéw uwazajacych sie za zbyt szczuptych [5];

—Przemoc w szkole —w 1998 r. prawie co trzeci uczen w wieku 11-15 lat byt spraw-
cg lub ofiarg tej przemocy [5];

— Cigze mtodocianych —w 2000 r. urodzito zywe dziecko 13 918 dziewczat w wieku lat
18 i miodszym (379 w wieku 15 lat i mniej); w grupie wieku 15 - 19 lat wskaznik
ptodnosci (liczba zywych urodzen na 1000 dziewczat) wynosit 17 (w Holandii i Szwaj-
carii 5, Wloszech i Hiszpanii 6 - 7, Frangji i Finlandii 9)'; w ostatnich latach, w Polsce,
zmniejszaniu sie ogolnej liczby porodéw towarzyszyto utrzymywanie sie na tym
samym poziomie porodéw wsroéd nastolatek 17-letnich i mtodszych.

@ 4. Zdrowie miodziezy w jej subiektywnej ocenie @

W subiektywnej ocenie’ mltodziezy obraz jej zdrowia jest zdecydowanie bardziej
korzystny, niz wskazujg na to przedstawione wyzej obiektywne lub szacunkowe dane
epidemiologiczne. Z badan GUS wynika, ze 86% mtodziezy w wieku 15 - 19 lat ocenia
swoje zdrowie jako dobre lub bardzo dobre (28%). Wyniki badan 11 - 15-latkéw wska-
zuja, ze znaczna wiekszo$¢ uwaza, ze jest: zdrowa lub bardzo zdrowa (87%), sprawna
fizycznie (82%), nie cierpi na zadnag przewlekta chorobe (88%), jest zadowolona ze
swego obecnego zycia (86%), rzadko odczuwa samotnos¢ (82%), bezradnos¢ (91%),
zawsze lub czesto wierzy w siebie (70%). Rdwnoczesnie u znacznego odsetka miodzie-
zy wystepuja czesto (prawie codziennie lub czesciej niz 1 raz w tygodniu) réznorodne
dolegliwosci i niekorzystne stany emocjonalne (tab. 2).

Percepcja wilasnego zdrowia i samopoczucie psychiczne jest zdecydowanie gorsze
u dziewczat niz u chtopcéw oraz u mtodziezy 15-letniej niz 11-letniej. Dane te wskazu-
ja, ze co piagty-szésty nastolatek ma problemy natury psychicznej (psychosomatycznej),
w ktoérych rozwigzaniu potrzebne mu jest wsparcie spoteczne i pomoc profesjonalna.

' Gléwny Urzad Statystyczny: Rocznik statystyczny RP 2001. GUS, Warszawa 2001.

> We wspélczesnych badaniach nad stanem zdrowia uwzglednia sie jego subiektywna ocene (zdrowie
subiektywne). Takie podejscie, zalecane przez WHO, zostato wykorzystane w 1996 r. przez GUS w badaniach
nad stanem zdrowia ludnosci Polski.
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Tabela 2. Mtodziez w wieku 11, 13 i 15 lat, ktéra negatywnie ocenia swoje zdrowie,
samopoczucie psychiczne oraz odczuwa réznorodne dolegliwosci i stany emocjonalne
- w Polsce w 1998 r. (w nawiasach dane z 1994 r.) — % badanych

Chtopcy Dziewczeta
(N=2405) (N=2456)
Nie sg catkiem zdrowi 8 (7) 18 (15)
Choruja na chorobe przewlekig 11 14
Niezadowoleni lub raczej niezadowoleni ze
swego obecnego zycia 1 (8) 18 (13)
Wierzg w siebie rzadko lub nigdy 8 (3) 13 (6)
Maja poczucie samotnosci czesto lub bardzo
czesto 13 (7) 23 23
Dolegliwosci i stany emocjonalne czesto*
wystepujace w ostatnich 6 miesigcach:
béle gtowy 11 (8) 23 (18)
béle brzucha 6 (4) 15 (10)
przygnebienie 9 (5) 17  (10)
rozdraznienie lub zty humor 21 (17) 29 (24)
zdenerwowanie 31 (25) 43  (39)
@ trudnosci w zasypianiu 14 (10) 18 (15) @

*prawie codziennie lub czesciej niz 1 raz w tygodniu
Zrédto: Woynarowska B., Mazur J. [6]

W latach 1994-98 nastgpito wiele niekorzystnych zmian w samopoczuciu psychicz-
nym miodziezy, zwiekszyt sie odsetek niezadowolonych ze swego zycia, odczuwaja-
cych samotnos¢, brak wiary w siebie, dolegliwosci bolowe i stany emocjonalne (tab. 2).
To pogorszenie sie ,kondycji” psychicznej mtodych ludzi moze by¢ zwigzane z nasilaja-
cymi sie trudnosciami dorastania w gwattownie zmieniajagcym sie Swiecie. Odsetek
mtiodziezy odczuwajacej czesto zdenerwowanie i przyjmujacej leki z tego powodu jest
w Polsce najwigkszy wsrdd 29 krajow (np. 4 razy wiekszy niz w Danii) [6].

5. Zachowania zdrowotne

Zachowania zdrowotne w najwiekszym stopniu decydujg o zdrowiu jednostki i
wiekszosc¢ jego zaburzeh ma podioze behawioralne. Zachowania te, uksztattowane w
drugiej dekadzie zycia, decyduja o stylu zycia i zdrowiu ludzi dorostych. Skutki niedo-
statkbw zachowan prozdrowotnych oraz zachowan ryzykownych dla zdrowia poja-
wiaja sie zwykle dopiero po wielu latach. Mtodzi ludzie nie dostrzegajg wiec bezpo-

17

‘ Profilaktyczne-1.p65 17 $ 04-10-15, 11:14 ‘



| NN T T ] . [T [T 11 ||

$redniego zwigzku miedzy swymi zachowaniami a zdrowiem i sg mato podatni na
oddziatywania edukacyjne.

Termin zachowania zdrowotne jest réznie definiowany. W praktyce najczesciej

dzieli sie je na zachowania:

— Sprzyjajace zdrowiu (prozdrowotne, pozytywne): odpowiednia aktywnos¢ fi-
zyczna, racjonalne zywienie, utrzymywanie higieny osobistej i otoczenia, za-
chowanie bezpieczenstwa (np. w ruchu drogowym, kontaktach seksualnych),
utrzymywanie dobrych relacji z innymi ludzmi, poddawanie sie badaniom profi-
laktycznym;

— Ryzykowne dla zdrowia (problemowe, antyzdrowotne, negatywne, autodestruk-
cyjne): palenie tytoniu, uzywanie (u dorostych naduzywanie) alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych, przedwczesna inicjacja seksualna, przemoc.

Niedostatki zachowan prozdrowotnych
Wsroéd tych niedostatkéw u miodziezy w wieku 11 - 15 lat nalezy wymieni¢:
— Zbyt malg aktywnosc¢ fizyczng (w czasie wolnym ¢wiczenia fizyczne zbyt rzadko
lub zbyt krétko wykonuje prawie co trzeci chtopiec i co druga dziewczyna) i
unieruchomienie, zwigzane z ogladaniem telewizji (oglada ja 4 godz. i dtuzej
dziennie 41% chiopcéw i 28% dziewczat);
— Niedostatki w zakresie spozywania podstawowych produktéw i positkéw (nie
spozywa codziennie: warzyw, ciemnego pieczywa - 60 - 70%, mleka 41%, $nia-
@ dania - 18%, positku w szkole 21% mtodziezy); zbyt czgste spozywanie stodyczy @
i stodkich napojéw gazowanych (dotyczy ok. 40% nastolatkéw);
— Niedostatki higieny jamy ustnej (w 2002 r. czyscito zeby czesciej niz 1 raz dzien-
nie tyko 52% chiopcow i 75% dziewczat).
Niedostatki te utrzymywaty sie w latach 90. na podobnym poziomie (poza wzro-
stem czestosci czyszczenia zebdw i spozycia napojow gazowanych) i sg odbiciem trady-
¢ji i stylu zycia spoteczenstwa polskiego.

Zachowania ryzykowne dla zdrowia

W drugiej dekadzie zycia narasta czgsto$¢ wielu zachowan ryzykownych dla zdro-
wia. W zaleznosci od rodzaju zachowan dotyczg one 10 - 50% mtodych ludzi (tab. 3).
Wiele z nich z fazy eksperymentowania utrwala sig, najczesciej w wieku 17 - 19 lat.

Wyniki wielu badan wskazuja, ze w Polsce, podobnie jak w innych krajach, w ostat-
niej dekadzie, czestos¢ tych zachowan zwieksza sie. Szczegolnie niepokojaca jest wzra-
stajgca tendencja zwiekszania sie palenia tytoniu wsréd dziewczat. Wéréd dziewczat w
wieku 11-15 lat palito, z r6zng czestoscig w 1990 r. — 7%, 1998 r. — 13%, 2002 - 14,5%. W
wiekszosci krajow Europy odsetek palacych dziewczat i chtopcéw jest podobny, a w
wielu krajach (np. Wysp Brytyjskich) dziewczeta pala czesciej. Wszystko wskazuje, ze
dziewczeta w Polsce podazajg w tym samym kierunku.
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Tabela 3. Zachowania ryzykowne dla zdrowia u mtodziezy szkolnej, w wieku 11-17 lat w
1998 r. — préba reprezentatywna (w nawiasach dane z 1990 r.) - % badanych

Rodzaj zachowan Chtopcy Dziewczeta
Palenie tytoniu (11-15 lat)
Pala z r6zna czestotliwoscig 19 (19) 13 (7)
Palg codziennie 9( 6) 5 (2
Picie alkoholu (11-15 Iat)
Byli w stanie upojenia alkoholowego:
1-3 razy 26 (23) 19 (10)
4 razy i wiecej 32 (5) 3(1)
Pija piwo w kazdym tygodniu 10 (5) 3(1)
Uzywanie innych substancji psychoaktyw-
nych (13 15 lat)
Uzywali co najmniej jednej z 11-tu sub-
stangji 23 20
Uzywali co najmniej 1 raz:
lekébw nasennych i uspokajajacych 7 13
srodkow wziewnych 7 5
marihuany lub haszyszu 14 5
amfetaminy 6 2
LSD lub innych halucynogenéw 4 1
heroiny 2 0,6 @
ecstazy 4 2
sterydoéw anabolicznych 5 1
polskiej heroiny (kompotu) 3 2
Podjeli stosunki seksualne
15 lat 30 (17) 13 (5)
17 lat 46 (36) 32 (18)
Zachowania ryzykowne w ruchu drogo-
wym (11-15 lat)
Zapinaja pasy bezpieczehstwa w samocho-
dzie tylko czasem, rzadko lub nigdy 27 24
Nie zaktadajg kasku w czasie jazdy rowe-
rem 88 89

Zrédto: Woynarowska B., Mazur J. [6]

W drugiej potowie lat 90. zwiekszyta sie takze czestos¢ picia przez mtodziez napo-

jéw alkoholowych, zwtaszcza piwa oraz uzywania innych substancji psychoaktywnych
- narkotykéw. W 1999 r. w Polsce, w reprezentatywnej grupie uczniéw szkét ponad-
podstawowych, prébowato chociaz jeden raz w zyciu: jakiejkolwiek nielegalnej sub-
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stancji psychoaktywnej 19% uczniow klas | (15-16 lat) i 26% ucznidw klas Il (17-18 lat);
lekéw uspokajajacych i nasennych bez przepisu lekarza, odpowiednio 18% i 26%. Roz-
powszechnienie uzywania nielegalnych substancji jest wieksze u chtopcéw niz u dziew-
czat i w latach 1995-1999 wyraznie zwigkszyto sie, poza substancjami wziewnymi (tab.
4), mimo realizacji w szkotach wielu programéw profilaktycznych. Najwigkszym zagro-
zeniem jest znaczne zwigkszenie sie odsetka mtodziezy eksperymentujacej z heroing

(brown sugar) i z amfetaming [4].

Tabela 4. Uzywanie przez uczniéw klas Il (17-18 lat) szkot ponadpodstawowych
w Polsce substancji psychoaktywnych przynajmniej jeden raz w zyciu w 1995 i

1999 r. - % badanych

*

[T [T 11 ||

Chtopcy Dziewczeta

Rodzaj substangji

1995 1999 1995 1999
Leki uspokajajace lub nasenne bez
przepisu lekarza 12,6 10,6 28,9 29,5
Konopie (marihuana lub haszysz) 22,0 32,1 12,1 14,1
Substancje wziewne 9,6 6,3 6,0 4,7
Amfetamina 3,6 13,7 2,0 7,7
LSD 3,8 6,1 2,0 1,3
Crack 0,8 1,7 0,1 0,2
Kokaina 1,0 2,7 0,5 1,0
Heroina (do palenia —, brown sugar”) 0,8 9,7 0,3 4,3
Ecstasy 1,0 3,9 0,2 1,7
Sterydy anaboliczne 7,2 5,6 0,8 0,0

Zrédto: Sierostawski J., Zielinski A. [4]

Zachowania ryzykowne maja tendencje do wspétwystepowania, co okresla sie jako
zespo6t lub syndrom zachowan ryzykownych. Nie nalezy go traktowac jako izolowane-
go problemu, lecz jako objaw trudnosci dorastania we wspotczesnym swiecie. Wedtug:

— J. Sierostawskiego i A. Zielinskiego [4] jest to ,efekt gtebokiej zmiany obyczajo-

wej, ktérej dotychczasowe zabiegi profilaktyczne nie sg w stanie skutecznie prze-
ciwstawic sie. Dla odwrécenia obecnego trendu, jesli jest to w ogdle mozliwe,
potrzebna jest mobilizacja catlego spoteczenstwa oparta na petnym konsensusie
co do celu, jaki chcemy osiggnac. (...) Zastanowienia wymaga kwestia oferty dla
miodych ludzi uzywajgcych wzglednie czesto substancji nielegalnych. Wielu z
nich nie da sie przekonac¢ do zamiany tego stylu zycia, konieczne wydaje sie
zatem zadbanie o minimalizacje szkéd do jakich to moze prowadzi¢”;

- B. Fatygi i J. Rogali-Obtekowskiej [3] ,eksperymentowanie ze srodkami uzalez-

niajacymi mozna rozumiec¢ jako forme sprzeciwu wobec norm obowigzujacych
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w globalnym spoteczenstwie; korzenie zas tego sprzeciwu tkwig w braku zrozu-
mienia i akceptacji ze strony swiata dorostych, w tym takze przedstawicieli tego
$wiata w najblizszym otoczeniu spotecznym mtodziezy, do ktérego nalezg ro-
dzice i nauczyciele”. W zakonczeniu swej monografii autorki dajg nastepujace
.dobre i krétkie rady”:

RODZICE - kochajcie swoje dzieci!

NAUCZYCIELE - stuchajcie, co mtodziez do Was moéwi; nie zapominaijcie, ze nagro-
dy w procesie wychowawczym sg bardziej skuteczne niz kary!

PROFILAKTYCY | ANIMATORZY - nie przeceniajcie swojej wiedzy! Musicie uczy¢
sie wraz z mtodziezg!

DOROSLI W OGOLE - pamietajcie, ze budujecie sobie $wiat, w ktérym bedziecie
zyli jako starzy i stabi ludzie!

MEDIA - nie zapominajcie, ze — czy tego chcecie, czy nie — jestescie partnerami w
wychowaniu miodziezy!

| wreszcie:

MELODZI LUDZIE - nie wszyscy dorosli to sztywniaki, warto czasem im zaufac!
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Il. SZKOLA A ZDROWIE DZIECI | MLODZIEZY

Barbara Woynarowska

1. Zmiany w systemie edukagiji i ich konsekwencje dla zdrowia dzieci i mlodziezy
W 1999 r. rozpoczeto w Polsce reforme systemu edukacji obejmujacg zmiany struk-
turalne i programowe.

1.1. Nowa struktura systemu edukacji

Nowy system edukacji dzieci i mtodziezy (ryc. 1) tworza:

- szkota podstawowa - 6 letnia, w tym: | etap nauczania klasy I-lll (nauczanie
poczatkowe), Il etap — klasy IV-VI,

— gimnazjum - 3 letnie,

- szkoty ponadgimnazjalne, w tym: liccum ogdlnokszalcgce i liceum profilowane —
3 letnie, technikum - 4 letnie, zasadnicza szkota zawodowa - 2-3-letnia oraz
liceum uzupetniajgce 2-letnie i technikum uzupetniajgce 3-letnie dla absolwen-
toéw zasadniczych szkét zawodowych (umozliwiajace uzyskanie swiadectwa doj-
rzatosci po zdaniu egzaminu maturalnego).

W obecnym systemie przewiduje sie sprawdzian w ostatnim roku nauki w szkole
podstawowej oraz egzamin w ostatniej klasie gimnazjum dajacy mozliwos¢ dalszego
ksztatcenia sie¢ w szkotach ponadgimnazjalnych.

Obecnie obowigzkowa nauka w polskim systemie edukacji rozpoczyna sie w wie-
ku 7 lat i jest obowigzkowa do ukonczenia 18 roku zycia. W latach 70. wprowadzono
elementy nauczania dla dzieci 6-letnich (tzw. klasy zerowe). Nauczanie to nie byto jed-
nak obligatoryjne. W roku szkolnym 2001/2002 z edukacji przedszkolnej korzystato 96
% 6-latkéw w miescie i 87% na wsi. Oznacza to, ze 13% dzieci wiejskich nie korzystato
nawet z rocznego przygotowania przedszkolnego (odsetek dzieci w wieku 3-6 lat uczesz-
czajacych do placoéwek wychowania przedszkolnego wynosit 64% w miescie i 35% na
wsi), co powodowato nieréwnosci w szansach edukacyjnych dzieci.

Od wrzes$nia 2003 r. Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu planuje wiaczenie
dzieci 6-letnich do systemu edukacji, traktujac to jako jeden ze sposobéw wyréwnywa-
nia szans edukacyjnych. Tak wiec nauka szkolna bedzie obowigzkowa od 6 roku zycia.
Wyniki wielu badan oraz raporty UNICEF wskazuja, ze zdolnosci percepcyjne dzieci 5-
letnich umozliwiajg podjecie nauki w tak wczesnym wieku, co jest zresztg praktykowa-
ne od dawna w wigkszosci krajow Europy. Nie ma jeszcze ostatecznej decyzji co do
wyboru sposobu (koncepcji) wiaczenia dzieci 6-letnich do nauki szkolne;j.

Dokonujace sie zmiany w strukturze szkolnej rozpatrywane z punktu widzenia
zdrowia dziecka maja nastepstwa korzystne i niekorzystne. Do zmian korzystnych na-
lezy zaliczy¢:

—rozdzielenie dzieci w mtodszym wieku szkolnym i poczatkowej fazie okresu doj-

rzewania (szkota podstawowa) od starszych nastolatkéw (gimnazjum); w o$mio-
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klasowej szkole podstawowej dzieci w mtodszym wieku szkolnym byty wczesnie
poddawane , drylowi” szkolnemu, a dorastajgca mtodziez traktowana infantyl-
nie; wydaje sige, ze w obecnej szkole podstawowej istnieje bardziej zyczliwe,
.Ciepte” i umozliwiajgce zabawe Srodowisko dla najmtodszych uczniéw;

— zlikwidowanie trudnej sytuacji ,progowej” jaka byto poprzednio przejscie ze
szkoty podstawowej do ponadpodstawowej w wieku 15 lat (chwiejnos¢ emocjo-
nalna okresu dojrzewania) — egzamin wstepny do nowej szkoty;

NOWY SYSTEM EDUKACII

e rmmem— i
Il PR I el B .-
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, mmina g v I
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| L e C
s | w— Y
I P

* w tym szkoty specjalne

Ryc. 1. Struktura systemu edukacji (mozna znalez¢ w Internecie
http://www.menis. gov.pl/oswiata/istotne/nowy.htm)
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— opdznienie o dwa lata decyzji o wyborze dalszego kierunku ksztatcenia lub za-
wodu;
— dazenie do wyréwnywania szans edukacyjnych dzieci wiejskich rozpoczynaja-
cych nauke w szkole.
Wsréd zmian negatywnych nalezy wymieni¢ wydtuzenie sie czasu drogi do szkoty
i pobytu poza domem uczniéw gimnazjéw. Nalezy takze sadzi¢, ze zjawiska towarzy-
szace tworzeniu nowych i likwidacji poprzednio istniejacych szkét, szczegolnie w okre-
sie przejsciowym, wigzg sie z wieloma napieciami, takze wsréd nauczycieli i rodzicow,
co posrednio moze wptywac na sytuacje szkolng i samopoczucie uczniéw.

1.2. Reforma programowa

Zmianie struktury szkolnej towarzyszyly zmiany programowe. Zrezygnowano z
centralnie ustalanych programéw nauczania na rzecz podstawy programowej, ktéra
okreéla cele edukacyjne, zadania szkoly, treici oraz oczekiwane osiggniecia’. Na tej
podstawie tworzone sg programy nauczania, ktére szkota moze wybra¢, a takze opra-
cowac wilasne programy autorskie, w zaleznosci od swoich potrzeb i mozliwosci.

Niezwykle istotnym osiggnieciem jest uwzglednienie w podstawie programowej
(po raz pierwszy w historii szkolnictwa w Polsce) obowigzkowej sciezki edukacyjnej
~edukacja prozdrowotna”. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dyrektor szkoty jest
odpowiedzialny za uwzglednienie problematyki sciezek edukacyjnych (miedzyprzed-
miotowych) w szkolnym zestawie programéw nauczania. Za realizacje tych sciezek
odpowiedzialni sg nauczyciele wszystkich przedmiotoéw, ktérzy wiaczaja do wlasnego
programu odpowiednie tresci danej Sciezki. Do realizacji wybranych tematéw szkota
moze zapraszac réznych specjalistéw, w tym takze pielegniarki i lekarzy. Petnig oni
wazng role wspomagajaca prace szkoty. Nie moga jednak ani zastapi¢, ani wyreczac
nauczycieli.

Nalezy sobie zdac¢ sprawe, ze wdrozenie i skuteczna realizacja edukacji prozdro-
wotnej w szkole bedzie procesem diugotrwatym. Lekarz podstawowej opieki zdrowot-
nej oddziatujac na swych mtodych pacjentéw i ich rodzicow moze wspierac te dziata-
nia. Moze takze przekaza¢ pielegniarce/higienistce szkolnej wskazéwki co do specy-
ficznych form edukacji zdrowotnej dla uczniow z niektérymi chorobami.

1.3. Ksztatcenie specjalne i integracyjne’

W Polsce ponad 3% ogétu populacji w wieku szkolnym wymaga specjalnych form
ksztatcenia. Sg to uczniowie: w normie intelektualnej (niewidomi, niestyszacy, z niepet-
nosprawnoscig ruchowa, przewlektymi chorobami) i z uposledzeniem umystowym, au-
tyzmem i niepetnosprawnoscia sprzezona. Dla ucznidéw tych wydtuza sie obowigzek

' Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 26 lutego 2002 r. w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego, ksztatcenia ogdlnego w poszczegolnych typach szkot (Dz. U.
2002, nr 51, poz. 458).

? Ministerstwo Edukacji Narodowej: O ksztalceniu integracyjnym i specjalnym. Biblioteczka Reformy nr 35,
Warszawa, sierpien 2001.
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szkolny do 21 roku zycia na poziomie gimnazjum i do 24 roku zycia na poziomie szkoty
ponadgimnazjalnej.

Opieka, wychowaniem i ksztatceniem specjalnym obejmuje sie dzieci i mtodziez
niepetnosprawng na podstawie orzeczenia o potrzebie takiego ksztatcenia, wydanym
przez zespot orzekajacy w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej lub innej
publicznej poradni specjalistycznej, na podstawie wniosku podpisanego przez rodzi-
cow (prawnych opiekunéw). Do wniosku powinna by¢ dotaczona dokumentacja uza-
sadniajaca wniosek, w tym wyniki badan lekarskich.

Reforma systemu edukacji obejmuje takze ksztalcenie uczniéw ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi. Wychodzi ona naprzeciw dokonujacej sie w Polsce stopnio-
wej zmianie w podejéciu do niepetnosprawnosci i wspierania osoéb nig dotknigetych w
celu wyréwnywania szans (usuwania przeszkod). System edukacji tych dzieci obejmuje:

— ksztatcenie w szkotach specjalnych, ktérych struktura jest taka sama jak w szko-

lach ogoélnodostepnych; podejmowane sg starania dla zwigkszenia ksztatcenia
tych ucznidow w liceach, a nastepnie w szkotach wyzszych;

— integracyjne formy nauczania w szkotach ogélnodostepnych, w ktérych tworzy

sie klasy specjalne i oddzialy integracyjne (w klasach tych liczba uczniéw wynosi
15-20 oséb, w tym 3-5 ucznidéw z niepetnosprawnoscia), zespoly integracyjne, a
takze wiacza sie pojedynczych uczniéw do klas ogélnodostepnych;

- nauczanie indywidualne dla dzieci i mtodziezy, ktérych stan zdrowia uniemozli-

wia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoty.

Szczegdlnie preferowang forma ksztatcenia jest integracja. Liczba dzieci objetych
ksztatceniem integracyjnym w kazdym roku zwigksza sig¢. Uczniowie ci wymagaja do-
datkowych zajec specjalistycznych.

Nowa forma wyréwnywania szans dzieci niepetnosprawnych jest wczesne wspo-
maganie rozwoju dzieci poprzez organizowanie indywidualnych zaje¢ dla dzieci w wieku
przedszkolnym i ich rodzicéw w domu lub w placéwkach edukacji specjalnej. Wczesne
wspomaganie rozwoju dotyczy¢ moze rozwoju mowy i jezyka, orientacji i poruszania
sie w przestrzeni, usprawniania widzenia, stuchu, umiejetnosci samoobstugi i funkcjo-
nowania w srodowisku. Dziecko moze by¢ objete tg formg pomocy na wniosek rodzi-
coéw, po wydaniu przez publiczng poradnie psychologiczno-pedagogiczng opinii o ko-
niecznosci takiej pomocy.

2. Srodowisko szkoly
Szkota jest srodowiskiem (siedliskiem — ang. settings), w ktorym dziecko spedza
9 - 13 lat i ktére ma swoéj wymiar:
— fizyczny (materialny) — budynek i jego otoczenie (teren, boisko), wszystkie po-
mieszczenia, ich wyposazenie i mikroklimat (o$wietlenie, temperatura, wymia-
na powietrza);
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— organizacyjny — rytm pracy w szkole w ciggu roku, tygodnia i dnia (rozktad lekgji
i przerw), praca ucznia w domu;

— spofeczny — tworzony przez ludzi (nauczycieli i innych pracownikéw szkoty,
uczniéw oraz ich rodzicéw), dla ktorych szkota jest miejscem zycia, nauki i pracy
(o réznym charakterze) oraz zabawy i wypoczynku.

Warunki i sytuacje, zwigzane z kazdym z tych wymiaréw, moga pozytywnie lub
negatywnie wptywac na zdrowie i samopoczucie uczniow, a takze ich zachowania oraz
motywacje i wyniki w nauce. Lekarz dokonujac oceny stanu zdrowia ucznia, wydajac
orzeczenie o jego zdrowotnej gotowosci szkolnej, kwalifikujac do zaje¢ wf powinien
bra¢ pod uwage réwniez to, w jakim srodowisku uczy sie dany uczen.

2.1. Srodowisko fizyczne szkoly

Srodowisko to, jak wspomniano wyzej, zalezy od rodzaju i stanu technicznego
budynku szkoly i jego otoczenia (teren, boisko, lokalizacja), a takze zageszczenia bu-
dynku. Szkota nakladajac na ucznia obowigzek szkolny (przymus) jest odpowiedzialna
za zapewnienie takich warunkéw, aby nie zagrazaly jego rozwojowi i zdrowiu oraz
utatwialy realizacje zadan edukacyjnych. Istniejg przepisy i normy okreslajace wymogi,
jakim powinny odpowiadac obiekty szkolne [2], ktorych przestrzeganie egzekwuje m.in.
Panstwowa Inspekcja Sanitarna. Mimo niewatpliwej poprawy ,bazy” szkolnej w Pol-
sce, nadal istniejg szkoly, ktére nie spetniajg wielu wymogow.

Z punktu widzenia zdrowia srodowisko fizyczne szkoty powinno zapewnia¢
uczniom i pracownikom:

® Bezpieczenstwo higieniczne - zabezpieczenie przed chorobami zakaznymi i pasozyt-
niczymi (gtéwnie wszawicg i Swierzbem), ktére moga sie szerzy¢ w zbiorowosci szkol-
nej, zwlaszcza przy zageszczeniu szkoly i klas, ztych warunkach sanitarnych toalet i
stotowek, niedostatkach u uczniéw umiejetnosci i zachowan chroniacych przed za-
kazeniem (utrzymywanie czystosci rak, prawidtowe zachowania w czasie kaszlu, ki-
chania, oddawania moczu i katu, zachowanie sie w czasie infekcji i w kontaktach z
ludzmi chorymi);

® Bezpieczenstwo fizyczne — zabezpieczenie uczniéw przed urazami i zatruciami zaist-
niatymi w nastepstwie wypadkoéw. Urazy ucznidéw sg narastajgcym problemem dla
szkoty. W 1998 r., w reprezentatywnej grupie uczniow wieku 11-15 lat, 24% uczniéw
doznato w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych badanie urazu, wymagajacego po-
mocy medycznej (lekarza lub pielegniarki). Najczestszym miejscem powstawania ura-
zO6w byta szkota (26% ogétu urazoéw). Wystepowanie urazéw u uczniéw jest uwarun-
kowane specyficznymi cechami psychofizycznymi dzieci i mtodziezy w wieku szkol-
nym, a takze niedostatkami w zakresie fizycznego srodowiska szkoty, organizacji za-
jec¢ i przerw miedzylekcyjnych, nadzoru ze strony dorostych oraz agresja i przemoca
ze strony réwiesnikow.
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2.2. Srodowisko spoteczne szkoly

Srodowisko to tworzy cata spoteczno$¢ szkolna — grupa oséb od kilkudziesieciu w
szkotach matych, do nawet 2 tys. w szkotach duzych. Kazdy z cztonkéw tej spotecznosci
jest osobg niepowtarzalng, ma odmienne mozliwosci, potrzeby, zainteresowania i in-
teresy, oczekuje szacunku, docenienia i zaspokojenia réznych, wtasnych potrzeb emo-
cjonalnych. Spotecznosc¢ szkolna tworzy klimat (atmosfere) szkoty, na ktéry sktada sie
m.in. sposdb zarzadzania szkota, relacje miedzy nauczycielami i innymi pracownikami
szkoty a uczniami i ich rodzicami, obowigzujace regulaminy i nieformalne zasady, wy-
magania i oczekiwania wobec uczniéw ze strony nauczycieli i rodzicéw, wsparcie udzie-
lane uczniom z ich strony. Ten zesp6t czynnikéw decyduje o:

— satysfakcji ucznia ze szkoty (zadowolenie, radosc i dobre samopoczucie w szko-
le), ktéra, podobnie jak u dorostych jest waznym zasobem dla zdrowia mfodych
ludzi;

— poczuciu bezpieczenstwa psychicznego w szkole.

Potrzeba bezpieczenstwa (,,stabilizacji, zaleznosci, opieki, uwolnienia od strachu,

leku i chaosu, potrzeba struktury, porzadku, prawa, ograniczen, oparcie w opiekunie”),
zgodnie z hierarchig potrzeb A.D. Maslowa (ryc. 2), jest jedng z fundamentalnych po-

Ryc. 2 Hierarchia potrzeb wedtug A.D. Maslowa [5]
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trzeb cztowieka w kazdym wieku [5]. E. Jundzitt wymienia potrzebe bezpieczenstwa
jako jedna z trzech podstawowych (obok potrzeby kontaktu emocjonalnego i sukcesu)
potrzeb psychicznych dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym [4]. W odniesieniu do uczniow
mozna rozwazac wiele sposobéw zapewnienia tej potrzeby:

— uwolnienie od leku przed odpowiedzig, ocenami niedostatecznymi, drugorocz-
noscia, negatywna reakcja ze strony nauczycieli i rodzicéw, gdy dziecko nie spet-
nia ich oczekiwan,

— uwolnienie od przemocy fizycznej ze strony innych uczniéw i dorostych, osmie-
szania, ponizania, izolowania,

- zapewnienie porzadku, przeptywu informacji i sprawnej organizacji, w ktoérej
uczen czuje sie pewnie,

- respektowanie przez pielegniarki i higienistki szkolne prawa uczniéw jako pa-
cjentoéw do intymnosci, prywatnosci i tajemnicy dotyczacej jego zdrowia.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, przyjmujac uczniow w swoim gabinecie,

poza szkota, nie ma mozliwosci oceny srodowiska szkolnego. Sprawujac czynne porad-
nictwo nad uczniami przewlekle chorymi powinien jednak w wywiadzie z uczniem i
jego rodzicami uwzgledni¢ pytania dotyczace tego Srodowiska:

Elementy srodowiska szkolnego, ktére moga mie¢ wpltyw na zdrowie uczniéw
— Zageszczenie szkoty i klas
— Zmianowos¢ nauki i zmiany godzin rozpoczynania lekgji
@ — Stan sanitarny toalet @
— Warunki do zaje¢ wychowania fizycznego (sala gimnastyczna)
— Temperatura pomieszczen
— Mozliwos¢ spozycia positku w szkole
— Dostosowanie stolikéw i krzeset do wysokosci ciata uczniéw
— Stosunek uczniéw do szkoly, che¢ uczeszczania do szkoty
— Samopoczucie w szkole, poczucie bezpieczenstwa
— Wsparcie ze strony nauczycieli i réwiesnikow
— Akty przemocy ze strony innych uczniow

2.3. Szkofa promujaca zdrowie

Szansg na poprawe warunkow srodowiska szkolnego jest rozwijajacy sie w ostat-
niej dekadzie w Polsce, Europie i na innych kontynentach ruch szkét promujacych zdro-
wie. W 1992 r., w Europie, trzy organizacje miedzynarodowe: Swiatowa Organizacja
Zdrowia, Rada Europy i Komisja Europejska utworzyty Europejska Sie¢ Szkét Promuja-
cych Zdrowie. Obecnie nalezy do niej 40 krajow. Polska zostata przyjeta do tej Sieci jako
jeden z pierwszych osmiu krajow. Obecnie we wszystkich wojewoédztwach istniejg wo-
jewoddzkie sieci szkét promujacych zdrowie, zrzeszajace ponad 1000 szkot.
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Koncepcja szkoly promujacej zdrowie zbudowana jest na ogélnych zatozeniach
promocji zdrowia, zapisanych w Karcie Ottawskiej w 1986 r.'. Szkota taka umozliwia
uczniom, pracownikom i rodzicom podejmowanie dziatan dla swego zdrowia poprzez:

- tworzenie wspierajacego, bezpiecznego i sprzyjajacego zdrowiu srodowiska fi-
zycznego i spotecznego,

— pomoc w ksztattowaniu i praktykowaniu prozdrowotnego stylu zycia, identyfi-
kowaniu wtasnych probleméw zdrowotnych i podejmowaniu dziatan dla ich roz-
wigzania oraz na rzecz zdrowia wiasnego i innych,

—dokonywanie zmian w zarzadzaniu szkota, komunikowaniu sie, metodach ucze-
nia si¢ i nauczania.

Szkota promujaca zdrowie powinna: by¢ zbudowana na zasadach demokracji,
wolna od presji, leku i oSmieszania; dostosowywac program nauczania do obecnych i
przysztych potrzeb miodych ludzi; stymulowac ich kreatywnosc i uczestnictwo w zyciu
szkoty oraz zachecac do dziatania na rzecz zdrowia wtasnego i spotecznosci, w ktoérej
zyja; inspirowac nauczycieli i zacheca¢ ich do rozwoju osobistego i zawodowego.

Szkota taka stwarza nowe mozliwosci dla skutecznej realizacji edukacji zdrowot-
nej oraz ochrony i promocji zdrowia uczniéw. Wyniki ewaluacji dziatan szkét promuja-
cych zdrowie wskazuja, ze zaistniato w nich wiele pozytywnych zmian w polityce i
organizacji szkoét oraz ich srodowisku fizycznym i spotecznym. Opis koncepcji szkoty
promujacej zdrowie oraz dotychczasowych osiggnie¢ tego oddolnego ruchu w promo-
¢ji zdrowia zawiera odrebne wydawnictwo [8].

3. Problemy szkolne dzieci i mlodziezy

Nauka w szkole stawia przed dzieckiem wiele réznorodnych i ciagle zmieniaja-
cych sie zadan, ktérych wykonywanie podlega ciggtemu ocenianiu, zwykle w atmosfe-
rze rywalizacji. Stopnie szkolne, opinie nauczycieli, poréwnywanie z réwiesnikami
wplywaja na ksztattowanie obrazu siebie, samooceny i poczucia wtasnej wartosci mto-
dego czltowieka. Cechy te, a takze satysfakcja ze szkoty, tworza zasoby dla zdrowia, a
ich niedobory stanowia czynniki ryzyka dla zdrowia.

Problemy’ (trudnosci) szkolne moga by¢ zwigzane ze szkolg jako instytucja ksztal-
€acq i srodowiskiem spotecznym. Z punktu widzenia zdrowia, zwtaszcza psychospo-
tecznego ucznidéw, na uwage lekarza podstawowe]j opieki zdrowotnej zastuguja nizej
wymienione problemy.

3.1.Trudnosci w przystosowaniu sie uczniow do szkofy
Trudnosci te mogg pojawic sie szczegdlnie w sytuacjach ,,progowych”: rozpocze-
cie nauki w szkole, przejécie z nauczania poczatkowego do przedmiotowego (klasa 1V)

' Wedtug tej Karty promocja zdrowia jest to proces, w ktérym ludzie kontrolujg swoje zdrowie w celu jego
poprawy.

2 Okreslenie .problem” oznacza to co sprawia trudnos¢, ktopot, powazne zagadnienie, ktére trzeba rozwigzac
— Dunaj. B. (red.): Stownik wspétczesnego jezyka polskiego. Wyd. Wilga, Warszawa 1996.
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i rozpoczecie nauki w gimnazjum oraz szkole ponadgimnazjalnej. Na kazdym z tych
~progéw”, w specyficzny sposéb, zmieniaja sie: warunki i metody nauczania, wymaga-
nia szkoty i obcigzenia ucznia oraz srodowisko spoteczne. Do zmian tych uczehn musi sie
przystosowac. Osiggniecie stanu przystosowania (rownowagi) wymaga czasu, réznego
dla réznych osoéb, a proces przystosowywania sie ma rézne fazy.

Zmiana stwarza dla dziecka sposobnos¢ do ,treningu” zdolnosci adaptacyjnych,
rozwijania umiejetnosci radzenia sobie ze zmiang i sytuacjami trudnymi. U niektérych
dzieci moga pojawiac sie, zwtaszcza w pierwszym okresie (zwanym faza ,preadapta-
ji"):

- zmiany w zachowaniu: negatywne (pfaczliwos¢, leki, ztos¢, zmiany nastrojow,
nadpobudliwos¢, przygnebienie) lub pozytywne (wzrost samodzielnosci, pew-
nosci siebie, obowigzkowosci);

— réznorodne dolegliwosci o charakterze psychosomatycznym (bole gtowy, brzu-
cha, zaburzenia snu, taknienia).

W rozdziale V (s. 69) podano pytania, ktére moze wykorzystac lekarz przeprowa-
dzajacy profilaktyczne badania lekarskie uczniow do orientacyjnej oceny ich przystoso-
wania szkolnego.

3.2. Dyspozycja do pracy szkolnej

Terminem tym okresla sie psychofizyczng gotowosc¢ dziecka do uczenia sie. Dyspo-
zycja do pracy jest pewnym stanem funkcjonalnym, ktéry moze zmieniac sig (zwigkszaé
lub zmniejszac¢) pod wptywem réznorodnych czynnikéw takich jak: faza rozwoju, stan
zdrowia i samopoczucie, stan czynnosciowy o.u.n., narzagdéw zmystéw i uktadu ruchu,
stany emocjonalne, uczucie gtodu, $Srodowisko fizyczne i spoteczne. Obnizenie lub chwiej-
nosc¢ dyspozycji do pracy charakteryzuje uczniow w okresie rekonwalescencji, z niekto-
rymi chorobami przewlektymi oraz nadpobudliwoscig psychoruchowa z deficytem uwagi
(ADHD). Stwierdzono takze, ze obniza sie ona u pokwitajacych dziewczat, zwtaszcza w
okresie poprzedzajacym menarche, co jest prawdopodobnie efektem stanéw obrzeko-
wych o.u.n., zwigzanych ze zwigkszeniem stezenia estrogendéw w organizmie (zaleca-
ne ograniczenie spozycia soli kuchennej)'.

3.3. Trudnosci w uczeniu sie

Termin ,trudnosci w uczeniu sie” (ang. learning disability) lub , specyficzne trud-
nosci w uczeniu sie” odnosi sie do dzieci, u ktérych wystepuje zespdt nastepujacych
cech:

— przecietny lub ponad przecietny poziom rozwoju umystowego,

' Pultorak M.: Wybrane elementy sprawnosci funkcjonalnej dziewczat w okresie pokwitania. Rozprawa
doktorska. AM w Warszawie 1976.
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- specyficzne trudnosci w opanowaniu i stosowaniu umiejetnosci méwienia, czy-
tania, pisania, rozumienia oraz umiejgetnosci matematycznych,

— dysfunkcja o.u.n., najczesciej w nastepstwie mikrouszkodzen tkanki mézgowe;j'.

Uwaza sig, ze gtéwna przyczyng tych trudnosci sg uszkodzenie o.u.n. i moga one
wspotwystepowac z innymi zaburzeniami takimi jak:

— nadpobudliwos¢ psychoruchowa,

— obnizenie sprawnosci manualnej,

— zaburzenia lateralizacji czynnosci ruchowych,

- zaburzenia koordynacji wzrokowo-przestrzennej,

—trudnosci w nauce czytania i pisania (dysleksja i dysgrafia),

— zaburzenia rozwoju stowno-pojeciowego.

Dzieci w trudnosciami w uczeniu sie wymagajg kompleksowej diagnozy medycz-
nej, psychologicznej, pedagogicznej i spotecznej (srodowisko rodzinne), a nastepnie
zajec¢ korekcyjno-kompensacyjnych w szkole i w domu. Istotne znaczenie ma wczesna
diagnoza, w tym takze identyfikacja czynnikéw ryzyka juz w wieku przedszkolnym. Do
czynnikéw tych naleza m.in.: obnizenie sprawnosci ruchowej lub manualnej, zaburze-
nia lateralizacji, koordynacji wzrokowo-ruchowe;j.

3.4. Niepowodzenia w nauce

Niepowodzenia w nauce sg to sytuacje, w ktérych istnieje wyrazna rozbieznos¢
miedzy wymaganiami wychowawczymi i dydaktycznymi szkoly, a postepowaniem
uczniéw i uzyskiwanymi przez nich wynikami nauczania’. Wyréznia sie niepowodze-
nia:

e dydaktyczne — rozbieznos$¢ miedzy wiedzg i umiejetnosciami uczniéw, a materia-
tem jaki powinni opanowa¢; ich miara sa oceny niedostateczne lub drugorocznos¢
(w r. szk. 2001/2002 odsetek uczniéw drugorocznych wynosit: 0,8% w klasie VI szkoty
podstawowej oraz 1,7 — 2,5% w gimnazjum);

e wychowawcze — niezgodnos¢ zachowania si¢ ucznidéw z wymaganiami szkoty.

Przyczyny niepowodzen w nauce sg zwykle ztozone. Najczesciej wyrdznia sie trzy
grupy czynnikéw:
— biopsychiczne — upos$ledzenie rozwoju umystowego, zaburzenia rozwoju psy-
chospotecznego, niektére choroby przewlekte;

— spofeczno-ekonomiczne — ubdstwo, niski poziom kultury i wyksztatcenia rodzi-
cdw, nie zabezpieczenie opieki i potrzeb dziecka;

' Pilecka W.: Pedagogika 0séb z trudnosciami w uczeniu sie. [W]: Dykcik W. (red.): Pedagogika specjalna.
Wyd. Naukowe Uniwersytetu im. A. Mickiewicza, Poznan 1997.

? Kupisiewicz Cz.: Niepowodzenia dzieci w nauce szkolnej. [W]: Pomykato W. (red.): Encyklopedia
pedagogiczna. Fundacja Innowacja, Warszawa 1993.
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—dydaktyczne — zwigzane z warunkami, organizacjg i metodami pracy szkoty, przy-
gotowaniem nauczycieli itd.

Wyniki wielu badan nad zdrowotnymi uwarunkowaniami niepowodzen szkolnych

wskazujg, ze zaburzenia w stanie zdrowia uczniéw:

- rzadko s3 jedyna (izolowana) przyczyng niepowodzen w nauce; mechanizm ich
wystepowania w réznych jednostkach chorobowych jest rézny (rozdz. VI); gtéwna
role odgrywa dysfunkcja o.u.n. stanowigca przyczyne choroby (np. w padaczce)
lub wspotistniejaca ze schorzeniem podstawowym (np. w cukrzycy);

—moga by¢ nie tylko przyczyna, ale i skutkiem niepowodzen w nauce, uwarunko-
wanych innymi przyczynami np. zaburzenia zachowania, zaburzenia psychoso-
matyczne, emocjonalne.

Dla zmniejszenia ryzyka niepowodzen w nauce u dzieci przewlekle chorych nie-
zbedne jest wsparcie wysitkdw dziecka przez rodzicéw i nauczycieli, adekwatnos¢ wy-
magan w stosunku do mozliwosci dziecka, stwarzanie mu szansy na sukces, niezbedny
dla rozwijania poczucia wtasnej wartosci.

3.5. Uczniowie wybitnie zdolni
Za wybitnie zdolnego uwaza sie ucznia, ktéry poza wysokg inteligencja ogdélna
wyroéznia sie mozliwoscig osiggniec twoérczych, wybitng ciekawoscia, dociekliwoscig
intelektualng, wyobrazniag twércza, tatwoscig uczenia sig, szerokimi zainteresowania-
mi, samokrytycyzmem, pracowitoscig. Rbwnoczesnie ucznidw tych cechuje zwykle duzy
@ poziom niepokoju, zwigkszona neurotyczno$¢. Czesto uczniowie c¢i maja trudnosci z @
przystosowaniem sie do szkoty. Szkota, nastawiona na prace z uczniem , przecigtnym”
nie zawsze potrafi im zapewni¢ odpowiednie warunki rozwoju. Ze wzgledu na niekon-
wencjonalnos¢, przerost ambicji i cheé przewodzenia moga by¢ nieakceptowani przez
réwiesnikow, wyobcowani z grupy, nierzadko sami sie izoluja'.

3.6. Fobia szkolna

Fobia szkolna okreslana jest jako nieche¢ lub catkowita odmowa uczeszczania do
szkoty. Wystepuje u miodziezy w drugiej dekadzie zycia, rzadko u uczniéw mtodszych.
Wyroéznia sie postac:

— ostrg, ktéra pojawia sie po silnym przezyciu wywotujagcym lek lub uczucie wsty-
du, przezytym w szkole lub po naglym wydarzeniu w rodzinie (np. smier¢, ciez-
ka choroba); odmowa péjscia do szkoly jest pierwszym tego typu epizodem,
spowodowanym konkretng przyczyna;

— przewlekig — rozwijajaca sig¢ stopniowo, z wczesniejszymi epizodami nieuczgsz-
czania do szkoty.

' Piotrowski E.: Pedagogika dzieci zdolnych i uzdolnionych. [W]: Dykcik W. (red.): Pedagogika specjalna.
Wyd. Naukowe Uniwersytetu im. A. Mickiewicza, Poznan 1997, s. 289.
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Uzywana od wielu lat nazwa , fobia szkolna” sugeruje, ze zrodtem leku jest szkota
— trudnosci w nauce lub kontaktach spotecznych. Tymczasem wigkszos¢ autoréw uwa-
Za, ze w etiologii tego zaburzenia gtéwna role odgrywaja nieprawidtowosci w sytuacji
rodzinnej dziecka i postawach rodzicéw oraz nieprawidlowy przebieg socjalizacji do-
rastajacego dziecka. Nieprawidtowosci te moga prowadzi¢ do przetrwania do wieku
szkolnego, charakterystycznego dla matego dziecka leku przed separacjg z rodzicami.

Zespot ten charakteryzuje triada objawow:

— réznorodne dolegliwosci somatyczne (np. béle brzucha, wymioty, biegunka),
wystepujace rano, przed wyjsciem do szkoty, ustepujace po pozostaniu w domu
oraz w czasie wakacji oraz ferii i nasilajgce sie po poéjsciu do szkoly;

— brak odchylen od stanu prawidtowego w badaniu przedmiotowym i badaniach
laboratoryjnych;

— nieuczeszczanie do szkoly z przyczyn nieuzasadnionych lub nieokreslonych.

A. Popielarska zalicza fobie szkolna do nerwic'. W obowiazujacych obecnie klasy-
fikacjach zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania ICD-10 i klasyfikacji DSM-IV
nie uwzgledniono fobii szkolnej. Leczenie polega na psychoterapii dziecka i jego rodzi-
cOw.

3.7. Przemoc wsrod uczniow
Zjawisko agresji (przemocy interpersonalnej) wsérdd ucznidéw na terenie szkoty i
w okolicznosciach zwigzanych z zajeciami szkolnymi istnieje prawie we wszystkich szko-
@ tach i we wszystkich krajach®. W 1998 r., w Polsce, w reprezentatywnej grupie uczniéw @
w wieku 11-15 lat co trzeci chiopiec i co czwarta dziewczynka byli co najmniej jeden raz
ofiarg lub sprawcg (czynnym) przemocy ze strony (lub wobec) innych uczniéw w szko-
le. Ofiarami i sprawcami przemocy sg czesciej chtopcy niz dziewczeta, uczniowie miodsi
niz starsi, na wsi niz w miescie.

Przemoc wéréd ucznidw moze przyjmowac forme:

— bezposrednig z uzyciem sity fizycznej — pobicie, straszenie, odbieranie sita, nisz-
czenie rzeczy, wymuszanie itd., najczestsza ze strony chtopcéw;

— posrednig — wrogie stowa i gesty, napastliwe wypowiedzi, straszenie, odpedza-
nie, przezywanie, wysmiewanie, przeklenstwa. ordynarne ,odzywki”, kiétnie,
plotki, obgadywanie, intrygi, manipulowanie przyjazniami, czesciej ze strony
dziewczat;

- izolowanie ucznia z grupy.

Cecha charakterystyczng tego zjawiska jest to, ze sprawca lub ofiara przemocy

pozostajg w swej roli przez dtuzszy czas i maja trudnosci w wyrwaniu sie z tego uktadu
bez pomocy z zewnatrz.

' Popielarska A.: Zaburzenia nerwicowe. [W]: Popielarska A., Popielarska M. (red.): Psychiatria wieku
rozwojowego. PZWL, Warszawa 2000, s. 135.
® W jez. angielskim uzywa sie terminu ,bullying”, w jez. szwedzkim ,,mobbing”.
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Tabela 5. Oznaki sugerujace, ze uczen jest ofiarg przemocy ze strony kolegéw w szkole
(wedtug D. Olweusa, 1998)

W szkole

Oznaki podstawowe

Jest przezywany, upokarzany, wysmiewany, zastraszany, koledzy grozg mu, draznia
sie z nim

Jest zaczepiany, popychany, tracany (nie potrafi sie bronic)

Jest wciggany w kiotnie, bojki, w ktorych jest stabszag strona, nie broni sig, probuje
uciec, czesto ptacze

Koledzy zabierajg mu ksigzki, pienigdze lub inne rzeczy, niszcza jego witasnosc¢

Ma siniaki, zadrapania lub podarte ubrania i nie potrafi wyttumaczy¢ ich przyczyn
w sposéb wiarygodny

Oznaki drugorzedne

W czasie przerw jest zwykle samotny (nie ma w klasie przyjaciela), stara sie przeby-
wacé w poblizu nauczyciela lub innych dorostych

Do druzyn lub zespotow wybierany jest jako ostatni

Ma problemy z gtosnymi wypowiedziami na lekcji, sprawia wrazenie osoby wrazli-
wej i niepewne;j

Wyglada jak osoba sfrustrowana, smutna, tatwo ptacze

Ma coraz gorsze wyniki w szkole

W domu

Oznaki podstawowe

Wraca do domu w podartych lub w pobrudzonych ubraniach, ma zniszczone pod-
reczniki

Ma siniaki, zadrapania, ktérych nie potrafi wyttumaczy¢ w sposéb wiarygodny

Oznaki drugorzedne

Nie odwiedzaja go koledzy, nie chodzi do ich domoéw, nie przebywa na podwérku
Czesto nie ma przyjaciela, z ktérym moégtby spedzac wolny czas, bawic sig, uprawiac
sport

Rzadko jest zapraszany na imprezy do kolegéw i nie jest zainteresowany organizo-
waniem ich w domu

Nie lubi lub boi sie chodzi¢ do szkoty, rano odczuwa réznorodne dolegliwosci

Do i ze szkoty czesto idzie dtuzsza drogg (bez uzasadnienia)

Ma ktopoty ze snem, koszmarne sny, ptacze w nocy

Maleje jego zainteresowanie szkota

Sprawia wrazenie osoby smutnej, w depresji, czesto ma napady ztosci, zmienne na-
stroje

Prosi rodzicow o pienigdze lub je kradnie (aby przypodobac sie przesladowcom)
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D. Olweus' opisat ,portret” ofiary przemocy. Wyréznit w nim dwie grupy oznak:

podstawowe - majace bezposredni, bliski zwigzek z dreczeniem oraz drugorzedne, ktére
sygnalizujg istnienie przemocy, ale nie jest to jednoznaczne i oczywiste (tab. 5). Ofiary
i sprawcy przemocy stanowig grupe ryzyka zaburzen zdrowia psychospotecznego. Iden-
tyfikacja tych ucznidw, ustalenie przyczyn przemocy oraz srodkéw zaradczych nie sg
jednak tatwe.

PiSmiennictwo uzupetniajgce

1.

2.

[

8.

Bogdanowicz M.: O dysleksji, czyli specyficznych trudnosciach w czytaniu i pisaniu —
odpowiedzi na pytania rodzicéw i nauczycieli. Linea, Lublin 1994.
Ignar-Golinowska B.: Srodowisko fizyczne szkoty. [W]: Woynarowska B. (red.): Zdro-
wie i Szkota. PZWL, Warszawa 2000, s. 350-370.

. Instytut Spraw Publicznych: Zmiany w systemie oswiaty. Wyniki badan empirycznych.

Warszawa 2002.

. Jundzilt E.: Potrzeby psychiczne dzieci i mtodziezy. Wyd. Uniwersytetu Gdanskiego,

Gdansk 1998.

. Maslow A.D.: Motywacja i osobowos¢. Instytut Wydawniczy ,,Pax”, Warszawa 1990.
. Sawa B.: Jezeli dziecko Zle czyta i pisze. WSiP, Warszawa 1997.

Woynarowska B.: Bezpieczenstwo w szkole. [W]: Woynarowska B. (red.): Zdrowie i
Szkota. PZWL, Warszawa 2000, s.371-379.

Woynarowska B., Sokofowska M. (red.): Szkota promujgca zdrowie. Doswiadczenia
dziesieciu lat. Krajowy Osrodek Wspierania Edukacji Zawodowej, Warszawa 2000.

' Olweus D.: Mobbing — fala przemocy w szkole. Jak ja powstrzyma¢? Jacek Santorski and Co., Warszawa
1998.
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lll. ORZECZNICTWO | PORADNICTWO LEKARSKIE
DLA POTRZEB UCZNIOW | SZKOLY

Barbara Woynarowska

Nauka w szkole stawia przed dzie¢mi i mtodziezg ré6znorodne zadania, ktérym nie-
ktorzy uczniowie, ze wzgledu na stan zdrowia, nie sg w stanie w petni podota¢. Lekarz
sprawujacy opieke zdrowotna nad tg grupa populacji staje przed koniecznoscia:

e \Wydawania opinii i orzeczenia lekarskiego o:

— zdrowotnej dojrzatosci szkolnej,

- zdolnosci do udziatu w zajeciach wychowania fizycznego i sportu szkolnego;

e Prowadzenia poradnictwa medycznego w zakresie wyboru dalszego kierunku ksztat-
cenia i wyboru zawodu dla uczniéw przewlekle chorych i niepetnosprawnych.

1. Zdrowotna dojrzatos¢ szkolna

Dojrzatosc¢ szkolna jest pojeciem teoretycznym, zwigzanym z rozpoczeciem nauki
w szkole. Przyjeto, ze dojrzalos¢ szkolna to osiggniecie przez dziecko takiego poziomu
rozwoju fizycznego, motorycznego, psychicznego i spotecznego, ktéry pozwala mu
sprosta¢ wymaganiom szkoly'. Istnieje pokrewny termin — gotowos¢ szkolna — okresla-
na jako moment w rozwoju dziecka, w ktérym jest ono zainteresowane uczeniem sie,
ma che¢ bycia uczonym i samodzielnego uczenia sie’.

@ Osiagniecie dojrzatosci szkolnej zalezy od wielu czynnikéw, w tym takze od stanu @
zdrowia i poziomu (zaawansowania) rozwoju fizycznego i motorycznego. Z tego po-
wodu uzywa sie terminu zdrowotna dojrzalos¢ szkolna.

Lekarz dokonujacy oceny dojrzatosci szkolnej u dziecka 6-letniego (obecnie na rok
przed rozpoczeciem nauki w szkole) powinien bra¢ pod uwage trzy grupy czynnikéw:

1) Ze strony dziecka:

— wady wrodzone, w tym drobne fizyczne wady rozwojowe, powiktania w prze-
biegu porodu i okresu noworodkowego, urazy i infekcje o.u.n., zatrucie oto-
wiem, radioterapia (okolice glowy) i chemioterapia — czyli te wszystkie przyczy-
ny, ktére mogty doprowadzi¢ do uszkodzen lub mikrouszkodzen o.u.n.;

— zaburzenia narzadéw zmystow (zwtaszcza uszkodzenie stuchu, zez i niedowi-
dzenie obuoczne), wady i opdznienie rozwoju mowy;

— choroby przewlekte, wymagajace statego leczenia, przebiegajace z okresami
zaostrzen (duza absencja szkolna, obnizenie dyspozycji do nauki, uboczne dzia-
tanie lekow itd.);

' Wilgocka-Okon B.: Dojrzatos¢ szkolna. [W]: Pomykato W. (red).: Encyklopedia pedagogiczna. Fundacja
Innowacja, Warszawa 1993.
? Hurlock E.B.: Rozwoj dziecka. PWN, Warszawa 1970.
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— nadpobudliwo$¢ psychoruchowa, mutyzm wybidrczy, moczenie mimowolne i
inne zaburzenia zdrowia psychicznego i psychosomatyczne;

— otyloé¢ i nieorganiczny zespét opdznienia rozwoju’;

— nawracajace infekcje uktadu oddechowego i reakcje alergiczne;

— zmniejszona sprawnos$¢ ruchowa ogélna i manualna.

2) Ze strony szkoly:
— przeludnienie klasy i szkoty;
— zbyt obszerny program nauczania;
— brak srodkéw na ewentualne zajecia wyréwnawcze.

3) Ze strony rodzicow:

— dazenie do wczesdniejszego rozpoczecia nauki przez dziecko;

— nadmierne stymulowanie jego rozwoju intelektualnego;

— niezrozumienie lub nie zabezpieczenie potrzeb dziecka, w tym aktywnosci ru-

chowej;

— postawy nadopiekuncze rodzicow.

Nalezy jednak podkresli¢, ze wiekszos¢ dzieci z wyzej wymienionymi zaburzenia-
mi lub niekorzystnymi czynnikami w szkole i w rodzinie, dobrze funkcjonuje w szkole i
w praktyce zbyt czesto okresla sie to ryzyko ,,z zapasem”. O funkcjonowaniu dziecka w
szkole rzadko decyduje jeden czynnik.

Sposéb oceny zdrowotnej dojrzatosci szkolnej podano w rozdziale V (s. 63). W
@ przypadkach budzacych watpliwosci oraz u dzieci, u ktérych stwierdzono trudnosci w @
funkcjonowaniu w klasie ,zerowej” (w oddziale przedszkolnym w szkole lub w od-
dziale dla dzieci 6-letnich w przedszkolu), a takze, gdy rodzice daza do wczesniejszego
rozpoczecia nauki w szkole, dziecko powinno by¢ skierowane na konsultacje do porad-

ni psychologiczno-pedagogiczne;.

2. Orzekanie o zdolnosci ucznia do wychowania fizycznego i sportu szkolnego

Aktywnosc fizyczna jest jedng z podstawowych potrzeb cztowieka i kluczowym
elementem prozdrowotnego stylu zycia. U dzieci aktywnos¢ fizyczna stymuluje ich roz-
woj somatyczny, intelektualny, psychiczny i spoteczny, sprzyja hartowaniu, kompensa-
¢ji unieruchomienia zwigzanego z pracg szkolng oraz korekcji wielu zaburzen, w tym
zwlaszcza uktadu ruchu.

Wychowanie fizyczne w szkole, dla co najmniej 60-70% dzieci i mtodziezy jest
jedyna, systematyczna, zorganizowanga forma ruchu. Zwolnienia lekarskie z tych zajec,
zwiaszcza dtugotrwate, naleze¢ powinny do rzadkosci. Uczen nie otrzymuje zwolnien z
nauki innych przedmiotéw, mimo istniejacych trudnosci. Czesto po diuzszym zwolnie-
niu uczen nie moze lub nie chce kontynuowac ¢wiczen fizycznych z powodu zalegtosci

' Woynarowska B.: Nieorganiczny zesp6t opodznienia rozwoju. Czeé¢ I. Kryteria, etiologia i patogeneza.
Pediatria Polska 1988, 63, 4, 262-270; Czes¢ Il. Objawy kliniczne, diagnoza, leczenie i prognoza. Pediatria
Polska 1988, 63, 8, 507-514.
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i zwolnienia przedtuzane sg na dalsze lata. Dziecko nie ma wdwczas mozliwosci opa-
nowania podstawowych umiejetnosci ruchowych (np. tanca, ptywania, jazdy na tyz-
wach). Wchodzi w doroste zycie jako ,,analfabeta ruchowy”, z wczesnie wygasta natu-
ralng potrzeba ruchu. Strat tych nie daje sie zwykle wyréwnac. Lekarz nie powinien
ulegac presji rodzicéw i dzieci, lecz zachecac ich do uczestnictwa w zajeciach wf.

W przypadkach niektérych zaburzen, ze wzgledu na bezpieczenstwo dziecka, ist-
nieje jednak koniecznos¢ wyeliminowania pewnych ¢wiczen, zmniejszenia lub zwigk-
szenia ich intensywnosci, wprowadzenia dodatkowych form aktywnosci ruchowej,
zwrdcenia uwagi nauczyciela wf na niektoére zaburzenia, reakcje i zachowania dziecka.

Orzekajac o zdolnosci ucznia do zaje¢ wf lekarz dokonuje kwalifikacji do jednej z
trzech grup lub ich podgrup:
® Grupa A - zdolni do wf bez ograniczen

— podgrupa As — uprawiajacy sport w szkole lub poza szkotg;
® Grupa B —zdolni do wf z ograniczeniami i (lub) wymagajacy specjalnej uwagi nauczyciela
— podgrupa Bk zdolni do wf z ograniczeniami, wymagajacy dodatkowych
zajec¢ ruchowych, korekcyjnych;
® Grupa C — niezdolni do zaje¢ wf
— podgrupa Cl — niezdolni do zaje¢ wf, ale uczestniczacy w zajeciach rehabi-
litacyjnych.

W aneksie podano wskazéwki dla lekarza dokonujacego kwalifikacji do wycho-
wania fizycznego w przypadkach najczesciej wystepujacych zaburzen i choréb. Uwzgled-
niono takze propozycje modyfikacji zaje¢ ruchowych i doboru ich form korzystnych w
przypadku danego schorzenia. Wskazéwki te nalezy dostosowac do indywidualnej sy-
tuacji i potrzeb kazdego dziecka oraz warunkoéw, w jakich prowadzone sg zajecia wf
(na sali gimnastycznej — petno- lub niepetnowymiarowej, korytarzu itd.).

W przypadku zakwalifikowania ucznia do grupy B lub podgrupy Bk, nalezy okre-
$li¢ szczegdtowo rodzaj ograniczen lub zalecen dla ucznia i nauczyciela wychowania
fizycznego. Gdy przynaleznos¢ do grupy B lub C jest czasowa, nalezy podac czas jej
trwania. Nalezy takze okresli¢, czy uczen moze uczestniczy¢ w zawodach sportowych i
sprawdzianach, a takze nauce ptywania (ograniczenia te moga dotyczy¢ ucznidow z
grupy B i Bk). Nauka ptywania jest elementem wychowania fizycznego w drugiej klasie
szkoty podstawowej. Prowadzi jg niewielki odsetek szkoét (wedtug danych GUS w r. szk.
2001/2002 szkoty podstawowe dysponowaty 141 ptywalniami). W kazdym przypadku
ograniczenia w zajeciach lub ich modyfikacji lekarz powinien przedyskutowac ten fakt
z uczniem i jego rodzicami w celu wyjasnienia im przyczyny takiej decyzji i zachecenia
do czynnego udziatu w zmodyfikowanej formie ruchu.

W przypadku, gdy rodzice lub sam uczen domagajg sie zwolnienia z wf, nalezy
ustali¢ rzeczywiste przyczyny ich stanowiska oraz przeanalizowa¢ dotychczasowq ak-
tywnos¢ ruchowa dziecka. Korzystnie byloby, aby w tych przypadkach lekarz porozu-
miat sie z pielegniarka/higienistka szkolna lub nauczycielem wychowania fizycznego w

38

‘ Profilaktyczne-1.p65 38 $ 04-10-15, 11:14

[T [T 11 ||



| NN T T ] .

celu znalezienia rozwigzania najbardziej korzystnego dla ucznia. Mozna takze, w razie
potrzeby (np. diugotrwate wczesniejsze zwolnienie, dysproporcja miedzy ocenami z
wychowania fizycznego i innych przedmiotéw), wnioskowac o czasowym zwolnieniu z
oceniania ucznia na lekcjach wf.

3. Poradnictwo w zakresie wyboru zawodu

Kazdy uczen staje przed decyzjg wyboru zawodu i zwigzanego z nim kierunku dal-
szego ksztatcenia. Wybor zawodu nie jest jednorazowym aktem, lecz dtugotrwatym pro-
cesem rozwojowym — od dziecinstwa, czesto przez cate zycie (obecnie wiele oséb kilka
razy zmienia zawdd). Proces ten jest ciggiem decyzji zawodowych, kolejnych przyblizen,
az do wyboru zawodu'. W zreformowanej szkole wiek podejmowania decyzji zawodo-
wej przesunat sie z wieku 14 - 15 lat na 16 - 17 lat. W tym okresie mtodziez nie jest jeszcze
dojrzata do samodzielnego i trafnego wyboru zawodu i potrzebna im jest pomoc, a w
przypadku uczniow przewlekle chorych i niepetnosprawnych takze lekarza.

W ostatnich latach zaistnialo wiele zmian w zakresie orientacji zawodowej i po-
radnictwa zawodowego®, zwigzanych z gospodarka rynkowa, pojawieniem sie nowych
zawodow, nowych technologii, zmiang stosunku do ksztatcenia oséb niepetnospraw-
nych itd. Pojawit sie zawoéd ,doradca zawodowy” oraz obowigzek badanh przez lekarza
majacego uprawnienia do orzecznictwa w tym zakresie (specjalista medycyny pracy)
kandydatow i uczniéw szkét (obecnie ponadgimnazjalnych) i studentéw, ktéry w trak-
cie praktycznej nauki zawodu lub studidéw sg narazeni na dziatanie czynnikéw szkodli-
wych dla zdrowia®.

Zaburzenia w stanie zdrowia i rozwoju moga utrudnia¢ lub ogranicza¢ wyboér i
nauke zawodu, gdyz:

- warunki i organizacja ksztatcenia zawodowego i pracy moga nasila¢ istniejagce u
ucznia (w przysztosci pracownika) zaburzenia i spowodowac przedwczesng nie-
petnosprawnos¢;

- odchylenia w stanie zdrowia i rozwoju zwigkszajg ryzyko wypadkoéw i urazéw u
uczniéw; towarzyszace chorobom przewlektym psychofizyczne cechy i zmiany
dyspozycji do pracy (np. mata koncentracja uwagi, mozliwos¢ utraty przytom-
nosci u chorych na padaczke) moga stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia innych
ludzi (ucznidw, pracownikow lub klientéw, konsumentéw itd.).

' Termin ,decyzja zawodowa" oznacza jednorazowy akt decyzyjny, termin ,,wybdr zawodu” to dtugofalowy
proces, ktérego wynikiem jest podjecie decyzji zawodowe;j.

? ,Orientacja zawodowa” jest to proces wychowawczy, ktérego celem jest zapoznawanie dzieci i mtodziezy
z réznymi zawodami, ksztattowanie zainteresowan, uzdolnien, aspiracji. ,Poradnictwo zawodowe"” jest to
udzielanie pomocy w wyborze zawodu. Obejmuje konsultacje i porady dotyczace indywidualnego
ukierunkowania zawodowego ucznia, z wykorzystaniem diagnozy lekarskiej, pedagogicznej, psychologicznej.
® Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 15 wrzesnia 1997 r. w sprawie badan lekarskich
kandydatéw do szkét ponadpodstawowych lub wyzszych, ucznidéw tych szkoét oraz studentow i uczestnikéw
studiow doktoranckich, ktérzy w trakcie praktycznej nauki zawodu lub studiéw sq narazeni na dziatanie
czynnikow szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia, oraz sposobu dokumentowania tych
badan (Dz. U. 1997 r., nr 120, poz. 767) — z pdzniejszymi zmianami (Dz. U. 1998 r., nr 58, poz. 374).

39

‘ Profilaktyczne-1.p65 39 $ 04-10-15, 11:14

[T [T 11 ||



| NN T T ] .

Lekarz sprawujacy opieke nad uczniem przewlekle chorym lub niepetnospraw-
nym powinien od najwczesniejszych lat sygnalizowac rodzicom i uczniowi potencjalne
ograniczenia zwigzane z wyborem zawodu. Powinien takze zacheca¢ ich do rozwijania
zainteresowan, zamitowan, uzdolnien i aspiracji co znacznie zwiekszy szanse na wybor
kierunku ksztalcenia i zawodu umozliwiajacego usamodzielnienie sig, utrzymanie, lep-
szq jakosc¢ zycia i samorealizacje (patrz takze rozdz. VI).

PiSmiennictwo uzupetniajgce

1. Byczkowska Z. i wsp.: Profilaktyczne badania kandydatéow do nauki zawodu i mto-
docianych. Instytut Medycyny Pracy, £édz 1994.

2. Kreft W., Softysinska G., tukaszewicz A., Dankowska R.: Podrecznik oceny zawodéw
z punktu widzenia réznych rodzajéw niepetnosprawnosci. Zeszyty informacyjno-
metodyczne doradcy zawodowego Nr 14. Krajowy Urzad Pracy, Warszawa 2000 (wy-
dawnictwo dostepne we wszystkich urzedach pracy).

3. Trzeciak W., Softysinska G.: Uczen wybiera zawdd. WSIP, Warszawa 1996.

4. Wojciechowska A., Woynarowska B., Ignaciuk-Glinska T.: Kwalifikacja zdrowotna
mtiodziezy do nauki zawodu. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 1993.
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IV. PROFILAKTYCZNA OPIEKA ZDROWOTNA
NAD UCZNIAMI

Barbara Woynarowska

Wiek szkolny to okres dynamicznego rozwoju dziecka, w ktérym powstaje lub
pogtebia sie wiele zaburzen oraz ksztattuja sie zachowania zdrowotne i umiejetnosci,
ktére miodzi ludzie wnosza w doroste zycie. Potencjat zdrowotny, jaki ludzie uzyskujg
w dziecinstwie i mtodosci determinuje w znacznym stopniu zdrowie i jakos¢ dalszego
zycia. Dlatego tez troska o zdrowie dzieci i mtodziezy, zdaniem znaczacych organizacji
miedzynarodowych WHO, UNFPA i UNICEF, powinna by¢ waznym elementem polityki
zdrowotnej wszystkich panstw’'. Jedng z komponent tej polityki jest profilaktyczna
opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodziezg w szkole.

1. Historia i aktualna sytuacja prawna

Opieka zdrowotna nad uczniami ma w Polsce ponad 100-letnie historig. Stanowiska
lekarzy szkolnych utworzono w Warszawie, Lwowie, Gdansku i Krakowie ok. 1900 r. Pierw-
sze higienistki zaczety pracowa¢ w szkotach we Wroctawiu, w Warszawie, todzi i Ploc-
ku w drugiej dekadzie XX wieku. Opieka ta stanowita na poczatku element higieny
szkolnej, a w ostatnim ¢wieréwieczu medycyny szkolnej’. W ostatnim poétwieczu orga-
nizacja opieki zdrowotnej nad uczniami - lekarskiej i pielegniarskiej — zmieniata sig
przecietnie co 10-15 lat. Szkolna stuzba zdrowia nie miata nigdy wysokiej rangi, w po-
wszechnym odczuciu nie funkcjonowata prawidtowo, a jej pracownicy rzadko odczu-
wali satysfakcje ze swej pracy.

W 1992 r. wdrozono w Polsce zmodyfikowany model opieki zdrowotnej nad ucznia-
mi’. Podstawa jego koncepgji byly: strategia Swiatowej Organizacji Zdrowia ,Zdrowie
dla wszystkich”, zatozenia promocji zdrowia zapisane w Karcie Ottawskiej, polskie do-
$wiadczenia w realizacji projektu ,Szkota promujaca zdrowie” oraz planowane wpro-
wadzenie instytucji lekarza rodzinnego [2]. Model ten po kilku latach funkcjonowania
ulegt destrukcji, gdyz wprowadzenie w dniu 1 stycznia 1999 r. ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym z dnia 6 lutego 1997 r. (Dz. U. 1997, nr 28, poz. 153) spowo-
dowato utrate mocy prawnej rozporzadzenia z 1992 r., ktére okreslato dotychczasowe
zasady udzielania uczniom $wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia te mialy zabezpie-
czac kasy chorych. Pojawity sie trudnosci w realizacji zadan z zakresu profilaktyki i
promocgji zdrowia w $rodowisku nauczania i wychowania. Poniewaz nie zaproponowano

' Programming for adolescent health and development. Report of a WHO/UNFPA/UNICEF Study Group on
Programming on Adolescent Health. WHO Technical Report 886, WHO Geneva 1999.

? Radiukiewicz S.B. : Historia i drogi rozwoju medycyny szkolnej. [W]: Woynarowska B. (red.): Zdrowie i
szkota. PZWL, Warszawa 2000, s. 18-30.

? Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 5 listopada 1992 r. w sprawie zakresu,
organizacji oraz form opieki zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. 1992, nr 87, poz. 441).
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innych alternatywnych, systemowych rozwigzan, w réznych regionach wprowadzono
réznorodne rozwigzania dorazne, ktore nie gwarantujg dobrej jakosci opieki zdrowot-
nej nad uczniami.
W pazdzierniku 2001 r. Rada Ministréw zobowigzata Ministra Edukacji Narodowej
i Sportu do opracowania, w porozumieniu z Ministrem Zdrowia oraz Ministrem Finan-
sOW ,propozycji rozwigzan zmierzajgcych do zapewnienia podstawowe] opieki me-
dycznej w szkotach publicznych”. Obecnie trwaja prace legislacyjne, ktére maja stwo-
rzy¢ podstawy do wdrozenia modelu profilaktycznej opieki zdrowotnej, dostosowane-
go do aktualnych mozliwosci i systemu ochrony zdrowia, ktory okresli ustawa o ubez-
pieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia. Przedstawione nizej cele, zadania i orga-
nizacja profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami zostaty opracowane na pod-
stawie projektow dwéch dokumentow:
- Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu: Zatozenia do
systemu ,,Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodziezg w srodowi-
sku nauczania i wychowania”. Warszawa, wrzesien 2002;
- Instytut Matki i Dziecka: Standardy w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad
uczniami sprawowanej przez pielegniarke lub higienistke szkolnga i lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Warszawa, grudzien 2002.

2. Koncepcja

Aktualna koncepcja profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami wykorzystu-
je zatozenia przyjete w poprzednim modelu, obowigzujgcym w latach 1992-1998. Punk-
tem wyjscia jest zatozenie, ze zdrowie jednostki i populacji zalezy od wielu czynnikéw
pozamedycznych, w tym w najwiekszym stopniu od statusu ekonomiczno-spotecznego
rodzin ucznidw, wsparcia spotecznego, srodowiska fizycznego i spotecznego szkoty.

Szkolna stuzba zdrowia tylko w niewielkim stopniu moze wptywac¢ na stan zdrowia

populacji szkolnej. Uznano zatem, ze w ochronie i promocji zdrowia ucznidéw powinni

uczestniczy¢:

® Rodzice, ktérzy ponosza prawng i moralng odpowiedzialno$¢ za zdrowie swoich dzieci.
Bez ich udziatu i wsparcia uczen ma trudnosci w przestrzeganiu zalecen lekarza lub
pielegniarki, ma ograniczone mozliwosci np. zmiany sposobu zywienia, warunkéw
zycia i pracy w domu. Uczen mtodszy nie jest w stanie udzieli¢ lekarzowi i pielegniar-
ce wiarygodnych informacji o swoim stanie zdrowia, przebytych chorobach, leczeniu
itd. Trudno zgodzi¢ sie z czesto wysuwanym argumentem, ze rodzice sg zbyt zajeci,
aby zgtaszac sie ze swym dzieckiem na badania profilaktyczne, szczepienia itd. i nale-
zy ich w tym wyreczag;

e Sam uczen, ktory w procesie wychowania, w tym takze w kontaktach z lekarzami i
pielegniarkami, przygotowuje sie do przejmowania odpowiedzialnosci za swoje zdro-
wie i do roli wspottworcy swego zdrowia oraz aktywnego pacjenta - odbiorcy swiad-
czehn zdrowotnych;
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e Szkota, ktéra naktada na uczniéw obowigzek (przymus) uczgszczania do szkoty od 7
do 18 roku zycia, powinna by¢ odpowiedzialna za stworzenie uczniom $rodowiska
fizycznego i spotecznego, ktoére sprzyja ich zdrowiu oraz umozliwia¢ uczniom eduka-
cje zdrowotng;

e Pracownicy stuzby zdrowia, ktérzy powinni zapewni¢ uczniom podstawowe $wiad-
czenia zdrowotne (profilaktyczne i lecznicze), uczestniczy¢ w ich edukacji zdrowot-
nej oraz wspierac¢ ucznidéw, ich rodzicéw i szkote w rozwigzywaniu ich probleméw
zdrowotnych.

Koncepcja ta przeciwstawia sie gteboko zakorzenionym w spoteczenstwie polskim
stereotypom, ze za zdrowie odpowiedzialna jest stuzba zdrowia i ze tradycyjne bada-
nia lekarskie, powtarzane z duza czestotliwoscia, maja bezposredni wptyw na popra-
we zdrowia populacji szkolnej. Wiekszos$¢ wystepujacych u uczniéw zaburzen w stanie
zdrowia ma podtoze behawioralne. Tradycyjne badania lekarskie uczniow, wykonywa-
ne przez réznych lekarzy (nie znajacych dziecka), bez obecnosci rodzicéw i bez uwzgled-
nienia catego kontekstu czynnikéw decydujacych o warunkach i stylu zycia ucznia, nie
stwarzajg mozliwosci udzielenia mtodemu pacjentowi skutecznej pomocy w rozwigzy-
waniu jego probleméw zdrowotnych. Wyniki wielu badan wskazujg, ze prowadzenie
tradycyjnych badan lekarskich uczniéw w niewielkim stopniu wptywa na poprawe sta-
nu zdrowia populacji szkolnej.

3. Cele i gtéwne kierunki dziatan

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami ma na celu:

— wspieranie rozwoju i edukacji dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym,

— wspoétdziatanie na rzecz ochrony i promocji zdrowia uczniéw.

Zgodnie z nazwa, istotg tej opieki sg medyczne dziatania profilaktyczne (prewen-
cyjne) w stosunku do uczniéw i ich rodzicow oraz srodowiska szkolnego, w tym:

e profilaktyka pierwotna (pierwszorzedowa) - ukierunkowana na wszystkich uczniéw
(np. szczepienia ochronne, edukacja zdrowotna) oraz szkote i rodzine (zachecanie
do zapewniania dzieciom i miodziezy odpowiednich warunkéw zycia i nauki);

e profilaktyka wtdrna (drugorzedowsa) - dotyczaca uczniow ze zwiekszonym ryzykiem
rozwoju zaburzen i obejmujaca wczesne wykrywanie ich objawow (testy przesiewo-
we, profilaktyczne badania lekarskie) oraz dziatania naprawcze;

e profilaktyka trzeciorzedowa — poradnictwo czynne dotyczace uczniéow z problemami
zdrowotnymi, spotecznymi i szkolnym i przewlekle chorych i niepetnosprawnych,
ktérego celem jest zapobieganie dalszym, niepomys$lnym skutkom tych zaburzen.

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami powinna by¢ powigzana z progra-

mami profilaktyki i promocji zdrowia w szkole oraz realizowana w $cistej wspotpracy z

pracownikami szkoty i rodzicami uczniéw. Takie szerokie podejscie do rozwigzywania

probleméw zdrowotnych uczniéw zakiada Swiatowa Organizacja Zdrowia, ktéra wy-
mienia osiem elementéw programu promocji zdrowia w szkole:
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- edukacja zdrowotna,

- wychowanie fizyczne i rekreacja,

— profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami,

— positki szkolne,

— dziatania w zakresie promocji zdrowia w odniesieniu do pracownikéw szkoty,
— poradnictwo i pomoc psychologiczna,

— sprzyjajace zdrowiu srodowisko fizyczne i spoteczne szkoty,

— wspotpraca z rodzicami i spotecznoscia lokalng'.

4. System profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami

Dla zapewnienia wszystkim uczniom réwnej dostepnosci do profilaktycznej opie-
ki zdrowotne i dobrej jakosci tej opieki niezbedne jest stworzenie systemu, ktérego
elementy powinny stanowic:

1. Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami’ sprawowana przez:

e pielegniarke lub higienistke szkolng w gabinecie profilaktycznym w szkole,

e lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej w zaktadzie opieki zdrowotnej lub in-
nym miejscu praktyki zawodowej lekarza,

e |ekarza stomatologa w ogdélnodostepnej poradni stomatologiczne;.

2. Nadzor nad realizacja profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami.

3. Ksztatcenie i doskonalenie pielegniarek i higienistek szkolnych oraz lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej w zakresie zagadnien zwigzanych ze sprawowaniem profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami.

4. Monitorowanie stanu zdrowia ucznidéw oraz zabezpieczenia profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami.

Obecnie trwajg prace nad stworzeniem poszczegdlnych elementéw tego systemu.

5. Organizacja i zadania w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami
sprawowanej przez pielegniarke lub higienistke szkolng

Pielegniarka lub higienistka szkolna® petni obecnie gléwna role w profilaktycznej
opiece zdrowotnej nad uczniami. Pracuje ona w szkole samodzielnie i jest w niej jedy-
nym pracownikiem z przygotowaniem medycznym. Powinna by¢ rzecznikiem zdrowia

' World Health Organization: Promoting health through schools. WHO Technical Report Series 87.0. WHO,
Geneva 1997.

? podjeto decyzje o finansowaniu tej opieki w ramach ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia.

® Obok pielegniarek dyplomowanych w szkotach pracuja higienistki szkolne — absolwentki rocznego studium
pomaturalnego , higieny szkolnej”. W latach 80. zaprzestano ksztatcenia w tym zawodzie. Szacuje sig, ze w
Polsce aktywnych zawodowo jest ok. 700 higienistek szkolnych, a ogdlna liczba pielegniarek pracujacych w
szkotach wynosi ok. 9 tys.
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w szkole, doradca i konsultantem medycznym dyrektora szkoty i nauczycieli oraz
uczniéw i ich rodzicow.

Obecnie trwaja prace nad standardami profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami, sprawowanej przez pielegniarke lub higienistke szkolna. Ponizej podano
wybrane elementy projektu tych standardéw'. Znajomos¢ ich umozliwi lekarzowi pod-
stawowej opieki zdrowotnej zrozumienie roli i zadan pielegniarki i higienistki szkolnej
oraz lepsza z nig wspodtprace.

5.1. Standardy wymagan w zakresie kwalifikacji oraz zatrudnienia pielegniar-
ki i higienistki szkolnej

Pielegniarka powinna posiadac:

— prawo wykonywania zawodu,

— ukonczone szkolenie wstepne (dla pielegniarek, ktore nie ukonczyty kursu kwa-

lifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania),

— ukonczony kursu kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska naucza-

nia i wychowania (w przypadku nie odbycia tego kursu pielegniarka powinna
go ukonczy¢ najpdzniej w terminie 2 lat od rozpoczecia pracy),

— ukonczony specjalistyczny kurs w zakresie prowadzenia szczepien ochronnych,

— ukonczone szkolenie w zakresie profilaktyki prochnicy zebéw i choréb przyze-

bia, najpdzniej w terminie 2 lat od rozpoczecia pracy.

Wskazane jest posiadanie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska na-
uczania i wychowania oraz ukonczenie kurséw doksztatcajacych i specjalistycznych o
tematyce zwigzanej z profilaktyczng opieka zdrowotng nad uczniami (co najmniej je-
den kurs na 3 lata).

Higienistka szkolna powinna posiada¢: dyplom ukonczenia pomaturalnego stu-
dium dyplomowanych higienistek szkolnych. Wskazane ukonczenie kurséw doksztat-
cajacych i specjalistycznych o tematyce zwigzanej z profilaktyczng opieka zdrowotna
nad uczniami (co najmniej jeden kurs na 3 lata) oraz ukonczone szkolenie w zakresie
prowadzenia szczepieh ochronnych oraz profilaktyki préchnicy zeboéw i choréb przy-
zebia, najpézniej w terminie 2 lat od rozpoczecia pracy.

W szkotach ogélnodostepnych na jedng pielegniarke/higienistke szkolng powin-
no przypadac 800 ucznidéw. Liczba ta powinna by¢ mniejsza (700 uczniéw) w zasadni-
czych szkotach zawodowych oraz technikach prowadzacych nauke w warsztatach. Na-
lezy ja zmniejszy¢ o 20-30% w przypadku sprawowania przez pielegniarke opieki w
wiecej niz trzech oddalonych od siebie szkotach.

' Podane tu informacje moga ulec pewnym zmianom w procesie dalszego uzgadniania standardéw.
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W szkotach specjalnych liczba uczniéw na jednga pielegniarke/higienistke szkolng
zalezy od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci uczniéw, waha sie od 30 do 150 uczniéw
i powinna by¢ ustalana indywidualnie, w zaleznosci od rodzaju i stopnia niepetno-
sprawnosci uczniow. W szkotach: integracyjnych, z klasami integracyjnymi, witgczajacych
uczniow niepetnosprawnych oraz w zespotach integracyjnych liczbe te wylicza sie za
pomocg ustalonego wskaznika, rowniez w zaleznosci od rodzaju i stopnia niepetno-
sprawnosci uczniow.

5.2. Standardy postepowania

Przewiduje sie dziesie¢ standardéw postepowania w profilaktycznej opiece zdro-
wotnej sprawowanej przez pielegniarke lub higienistke szkolna (tab. 6). Kazdy z tych
standardéw zawiera szczeg6towe komponenty lub algorytmy postepowania.

Tabela 6. Standardy postepowania w profilaktycznej opiece zdrowotnej sprawowanej
przez pielegniarke lub higienistke szkolng

1. Przestrzeganie prawa ucznia do informacji, prywatnosci, intymnosci i poszano-
wania godnosci osobistej oraz zachowania tajemnicy zgodnie z prawami pacjenta

2. Przeprowadzanie testéw przesiewowych i kierowanie postepowaniem poprze-
siewowym w stosunku do uczniéw z dodatnimi wynikami testow

3. Przygotowanie profilaktycznych badan lekarskich uczniow i wykorzystanie ich
@ wynikow @

4. Wykonywanie obowigzkowych szczepien ochronnych w przypadku, gdy prze-
prowadzane sg one w szkole

5. Prowadzenie u uczniow szkét podstawowych grupowej profilaktyki préchnicy
zebéw metoda nadzorowanego szczotkowania zebdéw preparatami fluorkowymi

6. Przekazywanie informacji o kwalifikacji lekarskiej do wychowania fizycznego i
sportu szkolnego oraz wspdtpraca z nauczycielami wychowania fizycznego

7. Poradnictwo czynne dla uczniéw z problemami zdrowotnymi, szkolnymi i spo-
tecznymi

8. Prowadzenie edukacji zdrowotnej uczniéw i ich rodzicéw oraz uczestnictwo w
szkolnych programach profilaktyki i promocji zdrowia

9. Wspoltdziatanie z dyrekcja i pracownikami szkoty oraz powiatowa stacja sanitar-
no-epidemiologiczng w zakresie tworzenia w szkole srodowiska nauki i pracy
sprzyjajacego zdrowiu uczniéw i pracownikéw

10. Udzielanie uczniom i pracownikom szkoty pomocy medycznej w urazach i na-
glych zachorowaniach
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6. Organizacja i zadania w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami
sprawowanej przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami sprawowana jest przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej u ucznidéw zapisanych na jego liscie aktywnej. Ponizej
podano projekt standardéw dotyczacych wymagan w zakresie kwalifikacji i zatrudnie-
nia lekarza oraz wyposazenia gabinetu lekarskiego i standardy postepowania w profi-
laktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami sprawowanej przez lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej.

6.1. Standardy wymagan w zakresie kwalifikacji i zatrudnienia lekarza oraz
wyposazenia gabinetu lekarskiego

Kwalifikacje

Lekarz sprawujacy profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami powinien po-
siadac specjalizacje lekarskg w dziedzinie pediatrii lub medycyny rodzinnej albo medy-
cyny ogélnej. Wskazane jest ukonhczenie kurséw doksztatcajacych i specjalistycznych o
tematyce zwigzanej z profilaktyczng opieke zdrowotng nad dzie¢mi i mtodzieza (co
najmniej jeden kurs na 4 lata).

Zatrudnienie
@ Liczba os6b pod opieka tego lekarza powinna wynosi¢: @
— 2500 os6b w przypadku sprawowania opieki zdrowotnej nad populacjg w réz-
nym wieku,
— 1500 os6b w przypadku sprawowania opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzie-
zg w wieku 0 - 18 lat.

Wyposazenie gabinetu lekarskiego

Miejscem sprawowania opieki profilaktycznej przez lekarza jest zaktad opieki zdro-
wotnej lub inne miejsce wykonywania przez lekarza praktyki zawodowej. Dopuszcza
sie sprawowanie tej opieki w gabinecie profilaktycznym w szkole.

Gabinet lekarski, w ktérym sprawowana jest profilaktyczna opieka zdrowotna nad
uczniami powinien spetnia¢ warunki okre§lone w obowigzujacych przepisach. Ponadto
powinien posiada¢ wymieniony w tabeli 7 sprzet i pomoce do wykonania lub powté-
rzenia testow przesiewowych u uczniéw zgtaszajacych sie na profilaktyczne badania
lekarskie lub badania poprzesiewowe (uczniowie z dodatnimi wynikami testéw skiero-
wani przez pielegniarke lub higienistke szkolng).

47

‘ Profilaktyczne-1.p65 47 $ 04-10-15, 11:14 ‘



| NN T T ]

Tabela 7. Sprzet i pomoce do wykonywania testéw przesiewowych i interpretacji ich

wynikow

. [T [T 11 ||

Test przesiewowy do
wykrywania zaburzen

Sprzet i pomoce do wykonywania testow przesiewowych

Rozwoju fizycznego

Waga lekarska, tasma krawiecka lub inna tasma, z podziat-
ka o dokfadnosci do 1 mm, przyklejona do $ciany i ekierka
do pomiaru wysokosci ciata, siatki centylowe wysokosci i
masy ciata

Narzadu wzroku:
® Zeza

e Nieprawidtowej
ostrosci wzroku

e Zaburzen widze-
nia barw

Latarka wytwarzajaca waska wigzke promieni do badania
odbicia $wiatta na rogéwkach (test Hirschberga),

Tablice do badania ostrosci wzroku, z optotypami w postaci
widetek w ksztalcie litery E i optotypami cyfrowymi; pomo-
ce wykonane we witasnym zakresie: ostona oka nie badane-
go, wskaznik do pokazywania znakéw na tablicy, widetki
wyciete z kartonu lub plastiku

Tablice pseudoizochromatyczne Ishihary do badania widze-
nia barwnego

Narzadu stuchu —uszko-
dzenie stuchu

Zestawy stéw do orientacyjnego badania stuchu szeptem

Narzadu ruchu:

e Bocznego skrzywie-
nia kregostupa

e Nadmiernej kifozy
piersiowej

® Znieksztalcen kon-
czyn dolnych sta-
tycznych

Pion do badania przebiegu osi dtugiej kregostupa
Ekierka duza, dermograf

Pion do badania wielkosci kifozy piersiowej

Pion do badania ustawienia osi dtugiej podudzia i piety
Linijka z podziatka centymetrowa

Podwyzszonego cisnie-
nia tetniczego krwi

Aparat do mierzenia ci$nienia tetniczego krwi z mankieta-
mi o réznej szerokosci i stuchawki lekarskie, tabele do inter-
pretacji pomiaréw cisnienia tetniczego krwi

6.2. Standardy postepowania

1) Przeprowadzanie profilaktycznych badan lekarskich uczniow poszczegol-
nych klas/grup wieku

Profilaktyczne badania lekarskie dotycza pieciu grup dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym. Ich cele i zasady przeprowadzania omoéwiono szczegétowo w rozdziale V.
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Algorytm postepowania:

a) Stworzenie rodzicom i uczniom mozliwosci zgtaszania sie na profilaktyczne ba-
dania lekarskie do zaktadu opieki zdrowotnej w dogodnych dla nich terminach.

b) Zapewnienie w czasie badania warunkéw umozliwiajacych przestrzeganie pra-
wa ucznia do informacji, intymnosci i poszanowania godnosci osobistej, zgod-
nie z prawami pacjenta.

€) Zapoznanie si¢ z informacjami zawartymi w: dokumentacji medycznej dziecka i
odpowiednim formularzu ,Karta profilaktycznego badania lekarskiego ucznia
..." (zwanym dalej Karta)' oraz zebranie wywiadu uzupetniajacego od ucznia i
jego rodzicéw.

d) Przeprowadzenie badania przedmiotowego oraz podsumowanie wynikéw ba-
dania, w tym w razie potrzeby badan laboratoryjnych i specjalistycznych.

e) Przekazanie uczniowi i jego rodzicom informacji o wyniku badania i wynikaja-
cych z niego zaleceniach lekarskich; udzielenie porad i wskazéwek co do dalsze-
go postepowania i stylu zycia.

f) Wypetnienie:
— odpowiedniej strony w Ksigzeczce zdrowia dziecka,

— ostatniej czesci Karty (wedtug ustalonego schematu), przekazanie jej rodzi-
com lub uczniowi (w celu zwrécenia pielegniarce/higienistce szkolnej).

g) Wiaczenie kopii Karty do dokumentacji medycznej ucznia w zaktadzie opieki
zdrowotnej oraz zaplanowanie dalszej opieki lekarskiej nad uczniem z proble-
mami zdrowotnymi.

2) Przeprowadzenie badan uczniow z dodatnimi wynikami testéw przesiewo-
wych skierowanych przez pielegniarke/higienistke szkolng

a) Przeprowadzenie wywiadu i badania przedmiotowego oraz w razie potrzeby
powtorzenie testu przesiewowego.

b) Skierowanie ucznia, w razie potrzeby, do odpowiedniego lekarza specjalisty
lub udzielenie porady i ustalenie zasad dalszego postepowania.

' W aneksie zamieszczono wzory znowelizowanych formularzy. Do czasu ich upowszechnienia uzywane
beda dotychczas obowigzujgce formularze dotyczace poprzednio badanych grup wiekowych.
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Tabela 8. Rodzaje testow przesiewowych, klasa, w ktoérej badani sa uczniowie oraz
zasady postepowania w stosunku do uczniéw z dodatnim wynikiem testu

Test przesie-
wowy do wy-

Rodzaj badania

Klasa, w ktoérej ba-
dani sg uczniowie

Postepowanie w sto-
sunku do uczniéw z

o Nieprawidto-
wej ostrosci
wzroku

e Zaburzen wi-
dzenia barw

tek ocznych, badanie od-
bicia swiatta na rogéw-
kach (test Hirschberga),

- Ocena ruchoéw gatek
ocznych,

- Cover-test —naprzemienne
zastanianie oczu

- Badanie ostrosci wzroku
do dali za pomoca tablic
dostosowanych do wieku
dziecka, z optotypami w
postaci:

- widelek u dzieci 6-letnich,

- cyfr u dzieci starszych, roz-
poznajacych cyfry

- Badanie widzenia barw
za pomocg tablic pseu-
doizochromatycznych
Ishihary

krywania za- dodatnim wynikiem
burzen testu
Rozwoju fi- |- Pomiar wysokosci i masy|oddz. przedszk Obijecie statg opieka
zycznego ciala, kl. 11l szk. podst. lekarza podstawo-
- Ocena wynikéw pomiaru | kl. V szk. podst. wej opieki zdrowot-
przy uzyciu siatek centy-|kl. | gimn. nej, w razie potrze-
lowych wysokosci i masy | kl. | szk. ponadgimn. |by konsultacja w
ciata ostatnia klasa szk. poradni endokryno-
ponadgimn. logicznej
Narzadu wzro-
ku: - Badanie obecnosci widocz- | oddz. przedszk Skierowanie do
® Zeza nego zeza: ustawienie ga- lekarza okulisty

oddz. przedszk

kl. I szk. podst.

kl. 11l szk. podst.
kl. V szk. podst.
kl. I gimn.

kl. 1ll gimn.

kl. I szk. ponadgimn.
ostatnia kl. szk.
ponadgimn.

kl. Il szk. podst.

Skierowanie do
lekarza okulisty

Skierowanie do le-
karza okulisty na zy-
czenie ucznia lub ro-
dzicoéw

Narzadu stu-

chu

—uszkodzenie
stuchu

Badanie orientacyjne szep-
tem -, powtoérz co styszysz"

oddz. przedszk
kl. I gimn.

Objecie statg opieka
lekarza podstawo-
wej opieki zdrowot-
nej, w razie potrze-
by skierowanie do
audiologa

" Przez okreslenie oddz. przedszk. nalezy rozumie¢ oddziat dla dzieci 6-letnich w przedszkolu lub oddziat
przedszkolny w szkole. Jezeli badanie 6-latka nie zostato wykonane lub brak jego dokumentacji, badanie
nalezy wykona¢ w | klasie szkoly podstawowej.
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Tabela 8. cd

Narzadu ru- |- Badanie symetrii: oddz. przedszk

chu: - osi diugiej kregostupa w | kl. lll szk. podst.

e bocznego ptaszczyznie czotowej, |kl. V szk. podst.
skrzywienia |- uwypuklenia klatki pier- |kl. I gimn.
kregostupa siowej i okolicy ledzwio- |kl. | szk. ponadgimn.

wej podczas sktonu w
przéd

Objecie statg opieka
lekarza podstawo-

ponadgimn.

e nadmiernej| - Badanie wielkosci kifozy | kl. I gimn. wej opieki zdrowot-
kifozy pier-| Piersiowejza pomocg [kl. I'szk. ponadgimn. nej i/lub skierowa-
siowej pronu nie do poradni orto-

e znieksztal- |- Mierzenie odlegtosci oddz. przedszk. pedycznej
cen statycz- | Mmiedzy kostkami przy-
nych kon- srodkowymi konczyn
czyn dol- dolnych
nych - Badanie ustawienia osi

diugiej podudzia i piety
za pomocg pionu

Podwyzszo- |- Pomiar trzykrotny cisnie- | kl. lll szk. podst. Objecie statg opieka

nego cisnie- nia tetniczego krwi kl. I. gimn. lekarza podstawo-

nia tetnicze- |- Interpretacja wyniku po-|kl. I szk.ponadgimn. | wej opieki zdrowot-
go krwi miaru za pomoca tabel |ostatnia kl. szk. nej, w razie potrze-

by skierowanie do
poradni specjalistycz-
nej (leczenia nadci-
Snienia)

Profilaktyczne-1.p65 51 $

3) Sprawowanie opieki (poradnictwo czynne) nad uczniami przewlekle chory-
mi, niepetnosprawnymi oraz z innymi problemami zdrowotnymi i spotecznymi
a) Przeprowadzanie okresowych badan lekarskich uczniéw przewlekle chorych, nie-
petnosprawnych i z innymi problemami zdrowotnymi i spotecznymi oraz staty nad-

z6r nad ich leczeniem lub rehabilitacja, wspoétpraca z lekarzami specjalistami.

b) Prowadzenie edukacji zdrowotnej tych ucznidw i ich rodzicow przy okazji ba-
dan i wizyt lekarskich.

) Zlecanie, w razie potrzeby, przeprowadzenia wywiadu srodowiskowego w domu
rodzinnym ucznia; wspotpraca ze stuzbami spotecznymi i innymi organizacjami
w rozwigzaniu probleméw ucznia i/lub jego rodziny.

d) Przekazywanie niezbednych informacji i zalecen pielegniarce/higienistce szkol-
nej dotyczacych opieki zdrowotnej nad uczniem w szkole, w tym kwalifikacji do
wychowania fizycznego i sportu szkolnego, statych zlecen dla uczniéw przewle-
kle chorych (aktualizacja tych zlecen w razie potrzeby).
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4) Przeprowadzanie kwalifikacyjnych badan lekarskich uczniow przed szczepie-
niem ochronnym i zabezpieczenie pomocy lekarskiej na wypadek wystapienia
niepozadanych odczynéw poszczepiennych

Zakfada sie, ze szczepienia ochronne uczniéw powinny by¢ wykonywane w gabinecie
profilaktycznym w szkole. W uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie wykonywanie
szczepien w zaktadzie opieki zdrowotnej u uczniéw zgtaszajacych sie z rodzicami.

Szczepienia ochronne wykonywane w gabinecie profilaktycznym w szkole

a) Zapoznanie sie ze stanem przygotowania szczepienia, w tym szczegdlnie ze: sposo-
bem przechowywania szczepionki, kompletnoscig zestawu przeciwwstrzasowego,
dokumentacjq szczepien.

b) Zapoznanie sie z informacjami zawartymi w , Karcie zdrowia ucznia” oraz formula-
rzu ,Informacja dotyczaca szczepien ochronnych”, wypetnionym przez rodzicow
dziecka oraz zebranie od niego uzupetniajgcego wywiadu.

¢) Przeprowadzenie przedmiotowego badania lekarskiego i wydanie orzeczenia o moz-
liwosci podania uczniowi w danym dniu szczepionki. Udokumentowanie ww. orze-
czenia w formularzu ,,Informacja dotyczaca szczepienia ochronnego” (Aneks s.180).

d) Obecnos¢ przy przeprowadzaniu szczepien przez pielegniarke oraz przez jedna
godzine po ich zakonczeniu, aby udzieli¢ pomocy lekarskiej w przypadku wystgpie-
nia niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP), a szczegdlnie wstrzasu.

e) W przypadku wystapienia u ucznia NOP podlegajacego zgtoszeniu, niezwtoczne
zgloszenie tego faktu do powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej na formu-
larzu ,Zgtoszenie niepozadanego odczynu poszczepiennego”; dokonanie wpisu o
wystgpieniu NOP w dokumentacji medycznej ucznia, w tym w Ksigzeczce zdrowia
dziecka oraz powiadomienie pisemne lekarza sprawujacego opieke nad uczniem.

Szczepienia ochronne wykonywane w zakfadzie opieki zdrowotnej

a) Zapoznanie sie z informacjami o stanie zdrowia dziecka, zawartymi w jego in-
dywidualnej dokumentacji medycznej oraz zebranie uzupetniajagcego wywiadu
od rodzicéw i dziecka.

b) Przeprowadzenie przedmiotowego badania lekarskiego i wydanie orzeczenia o
mozliwosci podania uczniowi w danym dniu szczepionki. Udokumentowanie ww.
orzeczenia w indywidualnej dokumentacji medycznej.

¢) Obecnos¢ w zaktadzie opieki zdrowotnej w czasie przeprowadzania szczepien, aby
udzieli¢ pomocy lekarskiej w przypadku wystgpienia niepozadanych odczynéw
poszczepiennych (NOP), a szczegdlnie wstrzasu.

W przypadku wystgpienia u ucznia NOP podlegajacego zgtoszeniu niezwtoczne zgto-
szenie tego faktu do powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej na formularzu ,Zgto-
szenie niepozadanego odczynu poszczepiennego” dokonanie wpisu o wystgpieniu NOP w
dokumentacji medycznej dziecka, w tym w Ksigzeczce zdrowia dziecka.

PiSmiennictwo uzupetniajgce

1. Jodkowska M. Woynarowska B. (red.): Testy przesiewowe u dzieci i mtodziezy w
wieku szkolnym. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2002.

2. Woynarowska B.: Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami. [W]: Woynarow-
ska B. (red.): Zdrowie i szkota. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2000.
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V. PROFILAKTYCZNE BADANIA LEKARSKIE
DZIECI | MLODZIEZY W WIEKU SZKOLNYM

Anna Oblacinska, Barbara Woynarowska

Profilaktyczne badania lekarskie dzieci i mtodziezy wykonywane sg w Polsce, po-
dobnie jak w innych krajach, od kilkudziesieciu lat. W odniesieniu do dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym w okresie tym zmieniaty sie:

— nazwy tych badan — badania higieniczno-szkolne, indywidualne', wstepne i okre-
sowe badania lekarskie’; w 1976 r. nazwano je bilansami zdrowia, a w 1992 r.
powszechnymi profilaktycznymi badaniami lekarskimi’;

— czestos¢ wykonywania - z wyrazng tendencjg malejaca, poczatkowo wykonywa-
no je co kilka miesiecy, potem corocznie, co dwa lata, a od 1976 r. co cztery lata
(u dzieci i mtodziezy w wieku 6 - 19 lat);

— cele badan - poczatkowo eksponowano ich aspekty higieniczne; niektére od-
chylenia w stanie zdrowia ucznia traktowano jako zagrozenie dla zbiorowosci
szkolnej, a szkole jako zagrozenie dla zdrowia ucznia*; obecnie koncentrujemy
sie na pojedynczym uczniu, jego: problemach® zdrowotnych, szkolnych i spo-
tecznych, zachowaniach zdrowotnych i zdolnosci do wykonywania niektérych
zadan edukacyjnych (np. rozpoczecie nauki w szkole, udziat w zajeciach wycho-
wania fizycznego, nauka zawodu);

— organizacja badan — tradycyjnie wykonywano je w szkole bez obecnosci rodzi-
cdw, w obecnosci innych ucznidow (kilku, a nawet kilkunastu oséb); od 1992 r.
zaleca sie wykonywanie tych badan przez lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej (pediatry lub rodzinnego) sprawujgcego ciggty opieke lekarska nad dziec-
kiem “w zdrowiu i w chorobie”, indywidualnie, u uczniéw w wieku 6-16 lat w
obecnosci rodzicow.

' Kopczynski S.: Higjena szkolna. Wyd. M. Arcta, Warszawa 1921.

? Radiukiewicz S.B.: Medycyna szkolna PZWL, Warszawa 1973.

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 5 listopada 1992 r. w sprawie zakresu, organizagji
oraz form opieki zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. 1992, nr 87, poz. 441).

* *Tylko doktadna znajomos¢ stanu zdrowia ucznia pozwoli na rozwiazanie pytania, czy moze on pozostawac
w $rodowisku szkolnym czy jego obecnos¢ w szkole nie jest niebezpieczne uczenia i odwrotnie, czy on sam
podczas pobytu w szkole nie jest narazony lub juz sie nie narazit na jakowes schorzenia wymagajace
natychmiastowej interwencji lekarza i wychowawcy” — S. Kopczynski: Higjena szkolna. Wyd. M. Arcta,
Warszawa 1921.

> Problem oznacza “to co sprawia trudno$¢, powazne zagadnienie z jakiej$ dziedziny, ktére trzeba
rozstrzygna¢, rozwigzac” — Stownik wspoétczesnego jezyka polskiego. B. Dunaj (red.). Wyd. Wilga,
Warszawa 1996.
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1. Cele ogolne i specyficzne badan

1.1. Cele ogdlne badan
Celem profilaktycznego badania lekarskiego jest:
e Dokonanie oceny rozwoju fizycznego (jego poziomu' i dynamiki®) oraz stanu zdro-
wia (fizycznego, psychicznego i spotecznego) ucznia;
e |[dentyfikacja czynnikéw sprzyjajacych i zagrazajacych zdrowiu u ucznia i w jego $ro-
dowisku;
e Zaplanowanie niezbednych dziatan diagnostycznych lub korekcyjnych i leczniczych.
Zadaniem lekarza przeprowadzajacego badanie jest udzielenie pomocy uczniowi
i jego rodzicom (opiekunom) w identyfikacji i rozwigzywaniu probleméw zdrowot-
nych, szkolnych i spotecznych (tab. 9) oraz w modyfikacji zachowan zdrowotnych tak,
aby sprzyjaty zdrowiu.

Tabela 9. Najczestsze problemy zdrowotne, szkolne i spoteczne w populacji w wieku
szkolnym (w nawiasach szacunkowe dane o czestosci wystepowania w odsetkach ogo-
tu populacji)

Problemy zdrowotne

Zaburzenia rozwoju fizycznego (niskorostos¢, otytos¢, zaburzenia dojrzewania plcio-
wego i miesigczkowania (15 - 20%)

Zaburzenia wzroku (15 - 25%), stuchu (10%), mowy (10%)

Zaburzenia uktadu ruchu (10 - 15%)

Zaburzenia rozwoju i zdrowia psychicznego (w tym uposledzenie umystowe) (10-
20%)

Choroby przewlekte (astma, cukrzyca, padaczka, choroby uktadu moczowego i in-
nych uktadéw) oraz niepetnosprawnos¢ ruchowa (moézgowe porazenie dzieciece,
stany pourazowe, wady wrodzone) (10 - 12%)

Problemy szkolne
Drugoroczno$¢, uczniowie “przerosnieci”(starsi o 2 lata od rocznika klasy)

Trudnosci w nauce oraz zwigzane z sytuacjami szkolnymi reakcje i objawy psychoso-
matyczne

Trudnosci w przystosowaniu sie do rytmu pracy szkolnej (nadpobudliwos¢ psychoru-
chowa z deficytem uwagi, zahamowanie psychoruchowe)

Wagarowanie

' Poziom rozwoju oznacza aktualny stan rozwoju organizmu lub poszczegdlnych cech, jaki osiggneto dziecko,
w chwili badania; okresla on miejsce dziecka w grupie rowiesnikéw, zwykle w odniesieniu do wartosci
przecigtnych.

? Dynamika rozwoju okre$la tempo wzrastania i dojrzewania. W jej ocenie postugujemy sie analizg przyrostow
rocznych poszczegolnych cech, najczesciej wysokosci i masy ciata.
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Tabela 9. c.d.

Problemy spofeczne

Zwigzane z rodzing
Ubdéstwo w rodzinie, bezrobocie, trudne warunki mieszkaniowe

Patologia lub trudnosci w petnieniu funkcji wychowawczych przez rodzicéw, spowo-
dowane réznymi przyczynami, w tym: alkoholizm, przestepczo$¢, przemoc, rozbicie
rodziny, nieprawidtowe postawy rodzicielskie, smier¢ lub choroba przewlekta czton-
ka rodziny

Maltretowanie (fizyczne, psychiczne, seksualne) lub zaniedbywanie dziecka

Zwigzane z uczniem
Uzywanie substancji psychoaktywnych

Nieprzystosowanie spoteczne (zaburzenia neurotyczne, psychopatyczne, zachowa-
nia przestepcze)

Zwigzane z rowiesnikami

Trudnosci w relacjach z kolegami w klasie (brak akceptacji, izolacja, odrzucenie, prze-
moc — sprawcy i ofiary przemocy)

Kontakty z grupami nieformalnymi o cechach patologii spotecznej (gangi, sekty)

1.2. Wiek dzieci i mlodziezy objetej badaniami

W dotychczasowej praktyce higieny i medycyny szkolnej w Polsce przyjeto zasa-
de, ze profilaktyczne badania lekarskie uczniéw wykonywane byty w roku poprzedza-
jacym okresy “progowe” w edukacji, a wiec przed rozpoczeciem: nauki w szkole (wiek
6 lat), nauczania systematycznego (lll klasa szkoty podstawowej), nauki w szkole po-
nadpodstawowej (klasa VIII szkoty podstawowej) oraz w ostatnim roku nauki w szkole
ponadpodstawowej.

W zwigzku ze zmianami strukturalnymi szkolnictwa (rozdziat Il) dokonano mody-
fikacji dotychczasowych terminéw i celéw niektérych profilaktycznych badan lekar-
skich i obecnie obowigzuja nastgepujace terminy:

—wiek 6 lat — badanie w roku poprzedzajacym rozpoczecie nauki w szkole

— klasa Ill szkoty podstawowej — wiek 9-10 lat

- klasa | gimnazjum — wiek 13-14 lat

—klasa | szkoty ponadgimnazjalnej — wiek 16-17 lat

— ostatnia klasa szkoty ponadgimnazjalnej — wiek 18-19 lat.

1.3. Cele specyficzne badan

Poszczegolne profilaktyczne badania lekarskie majg specyficzne cele, zalezne od
etapu rozwoju (zadan rozwojowych) i edukacji (zadan edukacyjnych) dziecka (tab. 10).
Omowiono je szczegdétowo w dalszej czesci.
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Tabela 10. Specyficzne cele poszczegodlnych profilaktycznych badan lekarskich dzieci i

. [T [T 11 ||

miodziezy w wieku szkolnym

Klasa (Wiek)

Cele badania

Klasa “zero” (0) — od-
dziat przedszkolny w
szkole lub oddziat dla
dzieci 6-letnich w
przedszkolu (6 lat)

e Ocena rozwoju i zdrowia dziecka z punktu widzenia jego
zdrowotnej dojrzatosci szkolnej

e Zaplanowanie leczenia lub zaje¢ korekcyjnych, umozliwia-
jacych wyréwnanie ewentualnych zaburzen

Klasa Ill szkoty podsta-
wowej (10 lat)

e Ocena poziomu rozwoju i stanu zdrowia oraz zmian jakie
nastgpity w ciggu pierwszych lat nauki w szkole

e Ocena przystosowania do szkoty (wyniki w nauce, moty-
wacja do nauki) i sSrodowiska spotecznego (kontakty z ro-
wiesnikami, nauczycielami)

Klasa | gimnazjum (13
lat)

e Ocena przebiegu dojrzewania plciowego

e Ocena zdrowia i rozwoju, z prognozg zmian w dalszych
latach, w aspekcie kierunku dalszego ksztatcenia

Klasa | szkoty ponad-
gimnazjalnej (15-16
lat)

e Ocena stopnia dojrzatos¢ piciowej

e Ocena zdrowia i rozwoju, z prognozg zmian w dalszych
latach, w aspekcie kierunku dalszego ksztatcenia i wybo-
ru zawodu

Klasa ostatnia szkoty
ponadgimnazjalnej
(18-19 lat)

e Ocena stanu zdrowia somatycznego i psychicznego w kon-
cowym okresie rozwoju, pod katem:

— zdrowia reprodukcyjnego (prokreacyjnego)
— zdolnosci do dalszego ksztatcenia i nauki zawodu

2. Zakres badania

Profilaktyczne badanie lekarskie uwzgledniaé¢ powinno wszystkie sfery rozwoju i
wymiary zdrowia dziecka. Algorytm postepowania omoéwiono szczegétowo w rozdzia-

le 1ll. Sktada sie ono z:

a) Badania podmiotowego, obejmujacego:

e Analize informacji wpisanych przez rodzicéw, pielegniarke/higienistke szkolng i wy-
chowawce w odpowiednim formularzu “Karta profilaktycznego badania lekarskie-

nl

go dziecka/ucznia....

e Wywiad uzupetniajacy zebrany od rodzicow (opiekunéw) i ucznia, ze zwréceniem

szczegdblnej uwagi na:
— zdrowie subiektywne: samopoczucie, wystepowanie réznych dolegliwosci, sta-
néw emocjonalnych (np. czeste zdenerwowanie, rozdraznienie lub zty humor,

' Wzory formularzy zamieszczono w Aneksie.
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przygnebienie, zaburzenia snu), objawoéw psychosomatycznych (np. bole gto-
wy, brzucha),

- zachowania zdrowotne', w tym: sprzyjajace zdrowiu (odpowiednia aktyw-
nos¢ fizyczna, racjonalne zywienie, utrzymanie higieny osobistej, w tym jamy
ustnej; zachowanie bezpieczenstwa; radzenie sobie z emocjami, stresem, sytu-
acjami trudnymi) oraz zagrazajace zdrowiu (palenie tytoniu, picie alkoholu,
uzywanie innych substancji psychoaktywnych, przemoc, przedwczesna inicja-
cja seksualna),

- sytuacje rodzinng, w tym ekonomiczno-spoteczng;

W Aneksie (s. 137) zamieszczono wzor ankiety dotyczacej stylu zycia i samopoczu-

cia dzieci i mtodziezy.

e Analize dotychczasowej indywidualnej dokumentacji medycznej dziecka (Karta zdro-
wia dziecka, Ksigzeczka zdrowia dziecka itp.).

b) Badania przedmiotowego, zgodnie z obowigzujgcymi zasadami, z uwzglednieniem
uktadéw i sfer rozwoju, ktére w danym wieku sg w “okresie krytycznym rozwoju”, co
zwigksza ryzyko nieprawidtowosci w ich budowie i funkcji. W razie watpliwosci co do
wynikow testéw przesiewowych, przeprowadzonych przez pielegniarke lub higie-
nistke szkolnga, lekarz powinien mie¢ sprzet i pomoc (rodzaj sprzetu i pomocy poda-
no na str. 48) oraz warunki umozliwiajace ich powtérzenie’. W badaniu przedmioto-
wym nalezy takze zwréci¢ uwage na objawy mogace sugerowac krzywdzenie dziec-
ka (Aneks s. 140).

¢) Badan laboratoryjnych i specjalistycznych, w razie potrzeby.

d) Podsumowania wszystkich elementéow badania, w ktérym lekarz powinien:

— ustali¢ rozpoznanie ewentualnych zaburzen rozwoju i zdrowia dziecka (pro-
blem zdrowotny) oraz czynnikéw ryzyka dla zdrowia ze strony dziecka, jego
rodziny i szkoty;

— udzieli¢ uczniowi i rodzicom zalecen dotyczacych korekcji i leczenia zaburzen
oraz porady w zakresie modyfikacji zachowan zdrowotnych; profilaktyczne ba-
danie lekarskie jest okazjg do edukacji zdrowotnej mtodych pacjentéw i ich ro-
dzicéw;

—wydac odpowiednie orzeczenie lekarskie, zaleznie od wieku i poziomu edukacji
(np. w zakresie zdrowotnej dojrzatosci szkolnej, kwalifikacji do wychowania fi-
zycznego, itd.) lub zaswiadczenie o stanie zdrowia;

— ustali¢ zalecenia dla pielegniarki lub higienistki szkolnej?;

— zaplanowac dalszg opieke lekarskg nad uczniem z zaburzeniami w stanie zdro-
wia i rozwoju.

' Wiele zaburzen rozwoju i zdrowia u dzieci i mtodziezy ma podioze behawioralne - zalezy od zachowan
zdrowotnych.

? szczegotowe zasady wykonywania testow oméwiono w odrebnym wydawnictwie [4].

® Karta profilaktycznego badania lekarskiego wraca do pielegniarki szkolnej i jest dla niej podstawa do
planowania opieki nad uczniem w szkole.
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Wyniki badan lekarz powinien wpisa¢ w formularzu “Karta profilaktycznego ba-
dania lekarskiego...” (zwanej dalej Kartq) i Ksigzeczce zdrowia dziecka. Oryginat Karty
lekarz przekazuje rodzicom w celu oddania pielegniarce w szkole. Kopie formularza
Karty pozostawia lekarz w swojej dokumentacji.

3. Koordynacja i organizacja badan

Koordynacja profilaktycznych badan lekarskich jest zadaniem pielegniarki lub hi-
gienistki szkolnej, ktéra:

- przeprowadza obowigzujace w danym wieku testy przesiewowe,

- zaklada Karte i wypetnia przeznaczona dla siebie cze$¢ formularza,

— zwraca sie do wychowawcy klasy o wpisanie jego opinii w Karcie,

— przekazuje Karte rodzicom, zobowiazuje ich do wypetnienia czesci Karty dla
nich przeznaczonej i do zgtoszenia si¢ z dzieckiem na profilaktyczne badanie
lekarskie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pod opieka ktérego znaj-
duje sie dziecko.

Badanie przeprowadza lekarz sprawujacy statg opieke nad danym dzieckiem, w
obecnosci rodzicéw, do ukonczenia przez dziecko 16 roku zycia. Obecnos¢ rodzicow
umozliwia uzupetnienie wywiadu, lepsze poznanie probleméw dziecka i rodziny oraz
przekazanie rodzicom odpowiednich zalecen i wskazéwek. Uczniowie powyzej 16 roku
zycia moga sami zgtaszac sie na profilaktyczne badanie lekarskie. W razie potrzeby
lekarz powinien skontaktowac sig z ich rodzicami.

W przypadku, gdy mimo monitéw pielggniarki/higienistki szkolnej rodzice nie
zgtaszaja sie z dzieckiem na profilaktyczne badania lekarskie, pielegniarka powinna
przeprowadzi¢ wywiad srodowiskowy w domu ucznia i zacheci¢ rodzicow do zgtosze-
nia sie na badanie. W przypadku, gdy nadal istnieja przeszkody w realizacji tego bada-
nia pielegniarka powinna powiadomi¢ o tym fakcie dyrektora szkoty oraz lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej sprawujacego opieke lekarskg nad uczniem.

Zadaniem lekarza podstawowej opieki zdrowotnej jest sprawdzenie czy u wszyst-
kich pacjentow na jego liscie aktywnej, ktérzy sg w grupach wieku objetych profilak-
tycznymi badaniami lekarskim, badania te zostaty wykonane.

4. Warunki efektywnosci badan

Efektem profilaktycznego badania lekarskiego powinna by¢ wnikliwa ocena sta-
nu zdrowia ucznia, wykrycie ewentualnych zaburzen, zlecenie niezbednych dziatan
prewencyjnych, diagnostycznych, leczniczych, korekcyjnych Ilub rehabilitacyjnych (w
tym takze orzecznictwo dla potrzeb ucznia i szkoly, wskazéwki dla pielegniarki szkol-
nej) oraz udzielenie uczniom i ich rodzicom porady dotyczacej warunkéw i stylu zycia
(zachowan zdrowotnych).

Kryterium efektywnosci (jakosci) badania powinno by¢ takze poczucie satysfakcji
ucznia, jego rodzicéw, a takze satysfakcja lekarza z przeprowadzonego badania i wza-
jemnych kontaktow. Satysfakcja z badania i akceptacja zalecen lub porad lekarskich,
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a nastepnie ich przestrzeganie przez mtodych pacjentéw i ich rodzicéw sprzyja podejmo-
waniu przez nich dziatan na rzecz zdrowia. Satysfakcja pacjentéw (klientéw) jest obecnie
postrzegana jako wazny element jakosci ochrony zdrowia'. Jej odczuwanie zalezy od
wielu czynnikéw, w tym gtéwnie relacji miedzy subiektywna oceng przebiegu badania, a
oczekiwaniami ucznia lub jego rodzicow. Oczekiwania te, z kolei, zalezg m.in. od wiedzy,
tradycji i doswiadczen rodzicoéw i ich dzieci. W spoteczenstwie polskim nadal panuje prze-
konanie, ze profilaktyczne badania lekarskie uczniéw powinny by¢ wykonywane w szko-
le, bez ,obcigzania” rodzicow. Nalezy zatem spodziewac sig, ze duzy odsetek rodzicow
bedzie negatywnie nastawionych do samego faktu zgtoszenia sie na to badanie z dziec-
kiem, co moze wplywac takze na poziom ich satysfakcji z tego badania.

Efektywnosc profilaktycznych badan lekarskich zalezy zatem od wielu czynnikéw.
Ponizej wymieniono najwazniejsze ich grupy.

4.1. Organizacja badania

W organizacji badan nalezy zwréci¢ uwage na nastepujace elementy:

- jasna informacja od pielegniarki lub higienistki szkolnej dla uczniéw i ich rodzi-
cow o celu, potrzebie i obowigzku wykonania profilaktycznego badania lekar-
skiego,

—statos¢ i ciggtosc opieki lekarskiej nad dzieckiem, dostepnos$¢ jego indywidualnej
dokumentacji medycznej,

— dogodne dla rodzicéw i ucznidéw dni i godziny badania,

- zapewnienie odpowiedniego czasu na badanie (co najmniej 20 minut), unikanie
pospiechu lub co najmniej nie okazywanie przez lekarza presji czasu.

4.2. Warunki badania

Profilaktyczne badanie lekarskie powinno by¢ wykonywane w warunkach zapew-
niajacych uczniowi intymnosc¢ i prywatnosc (np. rozbieranie sie i ubieranie za parawa-
nem, badanie za parawanem, mozliwos¢ rozmowy bez obecnosci innych oséb) zgodnie z
Kartg Praw Pacjenta’. Warto takze zadba¢ o wystréj poczekalni i gabinetu (nastolatki zle
czujg sie w pomieszczeniach dostosowanych do potrzeb matych dzieci i niemowlat).

4.3. Postawa lekarza wobec badan profilaktycznych uczniow

Wiekszos¢ lekarzy nastawiona jest na opieke nad pacjentem chorym i jego lecze-
nie. Wielu lekarzy ma mate doswiadczenie w opiece nad dzie¢mi, a szczegélnie mto-
dziezg w wieku 15 - 18 lat, ktéra ma specyficzne potrzeby i problemy zdrowotne i ktéra
dotychczas w Polsce byta ,ziemig niczyja” — migedzy pediatrig a interna. Znaczny odse-
tek lekarzy nie dostrzega potrzeby pogtebionych badan profilaktycznych uczniéw oraz
ich waznej roli spotecznej i edukacyjnej. Jest to przyczyng powierzchownosci tych ba-

' Hotub J.: Strategia konkurencji jakoscia na rynku ustug medycznych. [W]: Nogalski B., Rybicki J.M. (red.):
Nowoczesne zarzadzanie zaktadem opieki zdrowotnej. Towarzystwo Naukowe i Kierownictwa ,Dom
Organizatora”, Torun 2002, s. 113.

% Halik J.: Prawa pacjenta. Zdrowie Publiczne 1997, 107, supl. 2.
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dan, matej ich efektywnosci oraz braku satysfakcji lekarza i jego pacjentéw. Niekorzyst-
ne doswiadczenia i mala satysfakcja miodziezy z tego badania moze uksztattowac nie-
korzystng postawe wobec innych profilaktycznych badan, na ktére nalezy zgtaszac sie
w dalszych latach zycia'.

4.4. Komunikowanie sie lekarza z uczniem i jego rodzicami

Dobre komunikowanie sig (werbalne i niewerbalne) lekarza z pacjentem wyzwala
aktywna postawe pacjentéw wobec wiasnego zdrowia i zalecen lekarza. Zasadom ko-
munikowania si¢ lekarza z pacjentem, takze w podstawowej opiece zdrowotnej i medy-
cynie rodzinnej, poswiecono w ostatnich latach wiele prac [1,3] lecz w dostepnych publi-
kacjach komunikowanie si¢ lekarza z dzie¢mi i mtodziezg jest traktowane marginalnie.

Dziecko, wedtug B. Gérnickiego jest w sensie biologicznym bytem , niedokonczo-
nym”, a spotecznos$¢ dziecieca jest bezbronna i milczaca co wymaga, aby zasady etycz-
ne w odniesieniu do tej spotecznosci byly szczegdlnie respektowane [2]. W przypadku
miodych pacjentéw istniejgca w praktyce asymetryczna relacja migdzy lekarzem i pa-
cjentem (w hierarchii spotecznej pacjenci sg na nizszym stopniu niz lekarz) jest szcze-
gélnie zaznaczona [3]. Miodzi pacjenci, czesciej niz dorosli, sg narazeni na protekcjo-
nizm i moralizowanie. Czesciej tez narazeni sa na dziatania o cechach jatrogennych
wobec powszechnej praktyki omawiania stanu zdrowia w ich obecnosci w sposéb nie-
zrozumialy (,,dziecko na podstawie fragmentoéw zastyszanej rozmowy i pobudzanej
niepokojem wyobrazni konstruuje budzacy groze obraz wiasnych zaburzen”)’.

Lekarz sprawujacy opieke nad dzie¢mi i mtodziezg powinien sobie zdawac sprawe
ze specyfiki komunikowania sie z mtodymi pacjentami oraz z tego, ze ksztattuje ich
postawy i zachowania jako pacjentow.

W tabeli 11 podano podstawowe zasady dobrego komunikowania sie lekarza i
pielegniarki z mtodymi pacjentami i ich rodzicami. Rozwijanie tych umiejetnosci jest
szczegolnie potrzebne dla skutecznego prowadzenia edukacji zdrowotnej mtodych pa-
cjentéw i ich rodzicow.

Do najczestszych nieprawidtowosci w relacjach lekarz-uczen naleza:

— pospiech i niecierpliwos¢,

— nie respektowanie prawa dziecka do informacji, intymnosci i prywatnosci oraz

innych zasad wynikajacych z praw pacjenta,

— niedostatki w aktywnym stuchaniu,

— nie zachecanie ucznia do wyrazania witasnych opinii i poszukiwania sposobow

rozwigzania wtasnego problemu,

- naduzywanie ocen negatywnych i krytyki,

' Wyniki badan, przeprowadzonych w potowie lat 90. wéréd ludzi dorostych wskazuja na alarmujgco mala
czestotliwos¢ wiekszosci zalecanych badan profilaktycznych - Ostrowska A.: Styl zycia a zdrowie. Wyd.
Instytutu Filozofii i Socjologii PAN, Warszawa 1999.

?Kliszcz J.: Psychologiczne aspekty jatropatogenii. [W]: Baranski J., Waszynski E., Steciwko A.: Komunikowanie
sie lekarza z pacjentem. Wyd. Astrum, Wroctaw 2000, s. 83.
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—brak lub skape i niejasne dla ucznia informacje o wynikach badania lub zaleceniach,

- bagatelizowanie probleméw zgtaszanych przez uczniéw.

Szczegdblng uwage nalezy zwréci¢ na sposéb komunikowania sie lekarza z nasto-
latkami, ktore nie chca by¢ traktowane jak ,dzieci”. Cechuje je m.in. potrzeba nieza-
leznosci, usamodzielniania sie i zachowania prywatnosci, krytycyzm wobec $wiata ze-
wnetrznego, pogladoéw, wartosci, postaw i zachowan ludzi dorostych. Komunikowanie
sie z tg grupa pacjentéw wymaga od lekarza szczegdlnych umiejetnosci. Czesto lekarz

Tabela 11. Zasady dobrego komunikowania sie lekarza i pielegniarki z mtodym pacjen-
tem oraz jego rodzicami*

1. Przyjmuj pacjentow z usmiechem, staraj sig, aby cie lubili
2. Stuchaj co pacjent méwi do ciebie, utrzymuj z nim kontakt wzrokowy, zwracaj uwa-
ge na swoje gesty, wyraz twarzy, czyli niewerbalny sposéb komunikowania sie
3. Uzywaj prostego zrozumiatego jezyka, unikaj nadmiaru informacji, ale dawaj je, a
nie ograniczaj sie tylko do zalecen i instruktazu
4. Staraj sie, aby rodzice i (lub) starsze dziecko samodzielnie poszukiwali sposobéw
rozwigzania wtasnych problemoéw, nie narzucaj wtasnych pomystéw, lecz stuz rada
5. Dotéz staran aby rodzice i dziecko wyszli z gabinetu z przeswiadczeniem, ze wizy-
ta byta celowa, lekarz okazat zainteresowanie ich problemami i otrzymali porade
6. Staraj sie tworzy¢ wzory zachowan prozdrowotnych dla swoich pacjentéow
7. Gdy przyjmujesz mtodego pacjenta samego lub z rodzicami, nawigz z nim kon-
takt:
e rozmawiaj z nim w podobny sposéb jak z cztowiekiem dorostym, nie daj mu
odczug, ze traktujesz jego stowa, opinie i pomysty jako , dziecinne”
® nie Smiej sie z tego co dziecko moéwi, zanim nie upewnisz sie, ze ono zartuje i
chce, aby uzna¢, ze to co moéwi jest Smieszne
e nie staraj sie zawsze rozweselac i zabawiac¢ dziecka (rob to tylko jesli znasz dziec-
ko i ono zna ciebie), nigdy go nie draznij, unikaj , przestodzonych” stéw i intona-
¢ji gtosu
e w czasie pierwszego spotkania fatwiej nawigzesz kontakt méwiagc do dziecka
cicho, a nawet szeptem; jest to dla niego uspokajajace i intymne; zwykle odpo-
wie ci tez szeptem
e dziecko tatwiej zrozumie swoéj problem jesli wyjasnisz mu go na rysunku lub sche-
macie
® nie dyskutuj z innymi osobami o chorobie lub problemach dziecka w jego obec-
nosci i bez jego udziatu
e gdy dziecko odrzuca wspoétprace z toba, nie traktuj tego jako postepowanie nie-
dojrzate lub lekcewazace; jest to zwykle objawem leku lub reakcja na lek.

*W opracowaniu wykorzystano takze wskazoéwki zawarte w podreczniku W.E. Nelson: Podrecznik pediatrii.
Wyd. Nauk. PWN, Warszawa 1996, s. 57.
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ma trudnosci w rozmowach o tzw. ,drazliwych sprawach”, jak uzywanie substancji
psychoaktywnych, zachowania seksualne. Uzyskanie prawdziwych informacji wymaga
od lekarza taktu, stworzenia atmosfery zaufania (lekarz nie powinien wchodzi¢ w role
detektywa lub policjanta) i zachowania tajemnicy. Dla uzyskania tych informacji mto-
docianemu pacjentowi nalezy stworzy¢ mozliwos¢ rozmowy z lekarzem bez obecnosci
innych oséb, w tym takze rodzicow. Czesto lekarz staje przed dylematem czy i jak poin-
formowac rodzicéw, gdy zgtasza sie do niego o pomoc nastolatek uzywajgcy narkoty-
kéw lub nieletnia ciezarna. Jesli lekarz uzna, ze istnieje potrzeba przekazania niekté-
rych informacji uzyskanych od ucznia rodzicom (ze wzgledu na jego dobro) powinien
uzgodni¢ to z mtodym pacjentem.

5. Omoéwienie profilaktycznych badan lekarskich dzieci i mlodziezy w poszcze-
golnych grupach wieku/klasach

5.1. Badanie dziecka 6-letniego

Cel badania
Specyficznym celem profilaktycznego badania lekarskiego dziecka 6 - letniego jest:
— dokonanie oceny rozwoju i zdrowia dziecka z punktu widzenia jego zdrowotnej
dojrzatosci szkolnej,
— zaplanowanie leczenia lub zaje¢ korekcyjnych, umozliwiajacych wyréwnanie ewen-
tualnych zaburzen rozwoju lub zdrowia przed rozpoczeciem nauki w szkole.

Organizacja badania

Badanie nalezy wykona¢ u dziecka 6-letniego, w listopadzie lub grudniu, w roku

poprzedzajacym rozpoczecie nauki w klasie pierwszej.

Organizacja badania zalezy od tego czy dziecko uczeszcza do oddziatu dla dzieci

6-letnich (tzw. zeréwka):

— w szkole — pielegniarka/higienistka szkolna przeprowadza testy przesiewowe, koor-
dynuje wypetnienie odpowiednich czesci w “Karcie profilaktycznego badania le-
karskiego dziecka 6-letniego” (zwanej dalej Kartg) przez wychowawce klasy i rodzi-
cow oraz zacheca rodzicéw do zgtoszenia sie z dzieckiem do lekarza;

- w przedszkolu' - rodzice zglaszaja sie do lekarza bez wypetnionej Karty; nalezy
ja zatozy¢, proszac rodzicdw o wypetnienie czesci 1; to samo dotyczy dzieci nie
uczeszczajacych do przedszkola i szkoty.

Zakres badania

1. Analiza informacji od rodzicéw wychowawcy klasy i pielegniarki/higienistki szkolnej
zawartych w Karcie przygotowanej przez pielegniarke szkolna.

2. Zebranie wywiadu, petnego lub uzupetniajgcego, od rodzicéw i dziecka — nalezy
postuzy¢ sie Karta — pytaniami zawartymi w czesci 1 i w razie potrzeby informacje

' Pielegniarka/higienistka szkolna moze obja¢ opieka dzieci 6-letnie uczeszczajace do przedszkola —
organizacja badania jest wtedy taka, jak w szkole.
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uzupetni¢ lub uszczegdtowié¢ wg zasad badania podmiotowego pediatrycznego. W
wywiadzie nalezy uwzgledni¢ pytania dotyczace zachowan zdrowotnych dziecka i
warunkéw ekonomiczno - spotecznych jego rodziny.

3. Wykonanie testow przesiewowych, o ile nie wykonane zostaly one przez pielegniarke
szkolng, w tym: pomiar wysokosci i masy ciata i okre$lenie ich pozycji centylowej, bada-
nie ostrosci wzroku, obecnosci zeza, badanie stuchu, badanie narzadu ruchu w kierun-
ku bocznego skrzywienia kregostupa i znieksztatcen statycznych konczyn dolnych.

4. Przedmiotowe badanie lekarskie, w tym zwrdcenie szczegoélnej uwagi na:

- rozwdj fizyczny, motoryczny i psychospoteczny (tab. 12),

—wymowe - badanie orientacyjne z wykorzystaniem testu obrazkowego (ryc. 3),

- lateralizacje - badanie orientacyjne (tab. 13)

— zewnetrzne narzady piciowe — badanie w kierunku wykrywania: wnetrostwa
(Aneks s. 144), stulejki (zwezenie napletka), spodziectwa (nieprawidtowego uj-
$cia cewki moczowej).

5. Podsumowanie wynikéw badania (w tym, w razie potrzeby, wynikoéw badan laborato-
ryjnych i specjalistycznych, takze w poradni psychologiczno-pedagogicznej) i okreslenie:

e Problemu zdrowotnego — rozpoznanie stwierdzonych zaburzen,

e Zdrowotnej dojrzatosci szkolnej. Mozna uzna¢, ze dojrzatosc szkolna dziecka jest:

— petna — gdy nie stwierdza sie nieprawidtowosci w stanie zdrowia i rozwoju lub
gdy wystepuja odchylenia, ktére nie beda miaty wptywu na przebieg adaptacji
dziecka do szkoty oraz uczenie sig;

- niepetna (budzi zastrzezenia) - gdy u dziecka wystepujg nieprawidtowosci, ktére
moga utrudnia¢ adaptacje szkolng i nalezy podja¢ dziatania zmierzajace do ich
korekcji lub leczenia. W tabeli 14 podano czynniki ryzyka, ktére moga opdzniac
dojrzatos¢ szkolng lub zaburzac adaptacje dziecka do szkoly. Nalezy podkredli¢, ze
wigkszos¢ dzieci z wymienionymi w tabeli 14 zaburzeniami dobrze funkcjonuje w
szkole i w praktyce zbyt czesto ryzyko to ocenia sie z “zapasem”. O funkcjonowa-
niu dziecka w szkole rzadko decyduje jeden czynnik'.

W przypadku stwierdzenia zastrzezen co do zdrowotnej dojrzatosci szkolnej dziec-

ka, w zaleznosci od stwierdzonych zaburzen, lekarz powinien:

— zaleci¢ odpowiednie leczenie, korekcje lub inne dziatania naprawcze,

— skierowac¢ dziecko do psychologa, logopedy,

— zasiegna¢ opinii lekarza specjalisty, pod opieka ktérego jest dziecko.

Odraczanie obowigzku szkolnego z przyczyn zdrowotnych, bez udzielenia dziecku

odpowiedniej pomocy, w celu wyréwnania zaburzen, jest postepowaniem btednym (wciaz

istnieje przekonanie, ze dziecko, gdy bedzie starsze, tatwiej bedzie radzi¢ sobie w szkole.)

e Kwalifikacji do grupy na zajeciach wychowania fizycznego i do nauki ptywania (jest
w programie nauczania klasy Il) - wedtug zasad podanych w Aneksie s. 153.

" Black J.L.: School readness. Pediatr. Basis 1990, 55, 2.
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e Zalecen dla rodzicéw lub pielegniarki/higienistki szkolne;.
Dokumentacja wynikow
- Ksigzeczka zdrowia dziecka;
- Karta profilaktycznego badania lekarskiego dziecka w wieku 6 lat, cz. 4. (rodzice

przekazuja Karte pielegniarce/higienistce w szkole, do ktérej bedzie uczeszczaé
dziecko).

Ryc. 3. Test obrazkowy do wykrywania wad wymowy. Wedtug J. Serejskiego i wsp.

Dziecku poleca sie nazwac gtosno i wyraznie przedmioty umieszczone na obrazkach.
Nalezy zwrdéci¢ uwage na wymowe nastepujacych gtosek:

Gtoska Nieprawidtowa wymowa
$,2,¢d, 2

sz, 2, ¢z, dz seplenienie

s, 2, ¢, dz

r rerenie

k kekanie

g geganie
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Tabela 12. Kwestionariusz do orientacyjnego badania rozwoju motorycznego i psycho-
spotecznego pod katem dojrzatosci szkolnej dziecka 6-letniego

Sfera
funkcjonowania
dziecka

Czy dziecko:

TAK

NIE

Czasem
TAK,
czasem
NIE

Duza motoryka

Czesto sie potyka lub przewraca?

Porusza niezdarnie i jest niezreczne?

Ma trudnosci z utrzymaniem réwnowagi?
Zwykle rozlewa ptyn podczas nalewania
lub przelewania (np. z kubka, dzbanka itp.)

Mata motory-
ka

Ma trudnosci z postugiwaniem sie no-
zyczkami

Chwyta niezgrabnie otéwek, kredki pod-
Czas rysowania

Ma trudnosci z zapinaniem zamkéw bly-
skawicznych i guzikow

Koordynacja
wzrokowo-ru-
chowa

Ma trudnosci z dopasowaniem ksztattu
do formy (np. klockéw)

Ma trudnosci z odréznieniem ,wieksze-
go” od ,,mniejszego”

Ma trudnosci z odwzorowaniem prostej
figury lub litery

Mowa

Czesto prosi o powtarzanie stéw

Ma trudnosci z rozumieniem tego, co zo-
stato do niego powiedziane

Ma trudnosci w wykonywaniu polecen

Ma trudnosci z odpowiedziami na pytania
dotyczace opowiedzianych mu historyjek
Mowa dziecka jest czesto trudna do zrozu-
mienia

Uzywa jedynie kilku (2-3) zwykle tych sa-
mych stéw do okreslenia swych uczu¢, checi

Orientacja prze-
strzenna, Swia-
domos¢ wiasne-
go ciata

Czesto ma kiopoty z odnalezieniem wta-
sciwego pomieszczenia (sali, ubikacji, szat-
ni), rzeczy (np. ubrania, zabawki) w przed-
szkolu lub na placu zabaw

Pamiec

Ma trudnosci z zapamietaniem stéw pio-
senek, rymowanek

Ma staba orientacje w czasie, np. mylag mu
sie pojecia takie, jak: wczoraj, jutro, za
godzine, za tydzien

Ma trudnosci z zapamietaniem, co gdzie
lezy, stoi (np. w domu)

‘ Profilaktyczne-1.p65
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Tabela 12. c.d.

Uwaga, aktyw-
nos¢

Jest bardzo ruchliwe

Ma rozproszong uwage na kilka rzeczy naraz
Jest czesto w ztym humorze, ,nie wie czego

chce”

Zwykle gwattownie reaguje na nowe sytu-

acje, gdy co$ mu sie nie udaje

Dojrzatos¢
emocjonalno-
spoteczna

Jest zwykle ciche, smutne, dlugo oswaja sie

z nowymi zabawkami, osobami
tatwo sie czyms martwi
Zwykle jest niepewne siebie

Jest nielubiane lub odrzucane przez réwie-

Snikow

Opracowanie: M. Jaroszynska-Szymczuk. Wedtug: Black J. L.: School readness. Pediatric Basics, 1990

(Summer), 55, 2.

Tabela 13. Wybrane proby orientacyjnego badania lateralizacji u dzieci 6-letnich

Ocena dominadji

Rodzaj i opis proby

Interpretacja i ocena wynikéw

Reki

karty — rozdawanie 26 kart o nor-
malnej wielkosci osobie badaja-
cej i sobie samemu, raz jedng, raz

druga reka

marionetka (diadohokineza) -
wykonywanie uniesiona, zgieta
w tokciu reka szybkich ruchow
obrotowych dtonig

pisanie imienia lub nazwiska -
jedna lub druga reka

poréwnanie czasu wykonania
zadania obu rekami i koordyna-
¢ji ruchéw

silna dominacja reki — czas o
50% krotszy niz drugiej reki
poréwnanie szybkosci i precyzji
ruchéw obu ragk

poréwnanie czasu pisania w se-
kundach oraz poziomu graficz-
nego pisma
silna dominacja — czas pisania 2
razy krétszy

Oka

punktowanie — stawianie kropek
w kratkach (po jednej w kazdej
kratce) przez 30 sekund jednga i
druga reka

kalejdoskop — patrzenie na maty
przedmiot przez otwor w prze-
stonie

zagladanie do buteleczki
celowanie strzelba

poréwnanie liczby wypetnio-
nych kratek

silna dominacja - liczba punk-
tow o0 20% wieksza

wybor oka wskazuje na dominu-
jace

probe powtoérzy¢ trzykrotnie
na wynik préoby moze mie¢ wplyw
dominacja reki

Nogi

kopanie przedmiotu np. klocka,
pitki
klasy — nasladowanie gry w klasy

trzy proby — okreslenie nogi
wybieranej do wykonania zada-
nia

Wedtug: Bogdanowicz M.: Leworecznos¢ u dzieci. WSiP, Warszawa 1992.

66

‘ Profilaktyczne-1.p65

) o

04-10-15, 11:14



N

B TEEEN .

Tabela 14. Czynniki ryzyka opdznienia zdrowotnej dojrzatosci szkolnej oraz trudnosci
w adaptacji dziecka do szkoty

Ze strony dziecka

e \Wady wrodzone, w tym drobne fizyczne wady rozwojowe, powiktania w przebie-
gu porodu i okresu noworodkowego, urazy i infekcje o.u.n., zatrucie otowiem,
radioterapia (okolice gtowy) i chemioterapia (mozliwos$¢ uszkodzen i mikrouszko-
dzen o.u.n.)

e Zaburzenia narzadoéw zmystéw (zwtaszcza uszkodzenie stuchu, zez i niedowidze-
nie obuoczne), wady i opdznienie rozwoju mowy

e Choroby przewlekte wymagajace statego leczenia, przebiegajace z okresami za-
ostrzen (duza absencja szkolna, obnizenie dyspozycji do nauki, uboczne dziatanie
lekéw itd.)

e Nadpobudliwos¢ lub zahamowanie psychoruchowe, mutyzm wybiérczy, moczenie
sie mimowolne i inne zaburzenia zdrowia psychicznego i psychosomatyczne

e Otytos¢ i nieorganiczny zesp6t opdZznionego rozwoju

e Nawracajgce infekcje gornych drég oddechowych i alergie

e Zmniejszona sprawnos¢ ogolna i manualna

Ze strony szkoly

® Przeludnienie klasy i szkoty

e Nie zawsze odpowiednie kwalifikacje nauczyciela

e Brak srodkéw na ewentualne zajecia wyréwnawcze

Ze strony rodzicow

e Dazenie do wczesniejszego rozpoczecia nauki przez dziecko

e Nadmierne stymulowanie jego rozwoju intelektualnego

e Niezrozumienie lub nie uwzglednianie potrzeb dziecka, w tym aktywnosci ruchowej
e Postawy nadopiekuncze rodzicéw

e Niewydolnos¢ opiekunczo - wychowawcza

Zrédto: Woynarowska B.: Dojrzatoé¢ szkolna. [W]: Woynarowska B. (red.): Zdrowie i szkota. PZWL, Warszawa
2000, s. 88.

5.2. Badanie ucznia klasy Ill szkoly podstawowej

Cel badania
Specyficznym celem profilaktycznego badania lekarskiego ucznia klasy Ill szkoty
podstawowej (dziecka w wieku 10 lat) jest dokonanie oceny:
— poziomu rozwoju i stanu zdrowia dziecka oraz zmian jakie nastapity w pierw-
szych latach nauki w szkole;
— przystosowania do szkoty (wyniki w nauce, motywacja do nauki) i srodowiska
spotecznego (kontakty z réwiesnikami, nauczycielami).

Organizacja badania
Badanie nalezy wykona¢ w wieku 10 lat, u ucznia klasy Ill, w drugim semestrze
roku szkolnego.
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W szkole pielggniarka szkolna przeprowadza testy przesiewowe, koordynuje wy-
petnienie odpowiednich czesci w “Karcie profilaktycznego badania lekarskiego ucznia
klasy IlI" (zwanej dalej Karta) przez wychowawce klasy i rodzicow oraz zacheca rodzi-
cow do zgtoszenia sie z dzieckiem do lekarza.

Zakres badania

1. Analiza informacji od rodzicow, wychowawcy klasy i pielegniarki/higienistki szkolnej
zawartych w Karcie przygotowanej przez pielegniarke lub higienistke szkolna.

2. Zebranie wywiadu petnego lub uzupetniajacego od rodzicéw i dziecka z uwzgled-
nieniem:

- zachowan zdrowotnych (Aneks s. 137),

— oceny sytuacji szkolnej i rodzinnej dziecka (tab. 15),

—czynnikow ryzyka dla zdrowia dziecka, w tym takze wczesnego rozwoju miazdzy-
cy (Aneks s. 139),

— dolegliwosci, w tym psychosomatycznych oraz innych problemoéw w zakresie
zdrowia psychospotecznego jak: nadpobudliwos¢ psychoruchowa, zaburzenia
koncentracji uwagi, zaburzenia emocjonalne.

3. Analiza wynikow testéw przesiewowych w kierunku wykrywania zaburzen: rozwoju
fizycznego, uktadu ruchu (bocznego skrzywienia kregostupa), ostrosci wzroku i wi-
dzenia barw, podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi (tabele 90 i 95 centyla ci$nie-
nia tetniczego krwi w odniesieniu do centyla wysokosci ciata — Aneks s. 135-136).

4. Przedmiotowe badanie lekarskie, w tym zwrdcenie szczegélnej uwagi na uktad ruchu,
jame ustna, gruczot tarczowy, rozwoj wtérnych cech ptciowych wedtug skali Tannera
(Aneks s.132), zwtaszcza u dziewczat; u chtopcoéw - badanie obecnosci jader w mosz-
nie, wykrywanie stulejki, spodziectwa i innych wad uktadu moczowo-piciowego.

5. Podsumowanie wynikéw badania (w tym w razie potrzeby wynikéw badan labora-
toryjnych i specjalistycznych, takze w poradni psychologiczno-pedagogicznej) i do-
konanie:

e Oceny poziomu rozwoju fizycznego,

e Orientacyjnej oceny rozwoju psychospotecznego i przystosowania szkolnego,

e Oceny stanu zdrowia, ewentualnych zaburzen i choréb,

a takze:

e Kwalifikacji do grupy na zajeciach wychowania fizycznego — wedtug zasad po-
danych w Aneksie s. 153.

e Zalecen dla ucznia, rodzicow oraz pielegniarki/higienistki szkolnej.

Dokumentacja wynikow
- Ksigzeczka zdrowia dziecka;
— Karta profilaktycznego badania lekarskiego ucznia klasy Ill, cz. 4. Karte przeka-
zuje uczen lub rodzice pielegniarce lub higienistce szkolnej w szkole, do ktérej
uczeszcza.
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Tabela 15. Zestaw pytan do orientacyjnej oceny przystosowania szkolnego ucznia

Pytania do ucznia

Czy lubi swoja szkote?

Czy czuje sie bardzo obcigzony nauka i obowigzkami szkolnymi?

Jakie przedmioty go interesuja i czy lubi sie ich uczy¢?

Jakie oceny otrzymat w ostatnim semestrze (w tym z zachowania)?

Czy ma trudnosci w nauce i z jakich przedmiotow?

Czy potrzebuje pomocy w nauce?

Czy ma jakie$ zajecia pozaszkolne?

Czy nalezy do organizacji szkolnych i jakie petni w nich funkcje?

Czy jest akceptowany przez kolegéw w klasie?

Czy czuje sie dobrze w klasie?

Czy ma w szkole zaprzyjaznionych kolegéw, czy woli trzymac sie od nich na uboczu?
Czy czesto popada w konflikty z innymi kolegami?

Czy zdarza sie, ze inni dokuczajg mu, drecza?

Czy boi sie nauczycieli, uwaza, ze sg niesprawiedliwi, popada z nimi w konflikty?
Czy nauczyciele okazujg mu pomoc i zrozumienie?

Czy w rodzinie panuje dobra, serdeczna atmosfera?

Czy rodzice interesuja sie jego ktopotami i potrafiag mu pomoc?

Czy ma w domu state miejsce i odpowiednie warunki (cisza) do odrabiania lekcji?

Pytania do wychowawcy klasy (dotyczg ucznia)

Jakie ma wyniki w nauce i zachowaniu w stosunku do klasy?

Czy wyniki w nauce odpowiadaja jego mozliwosciom intelektualnym?

Jaka jest jego motywacja do nauki, koncentracja uwagi, aktywnos¢ na lekgcji, zdol-
nos$¢ do samodzielnej pracy?

Czy wywiazuje sie z zadan zleconych przez nauczycieli lub samodzielnie podjetych?
Czy ma szczegoblne zainteresowania i uzdolnienia?

Czy jest akceptowany przez klase i z nig zwigzany?

Czy jest zwigzany z inng grupa niz klasa?

Czy jest kolezenski i wrazliwy na potrzeby innych?

Czy rodzice zainteresowani sg jego postepami i zachowaniem i prébuja mu pomoc?
Czy w rodzinie wystepuja szczegolne problemy, konflikty?

5.3. Badanie ucznia klasy | gimnazjum

Cel badania

Specyficznym celem profilaktycznego badania lekarskiego ucznia klasy | gimna-

zjum jest dokonanie oceny:

— przebiegu dojrzewania plciowego,
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— zdrowia i rozwoju, z prognozg zmian w dalszych latach, w aspekcie wyboru
kierunku ksztatcenia w przysztej szkole ponadgimnazjalnej (dotyczy uczniéw
przewlekle chorych i niepetnosprawnych).

Organizacja badania

Badanie nalezy wykona¢ u ucznia klasy | gimnazjum, w wieku lat 13, w pierwszym
semestrze klasy |.

W szkole pielegniarka/higienistka szkolna przeprowadza testy przesiewowe, ko-
ordynuje wypetnienie odpowiednich czesci w “Karcie profilaktycznego badania lekar-
skiego ucznia klasy | gimnazjum " (zwanej dalej Kartg) przez wychowawce klasy i ro-
dzicoéw oraz zacheca rodzicéw do zgtoszenia sie z dzieckiem do lekarza, ktéry sprawuje
opieke nad uczniem.

Zakres badania

1. Analiza informacji od rodzicow, wychowawcy klasy i pielegniarki/higienistki szkolnej
zawartych w Karcie, przygotowanej przez pielegniarke lub higienistke szkolng oraz
analiza innej dokumentacji medycznej dziecka.

2. Zebranie wywiadu petnego lub uzupetniajgcego od ucznia i rodzicéw z uwzglednieniem:
—zachowan zdrowotnych, w tym szczegélnie ryzykownych dla zdrowia (palenie tyto-

niu, uzywanie innych substancji psychoaktywnych), stosowanie diet eliminacyjnych,

—czynnikow ryzyka dla zdrowia dziecka, w tym wczesnego rozwoju miazdzycy (Aneks
s. 139),

— sytuacji szkolnej i rodzinnej (tab. 14, s. 67),

—dolegliwosci, w tym psychosomatycznych oraz innych probleméw zdrowia psychospo-
tecznego, jak zaburzenia koncentracji, zaburzenia nerwicowe, emocjonalne, stany
depresyjne czy lekowe,

- planéw dotyczacych przysztego zawodu (szczegdlnie istotne u uczniow przewlekle
chorych i niepetnosprawnych),

— u dziewczat pytamy o:

- wystgpienie pierwszej miesigczki i jej wiek (wiek menarche), a u dziewczat juz
miesigczkujacych o przebieg miesigczkowania: regularnos¢ i dtugosé cykli mie-
sigczkowych, dtugos¢ krwawienia i ewentualne zaburzenia miesigczkowania
(Aneks s. 149),

— wystepowanie objawéw wskazujgcych na istnienie stanow zapalnych narzadu
rodnego (wydzielina z pochwy, $wiad, pieczenie, bdl, obrzek, zaczerwienie sro-
mu, trudnosci w chodzeniu).

3. Analiza wynikow testéw przesiewowych w kierunku wykrywania zaburzen: rozwoju
fizycznego, uktadu ruchu (bocznego skrzywienia kregostupa i pogtebionej kifozy pier-
siowej), ostrosci wzroku i widzenia barw, stuchu, podwyzszonego cisnienia tetnicze-
go krwi (Aneks s. 135-136).
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4. Przedmiotowe badanie lekarskie, w tym zwrdcenie szczegoélnej uwagi na:

—rozwdéj cech piciowych wedtug skali Tannera (Aneks s. 132) i okreslenie przebiegu
dojrzewania; u chtopcéw nalezy zwréci¢ uwage na ginekomastie pokwitaniowa,
ewentualnie nieprawidtowosci uktadu moczowo — piciowego (Aneks s. 147)

— gruczot tarczowy (obecnos¢ wola),

— uktad ruchu (wystepowanie bocznego skrzywienia kregostupa, pogtebionej ki-
fozy piersiowej),

— jame ustng (ubytki préchnicowe, kamieh nazebny, stan dzigset — zaczerwienie-
nie, obrzek, krwawienie samoistne lub przy ucisku, przykry zapach z ust)',

— skére (tradzik mtodzienczy, ewentualne slady po wktuciach dozylnych, blizny).

5. Podsumowanie wynikéw badania (w tym w razie potrzeby wynikéw badan labora-
toryjnych i specjalistycznych, takze w poradni psychologiczno-pedagogicznej) i do-
konanie:

e Oceny poziomu i tempa wzrastania oraz dojrzewania ptciowego,

e Orientacyjnej oceny rozwoju i zdrowia psychospotecznego,

e Oceny stanu zdrowia, ewentualnych zaburzen i choréb oraz problemu zdrowot-
nego,

e Kwalifikacji do grupy na zajeciach wychowania fizycznego i uczestnictwa w za-
wodach sportowych),

e Innych zalecen dla pielegniarki/higienistki szkolnej

e U uczniow przewlekle chorych i niepetnosprawnych sugestie dotyczace wyboru
w przysztosci dalszego kierunku ksztatcenia i zawodu,

e \Wskazoéwek i innych zalecen dla ucznia, jego rodzicéw i pielegniarki/higienistki szkol-
nej.

Dokumentacja wynikéw:

- Ksigzeczka zdrowia dziecka,

- Karta badania rozwoju i zdrowia ucznia klasy | gimnazjum/ klasy | szkoty ponad-
gimnazjalnej, cz. 4.

5.4. Badanie ucznia klasy | klasy szkoly ponadgimnazjalnej

Cel badania
Specyficznym celem profilaktycznego badania lekarskiego ucznia | klasy szkoty
ponadgimnazjalnej jest dokonanie oceny:
— stopnia dojrzatos$¢ piciowej i przebiegu dojrzewania ptciowego,
— zdrowia, zwlaszcza psychospotecznego, z prognoza zmian w dalszych latach, w
aspekcie kierunku dalszego ksztatcenia i wyboru zawodu.

Organizacja badania
Badanie nalezy wykonac u ucznioéw klasy | szkoty ponadgimnazjalnej, w wieku 16 lat,
pierwszym semestrze roku szkolnego.
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W szkole pielegniarka/higienistka szkolna przeprowadza testy przesiewowe, ko-
ordynuje wypetnienie odpowiednich czesci w “Karcie profilaktycznego badania lekar-
skiego ucznia klasy | gimnazjum” (zwanej dalej Karta) przez wychowawce klasy i rodzi-
cow oraz zacheca rodzicéw do zgtoszenia sie z dzieckiem do lekarza.

Zakres badania

1. Analiza informacji od rodzicéw, wychowawcy klasy i pielegniarki zawartych w Kar-
cie przygotowanej przez pielegniarke lub higienistke szkolna.

2. Zebranie wywiadu petnego lub uzupetniajacego od ucznia i rodzicéw (z uwzglednie-
niem elementéw podanych w badaniu ucznia klasy | gimnazjum. s. 70. U chtopcéw
nalezy zapytac¢ o wiek pierwszego wytrysku nasienia (ejakulacji) oraz wystapienia
mutagji.

3. Analiza wynikéw testow przesiewowych, w kierunku wykrycia zaburzen: rozwoju fizycz-
nego, uktadu ruchu (bocznego skrzywienia kregostupa i pogtebionej kifozy piersiowej),
ostrosci wzroku, podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi (Aneks s. 135-136)

4. Przedmiotowe badanie lekarskie, w tym zwrécenie szczegdlnej uwagi na:

— rozwéj wtornych cech piciowych wedtug skali Tannera,

— uktad rozrodczy (Aneks s. 146),

— gruczot tarczowy (obecnos¢ wola),

— uktad ruchu (boczne skrzywienie kregostupa, pogtebiona kifoza piersiowa, mar-
twice aseptyczne kosci),

— jame ustng (ubytki préchnicowe, kamien nazebny, stan dzigset — zaczerwienie-
nie, obrzek, krwawienie samoistne lub przy ucisku, przykry zapach z ust)',

- skoére (tradzik mtodzienczy, ewentualne slady po wkiuciach dozylnych, blizny).

5. Podsumowanie wynikéw badania (w tym w razie potrzeby wynikéw badan labora-
toryjnych i specjalistycznych, takze w poradni psychologiczno-pedagogicznej) i do-
konanie:

e Oceny stopnia dojrzewania piciowego,

e Orientacyjnej oceny rozwoju i zdrowia psychospotecznego,

e Oceny stanu zdrowia, ewentualnych zaburzen i choréb oraz problemu zdrowot-
nego,

e Kwalifikacji do grupy na zajeciach wychowania fizycznego i uczestnictwa w za-
wodach sportowych.

Dokumentacja wynikow:
- Ksigzeczka zdrowia dziecka;
— Karta badania rozwoju i zdrowia ucznia klasy | gimnazjum, klasy | szkoty ponad-
gimnazjalnej, cz. 4

"W okresie dojrzewania zwigksza sie u mtodziezy czestos¢ zapalen dzigset, co moze by¢ zwigzane ze zmianami
hormonalnymi.
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5.5. Badanie ucznia ostatniej klasy szkoly ponadgimnazjalnej

Cel badania
Specyficznym celem profilaktycznego badania lekarskiego ucznia ostatniej klasy
szkoty ponadgimnazjalnej jest dokonanie oceny:
— stanu zdrowia somatycznego i psychicznego w koncowym okresie rozwoju, pod
katem:
— zdolnosci do dalszego ksztatcenia i nauki zawodu
— zdrowia prokreacyjnego.

Organizacja badania

Badanie nalezy wykonac u ucznia ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej w dru-
gim semestrze roku szkolnego. W przypadku podjecia przez ucznia pracy po ukoncze-
niu szkoty lub studiow tego wymagajacych (zagrozenia zdrowotne) — badanie przepro-
wadza dodatkowo uprawniony lekarz orzecznik (medycyny pracy).

W szkole pielegniarka lub higienistka szkolna przeprowadza testy przesiewowe
(tab. 8 s. 49) i zacheca ucznia do wypetnienia czesci 1. , Informacje ucznia” w ,Karcie
profilaktycznego badania ucznia konczacego szkote ponadgimnazjalng” oraz do zgto-
szenia sie do lekarza, pod opieka ktérego sie znajduje. Uczen do lekarza zgtasza sie
sam, bez rodzicéw.

Zakres badania
@ Zakres badania podmiotowego i przedmiotowego jest zblizony jak u uczniéw @
klasy | szkoty ponadgimnazjalnej (s. 71). Szczegdlng uwage nalezy zwréci¢ na zdro-
wie seksualne i reprodukcyjne (Aneks s. 146) i udzielenie uczniowi odpowiedniej po-
rady i wskazowek. W podsumowaniu wynikéw badania (w tym w razie potrzeby wyni-
kéw badan laboratoryjnych i specjalistycznych) nalezy okeslic:
— problem zdrowotny lub zaburzenia w stanie zdrowia,
- sugestie i rady dotyczace dalszego ksztatcenia i wyboru zawodu.

Lekarz powinien zacheca¢ mtodego cztowieka do identyfikacji wiasnych proble-
mow zdrowotnych i poszukiwania dla nich rozwigzan.

Dokumentacja wynikow:
- Ksigzeczka zdrowia dziecka;
- Karta badania profilaktycznego ucznia konczacego szkote ponadgimnazjalna.

Pismiennictwo uzupetniajace

1. Baranski J., Waszynski E., Steciwko A. (red.): Komunikowanie sie lekarza z pacjen-
tem. Wyd. Astrum, Wroctaw 2000.

2. GOrnicki B.: Problemy etyczne wspotczesnej pediatrii. [W]: Gdrnicki B., Debiec B.,
Baszczynski J. (red.): Pediatria. PZWL, Warszawa 1999.
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. Hebanowski M., Kliszcz J., Trzeciak B.: Poradnik komunikowania sie lekarza z pacjen-

tem (Nowe wydanie). PZWL, Warszawa 1999.

. Jodkowska M., Woynarowska B. (red.): Testy przesiewowe u dzieci i mtodziezy w

wieku szkolnym. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2002.

. Kopczynska-Sikorska J. (red.): Normy w pediatrii. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 1996.
. Palczewska 1., Niedzwiecka Z.: Wskazniki rozwoju somatycznego dzieci i mtodziezy

warszawskiej. Med. Wieku Rozwojowego, 2001, 5, supl. | do nr 2.

. Speirs A. L.: Rozmawianie z dzie¢mi. [W]: Mayerscough P. R., Ford M.: Jak rozmawiac

z pacjentem. Gdanskie Wyd. Psychol., Gdansk 2001, s. 174.

. Tkaczyk L.: Komunikacja niewerbalna. Postawa, mimika, gest. Wyd. Astrum, Wro-

ctaw 1996.
Woynarowska B. (red.): Profilaktyka w pediatrii. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 1998.

10. Woynarowska B. (red.): Zdrowie i szkota. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2000.
11. Woynarowska B.: Rozwéj somatyczny. [W]: Kubicka K., Kawalec W. (red.): Pediatria,

Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2001.

12. Wrate R. M.: Rozmawianie z nastolatkami. [W]: Mayerscough P. R., Ford M.: Jak

rozmawiac z pacjentem. Gdanskie Wyd. Psychol., Gdansk 2001, s. 185.

74

‘ Profilaktyczne-1.p65 74 $ 04-10-15, 11:14



| NN T T ] . [T [T 11 ||

VI. OPIEKA - PORADNICTWO CZYNNE -
NAD UCZNIAMI PRZEWLEKLE CHORYMI,
NIEPEENOSPRAWNYMI ORAZ Z INNYMI
PROBLEMAMI ZDROWOTNYMI
| SPOLECZNYMI

Anna Oblacinska

Drugim, waznym zadaniem lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej jest sprawo-
wanie opieki zdrowotnej (poradnictwa czynnego) nad uczniami przewlekle chorymi,
niepetnosprawnymi oraz z innymi problemami zdrowotnymi i spotecznymi.

Istotg poradnictwa czynnego jest aktywny stosunek lekarza do probleméw zdro-
wotnych ucznia, tzn. systematyczna, planowa kontrola jego stanu zdrowia oraz udzie-
lanie uczniowi i jego rodzicom (opiekunom) odpowiednich porad i zalecen. Stanowi
ono wazny element profilaktyki trzeciorzedowej (lll fazy), ktérej celem jest zapobiega-
nie dalszym niepomyslnym (ujemnym) skutkom choréb i niepetnosprawnosci, w tym:

— pomoc w radzeniu sobie z choroba i zaakceptowaniu swego stanu;

— pomoc w utrzymaniu dobrej kondycji fizycznej i samopoczucia, rozwijaniu funk-

¢ji kompensujacych niepetnosprawnos¢, ksztattowanie umiejetnosci samooceny

@ swego zdrowia, samopielegnacji, rozwijanie zainteresowan i uzdolnien utatwia- @
jacych wyboér zawodu i zwigkszajacych szanse na aktywne i samodzielne zycie
spoteczne;

— przeciwdziatanie izolacji spotecznej, zepchnigcia na ,margines” prowadzacego
do wtoérnego kalectwa spotecznego;
— przywrécenie (np. rehabilitacja ruchowa) lub zastgpienie (proteza) uszkodzo-
nych funkgji.
Poradnictwo czynne w ochronie zdrowia ma dtuga tradycje. Za jego twérce uwaza
sie R. Philipa, ktory w 1887 r. wprowadzit w Edynburgu (Szkocja) , dispensary system” w
opiece nad chorymi na gruzlice'. Pomyst ten znalazt wielu nasladowcéw. W Polsce kon-
cepcje poradnictwa czynnego w populacji wieku rozwojowego (0 - 18 lat) rozwinieto w
latach 70. Stworzono wéweczas system grup dyspanseryjnych (poradnianych) dla choréb i
zaburzen, ktére wystepowaty u wiecej niz 1% populacji. Wyodrebniono 11 grup dyspan-
seryjnych, w ramach, ktérych wydzielono podgrupy zaburzen. Trzy pierwsze grupy doty-
czyly noworodkéw i niemowlat, pozostate dzieci i mtodziezy w wieku 2 - 18 lat'.

' Radiukiewicz S.: Ogélne zasady organizacyjno-metodyczne opieki czynnej nad dzie¢mi i mlodzieza. [W]:
Szotowa W., Serejski J. (red.): Czynne poradnictwo w opiece zdrowotnej nad populacjg w wieku rozwojowym.
Biblioteka Pediatry. PZWL, Warszawa 1976, s. 9.
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1. Uczniowie przewlekle chorzy

Ponizej oméwiono najczesciej wystepujace w populacji w wieku szkolnym choro-
by zwracajac uwage na: zasady opieki lekarskiej, szczepienia ochronne, kwalifikacje do
zaje¢ wychowania fizycznego oraz poradnictwo w zakresie wyboru dalszego ksztalce-
nia i zawodu.

1.1. Choroby alergiczne

Choroby alergiczne, w tym astma, atopowe zapalenie skéry i alergiczny niezyt
nosa, wystepuja w populacji dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym z czestoscia: 5 - 10%
- astma, 12-15% - pytkowica, katar sienny'. Wstepne dane epidemiologiczne badan z
terenu Polski wskazuja, ze na choroby alergiczne (bez uwzglednienia pokrzywek, obrze-
kow i zapalen spojéwek) cierpi ponad 20% dzieci.’

Dzieci z alergig narazone sa w szkole (podobnie jak poza nig) na dziatanie czynni-
kéw uczulajacych, draznigcych i emocjonalnych. Problemem dla dzieci z alergig sq wy-
jazdy na tzw. zielone szkoty (dieta, czynniki mieszkaniowe i srodowiskowe), a dla mto-
dziezy cierpiagcej z powodu sezonowej pytkowicy — nasilenie objawéw chorobowych w
najbardziej niesprzyjajacym okresie, jakim jest kwalifikacja roczna, egzaminy czy matu-
ra. Niektére leki stosowane w chorobach alergicznych mogg wywotywaé¢ nadmierne
uspokojenie, sennosc oraz obniza¢ motywacje i che¢ do nauki, inne leki moga powodo-
wa¢ nadmierne pobudzenie zaburzajac koncentracje uwagi.’

Opieka lekarska

Leczenie choréb alergicznych obejmuje pomoc dorazng, leczenie przewlekte i far-
makoterapie prewencyjna. Dwie ostatnie formy sg realizowane najczesciej w porad-
niach alergologicznych i/lub pulmonologicznych, w ktérych pacjenci pozostaja pod
okresowa kontrolg specjalisty.

Do zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (poz) nalezy wspétpraca z le-
karzem specjalista. Do indywidualnego ustalenia pozostaje, ktéry z lekarzy (poz czy
specjalista), w wymagajacych tego sytuacjach, wyda state zlecenie pielegniarce szkol-
nej, dotyczace podania dziecku leku w nagtym przypadku np. ataku dusznosci nie pod-
dajacym sie leczeniu wziewnemu. Zlecenie powinno by¢ aktualizowane dwa razy w
roku szkolnym lub czesciej w razie potrzeby.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej powinien monitorowac przebieg rozwo-
ju fizycznego i dojrzewania dziecka réwniez poza okresami wyznaczonymi na badania
profilaktyczne, ze wzgledu na czeste, w przypadkach np. astmy oskrzelowej czy alergii
przewodu pokarmowego, zaburzenia wzrastania i rozwoju oraz kontrolowac zlecenia
na leki podawane w szkole przez pielegniarke.

' Chmielewska D.: Choroby alergiczne. [W]: Woynarowska B. (red.): Zdrowie i szkota. Wyd. Lek. PZWL,
Warszawa 2000, s. 303.

? Matolepszy J. i wsp.: Wystepowanie choréb alergicznych w Polsce. Alergia Astma Immunologia, 2000, 5,
Supl. 2, 163-169.

? Zawadzka-Krajewska A.: Dziecko alergiczne w szkole. Alergia Astma Immunologia, 1997, 7.
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Szczepienia ochronne

Wedtug zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia, alergia, astma i inne objawy ato-
pii (w tym miejscowy wyprysk skorny) nie stanowia przeciwwskazan do szczepien ochron-
nych. W przypadku potwierdzonego uczulenia na biatko jaja kurzego i/lub neomycyne
istnieja przeciwwskazania do szczepienia przeciw odrze, rozyczce oraz wyjatkowo prze-
ciw poliomyelitis (przy wspotistniejagcym uszkodzeniu bariery jelitowej). W tym ostat-
nim przypadku nalezy poda¢ szczepionke podskérng lub domigsniowg IPV, nie zawie-
rajacg neomycyny.

W razie watpliwosci, u dzieci z atopia, podanie szczepionek nalezy uzalezni¢ od
badan alergologicznych i konsultacji z lekarzem specjalista. Nalezy rowniez zwrocic¢
uwage na kojarzenie odczulania w alergii uktadu oddechowego i szczepieh ochron-
nych. Nie ma wprawdzie doniesien o powiktaniach z kojarzenia odczulania dzieci z
alergig ze szczepieniami ochronnymi, jednak w okresie realizacji pierwszego cyklu od-
czulania swoistego (w odstepie co 7-14 dni) nalezy wstrzymac szczepienia ochronne. W
fazach nastepnych, przy nie powiktanym przebiegu immunoterapii swoistej, szczepie-
nia wykonujemy zgodnie z ich kalendarzem.'

Kwalifikacja do zaje¢ wychowania fizycznego

Dzieciom chorym na astme potrzebne sg regularne ¢wiczenia fizyczne, zwtaszcza
przy stosowaniu leczenia zapobiegajacego wysitkowemu skurczowi oskrzeli. Ucznio-
wie z astma dobrze toleruja krétki wysitek z nastepujgcym po nich ¢wiczeniem o matej
intensywnosci, ptywanie i jazde na rowerze.

W przypadku lekkiego przebiegu astmy, ucznia nalezy kwalifikowa¢ jako zdolne-
go do zajec¢ wf z ograniczeniami i/lub wymagajacego specjalnej uwagi nauczyciela wf —
grupa B (Anekss. 161). W ciezszych przypadkach astmy lub w okresach zaostrzen ucznio-
wie powinni by¢ zwalniani z zaje¢ wf w szkole - grupa C. U oséb z alergig pytkowa
niewskazane jest uprawianie sportu na wolnym powietrzu w sezonie wzmozonego
pylenia roslin.

Poradnictwo w zakresie wyboru dalszego ksztafcenia i zawodu

Uczniom z alergig nalezy odradza¢ nauke i podejmowanie pracy w zawodach, w
ktérych nastepuje kontakt z substancjami uczulajacymi, czyli w tzw. zawodach o wyso-
kim wskazniku alergii zawodowej. Dotyczy to pracy w sektorze spozywczym, chemicz-
nym, gumowym, tworzyw sztucznych, a takze w zootechnice, futrzarstwie i przemysle
widkienniczym.

1.2. Cukrzyca
U dzieci i mtodziezy wystepuje prawie wytacznie cukrzyca typu | (insulinozalezna),
w ktorej, w wyniku procesu autoimmunologicznego zanika zdolno$¢ wydzielania in-

! Bernatowska E.: Ogélne zasady dotyczace przeciwwskazan do szczepieh ochronnych. [W]: Woynarowska
B., Szajner-Milart I. (red.): Uodpornienie sztuczne przeciw chorobom zakaznym u dzieci i mtodziezy. Pol.
Tow. Pediatr. Zarzad Gléwny, Wyd. Czelej, Lublin 1997 s. 22.

77

‘ Profilaktyczne-1.p65 77 $ 04-10-15, 11:14



| NN T T ] .

suliny przez trzustke. Czestszg zapadalnos$¢ na cukrzyce notuje sie w okresie pokwitania
(miedzy 10 a 14 rokiem zycia). W wielu krajach, takze w Polsce, obserwuje sie staty wzrost
zapadalnosci na cukrzyce (o okoto 3% rocznie) réwniez wiréd najmtodszych dzieci.'

Rzadko w tej grupie wiekowe]j wystepuje cukrzyca typu Il (insulinoniezalezna), w
ktérej zdolnos¢ do wydzielania insuliny jest wprawdzie zachowana, ale jest uposledzo-
na i towarzyszy jej opornos¢ tkankowa na insuline. Cukrzyca typu Il w wieku mtodzien-
czym w 80-90% kojarzy sie z otytoscia.

Dzieci z cukrzyca, po okresie diagnostyki i ustalenia optymalnego leczenia, wraca-
ja do szkoty i srodowiska rodzinnego.

Opieka lekarska

Dzieci i mlodziez z cukrzyca typu | powinny pozostawa¢ pod opiekg osrodkow
diabetologicznych, ktére dysponuja wielodyscyplinarnym zespotem leczacym, w sktad
ktérego wchodzi lekarz diabetolog, pielegniarka petnigca ponadto role edukatora, die-
tetyk, psycholog.

Leczenie dziecka z cukrzyca polega na insulinoterapii, prawidtowej diecie i odpo-
wiednio dozowanym wysitku fizycznym, prowadzonymi na podstawie samokontroli.
Mtodsze dzieci leczone s w wigkszosci metoda konwencjonalnej insulinoterapii, z
dwiema iniekcjami podskérnymi insuliny na dobe (insulina krétkodziatajaca i o przed-
tuzonym dziataniu). Mtodziez przewaznie leczona jest metoda insulinoterapii inten-
sywnej (iniekcje insuliny krétkodziatajacej, podawanej przed gtéwnymi positkami), na
podstawie samokontroli za pomoca glukometru. Wiekszos$¢ dzieci i miodziezy insuline
wstrzykuje sama, penami — automatami do podawania leku.

Dziecko z prawidtowo wyréwnang cukrzycg (normoglikemig) powinno charakte-
ryzowac sie prawidtowym rozwojem fizycznym i psychospotecznym oraz zdolnoscia
adaptacji do srodowiska szkolnego i dobrg dyspozycjg do nauki. Najczestszym proble-
mem w toku insulinoterapii jest wystepujace nieraz niedocukrzenie (hipoglikemia).
Gléwng jego przyczyna jest przesuniecie pory lub opuszczenie positku, nieplanowany
wysitek fizyczny. Objawami niedocukrzenia sa: uczucie gtodu, stabos¢, poty, brak sit.
Postepowanie w niedocukrzeniu polega na jak najszybszym podaniu cukru lub glukozy
doustnie (kazdy uczen chory na cukrzyce powinien nosi¢ przy sobie kostki cukru). W
sytuacji, gdy dojdzie do utraty przytomnosci i podanie cukru doustnie jest niemozliwe,
nalezy wykona¢ wstrzyknigcie glukagonu. Wobec tego w szkole, do ktérej uczeszcza
uczen/uczniowie z cukrzycg typu | w gabinecie profilaktycznym powinny by¢ dostepne
amputki z glukagonem (przepisane dla danego ucznia przez diabetologa), a pielegniarka
powinna posiadac instrukcje wykonania iniekcji glukagonu® oraz zlecenie na wykona-
nie tej iniek¢ji od lekarza, aktualizowane 2 razy w roku szkolnym.

' Nazim J.: Cukrzyca w wieku miodzienczym — przebieg choroby i postepowanie. [W]: Rybakowa M. (red.):
Medycyna wieku mtodzienczego. Klinika i postepowanie w chorobach przewlektych. Wyd. Medyczne, Krakow
2001, s. 203.

2 Pankowska E.: Cukrzyca. [W]: Woynarowska B. (red.): Zdrowie i szkota. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2000, s. 310.
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Szczepienia ochronne

W cukrzycy wyréwnanej u dzieci i mtodziezy nalezy realizowac¢ peten program
szczepien ochronnych, po konsultacji z diabetologiem. Cukrzyca niewyréwnana stano-
wi okresowe przeciwwskazanie do szczepien. Nalezy je rowniez odroczy¢ w czeéciowej
i catkowitej remisji choroby, gdyz szczepienia moga doprowadzi¢ do zakonczenia remi-
sji i gwattownego wzrostu zapotrzebowania na insuline.

Osoby chore na cukrzyce nalezg do grupy zwiekszonego ryzyka zachorowania na
wirusowe zapalenie watroby typu B. Nalezy wigc zwrdci¢ uwage na grupe dzieci star-
szych, ktére w okresie niemowlecym nie byly objete obowigzkowymi szczepieniami
przeciw wzw typu B i wykonac te szczepienia.

Do szczepien zalecanych u ucznidw z cukrzyca typu |, poza kalendarzem szcze-
pien, nalezy szczepienie przeciw Streptococcus pneumoniae. Zakazenia tym drobno-
ustrojem sg nieznacznie czestsze u dzieci z cukrzyca niz w ogodlnej populacji, ale ich
przebieg moze by¢ niezwykle ciezki.

Kwalifikacja do zaje¢ wychowania fizycznego

Aktywnos¢ fizyczna jest jedng z trzech réwnowaznych form terapii w cukrzycy
typu I. Ucznidw tych kwalifikuje sie do grupy B na zajeciach wf (Aneks s. 169), z mozli-
woscig czasowych zwolnien w okresie niewyréwnania choroby. Konieczne jest spozycie
lekkiego positku (kanapka lub owoc) przed lekcjg wf, nie wczesniej niz 1 godz.

Poradnictwo w zakresie wyboru dalszego ksztafcenia i zawodu

Uczniowie z cukrzyca typu | powinni unikac¢ w czasie nauki szkolnej i pracy state-
go obcigzenia duzym wysitkiem fizycznym, a takze zaje¢ zwigzanych z nieuregulowa-
nym trybem zycia i zywienia, ktére moga prowadzi¢ do stanéw niedocukrzenia.

Nalezy zrezygnowaé z zawodow, przy wykonywaniu ktérych zycie chorego lub
innych oséb zalezy od jego sprawnego funkcjonowania w kazdej sytuacji np. pilot sa-
molotu, zawodowy kierowca, motorniczy, operator ciezkiego sprzetu, policjant. Ze
wzgledu na mozliwos¢ powiktan narzadowych nie nalezy réwniez polecaé pracy o ucigz-
liwym systemie zmianowym, na wysokosciach, nadmiernie obcigzajacych wzrok, w du-
zym halasie oraz narazajacych na urazy mechaniczne, wibracje i wstrzas.

1.3. Choroby nowotworowe i stany po wyleczeniu nowotworow

W Polsce, w drugiej potowie lat 90., w populacji dzieci i mtodziezy do 17 roku
Zycia, rozpoznawano rocznie ponad 1000 nowych zachorowan na nowotwory réznego
typu' Wséréd nowotworéw dzieciecych przewazajg biataczki i guzy lite pochodzenia
nienabtonkowego.

Skojarzone metody terapii (leczenie chirurgiczne, wielolekowa, intensywna che-
mioterapia i radioterapia) pozwalajg wyleczy¢ z choroby nowotworowej okoto 60 -
70% pacjentéw w tej grupie wiekowej. Radykalne leczenie nowotworéw pozostawiac

' Kowalczyk J.R., Dudkiewicz E.: Czesto$¢ wystepowania nowotwordw ztosliwych w Polsce i mozliwoé¢
wczesnego rozpoznawania. Przegl. Ped. 1999, 29, 4, 199-202.
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moze po sobie jednak wiele powiktan ze strony réznych narzadéw i uktadoéw, a takze
stwarzac ryzyko wystepowania nowotworéw wtérnych.

Dzieci i mtodziez po zakonczeniu leczenia wymagajg dalszej wnikliwej obserwa-
¢ji, a powtarzane wielokierunkowe badania majg na celu wczesne wykrycie ewentual-
nych niepozadanych skutkéw leczenia lub wznowy nowotworowej.

Opieka lekarska

Dzieci i mtodziez wyleczone z choroby nowotworowej, oprocz opieki specjalistycz-
nej w osrodkach onkologii dzieciecej, pozostaja takze pod opieka lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej. Lekarz ten, przy kazdym kontakcie z dzieckiem, powinien zwra-
ca¢ uwage na ewentualne objawy wznowy nowotworowej, aby jak najszybciej skiero-
wac je do specjalisty. Nalezy réwniez starannie monitorowac tempo wzrastania i doj-
rzewania, zwtaszcza po radioterapii czaszki (mozliwos¢ uszkodzenia funkcji przysadki
mbzgowej) oraz jamy brzusznej (uszkodzenie gonad). W stosunku do tych pacjentéw
kontakt z grupa specjalistow oraz wspoétpraca z rodzing dziecka, odgrywa ogromna
role w dziatalnosci lekarza poz i pielegniarki szkolnej. W przypadku radykalnego, oka-
leczajacego leczenia chirurgicznego, lekarz ten powinien stuzy¢é pomoca w zapewnie-
niu odpowiedniego o$rodka rehabilitacji fizycznej i psychologicznej oraz sprzetu reha-
bilitacyjnego.
Szczepienia ochronne

Uczen chory, w trakcie leczenia przeciwnowotworowego oraz co najmniej rok po
jego zakonczeniu jest zwolniony ze szczepien ochronnych. Po tym okresie, w wigkszo-
$ci przypadkéw, powinien by¢ szczepiony zgodnie z obowigzujgcym kalendarzem szcze-
pien, ktére nalezy rozpoczaé zawsze po wydaniu zgody lekarza onkologa prowadzace-
go dziecko.
Kwalifikacja do zaje¢ wychowania fizycznego

Uczniowie po rozlegtych zabiegach operacyjnych sg zwolnieni z zaje¢ wf. Pozosta-
li, w zaleznosci od stanu zdrowia, moga ¢wiczy¢ z ograniczeniami (grupa B) lub wyma-
gac dodatkowych zaje¢ ruchowych korekcyjnych (grupa Bk).

Poradnictwo w zakresie wyboru dalszego ksztalcenia i zawodu

Ograniczenia w wyborze szkolty, zawodu, a nastepnie rodzaju pracy pozostaja w
zwiazku z pozostatymi po wyleczeniu choroby nowotworowej uszkodzeniami i dys-
funkcjami réznych narzadéw lub uktadéw i powinny by¢ zawsze rozwazone indywidu-
alnie. Tam, gdzie jest to mozliwe, nalezy zacheca¢ dzieci do kontynuowania nauki i
podjecia wyzszych studiéw, aby mogty wykonywac prace umystowsa i twoércza. Zaleca
sie pomoc nie tylko w postaci psychicznego wsparcia i umacniania wiary we wtasne
mozliwosci, ale takze pomoc w kontynuacji nauki i zdobywaniu zawodu.

1.4. Padaczka
Padaczka jest przewlektym zaburzeniem czynnosci mézgu o réznej etiologii, ce-
chujacym sie nawracajacymi napadami (ruchowymi, czuciowymi, psychosensoryczny-
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mi), ktore sg nastepstwem nadmiernych wyladowan czynnosci bioelektrycznej mézgu.
Ze wzgledu na czestos¢ wystepowania i charakter schorzenia (dotyczy 1% populacji),
uznawana jest za chorobe spoteczng. Okoto 50% zachorowan przypada na pierwsza
dekade zycia, a okoto 30% na pierwsze 4-5 lat zycia. Jest to wiec w duzym stopniu
choroba dzieci i mlodziezy.'

Wystepowanie napadéw drgawek moze by¢ jedynym objawem choroby, jednak
na padaczke chorujg czesciej dzieci majace inne, rézne zaburzenia neurologiczne. Cze-
ste wystepowanie napadéw moze by¢ przyczyna uposledzenia umystowego. Leki prze-
ciwpadaczkowe stosowane w leczeniu przewlekle, wptywajg niekorzystnie na proces
uczenia sie. Objawy te jednak, jezeli nie sg wynikiem samej choroby, ustepujg na ukon-
czeniu leczenia.

Dzieci z czestymi, trudnymi do opanowania napadami wymagajg nauczania indy-
widualnego, wiekszos$¢ pozostatych dzieci chorych na padaczke uczeszcza do szkot. Wy-
niki badan wskazujg jednak, ze uczniowie z padaczka od wczesnego dziecinstwa, po-
nad dziesieciokrotnie czesciej maja problemy z nauka i ukoniczeniem szkoty, a ponad
dwukrotnie czesciej pozostajg bez nalezytego wyksztatcenia.

Opieka lekarska

Pacjenci z rozpoznang padaczka wymagaja leczenia prowadzonego przez lekarza
specjaliste neurologii dzieciecej. Padaczka jest choroba, w ktérej wspdtczesna medycy-
na dysponuje skutecznym leczeniem farmakologicznym. Leki mogg by¢ dobrane do
rodzaju napadow, czasami stosuje sie leczenie skojarzone. Poniewaz leczenie jest prze-
wlekle, trwajace wiele lat, w opiece profilaktycznej nad tymi pacjentami konieczna jest
wspotpraca lekarza podstawowej opieki zdrowotnej nie tylko z prowadzacym specjali-
sta, ale réwniez z rodzing dziecka, a w przypadku dzieci starszych z nimi samymi.

W procesie leczenia chorych na padaczke istniejg dwa szczegélnie wazne okresy:*

— okres wprowadzania lekoéw, gdy objawy niepozadane moga by¢ szczegodlnie
dokuczliwe (zanim dojdzie do lepszej tolerancji leku),

— okres wycofywania lekow po co najmniej trzyletnim okresie bez napadéw. Nale-
zy wowczas stopniowo redukowac dawke lekéw, gdyz nagte odstawienie moze
spowodowac wystapienie ciezkiego napadu padaczkowego.

U miodziezy w okresie dojrzewania problemem staje sie do$¢ czesto samowolne
odstawienie lekow, zwtaszcza gdy wywolujg one u pacjenta niepozadane objawy ubocz-
ne jak sennos¢, uczucie znuzenia, zaburzenia w koncentracji uwagi, trudnosci w utrzy-
maniu réwnowagi. Pacjenci ci wymagajq szczegdlnego wsparcia, poswiecenia uwagi i
czasem wielu rozmoéw z lekarzem pierwszego kontaktu, ktérego niejednokrotnie zna-
ja od wczesnego dziecinstwa, maja do niego zaufanie. Mtodziezy nalezy réwniez uswia-

' Czochanska J.: Padaczka. [W]: Woynarowska B. (red.): Zdrowie i szkota. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2000,
s. 293.

? Czochanska J.: Stany napadowe u dzieci. Padaczka. [W]: tosiowski Z. (red.): Dziecko niepetnosprawne
ruchowo. Cz. I. WSIiP, Warszawa 1997, s. 80.
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damia¢, ze niewskazane jest u nich narazenie na migajace swiatto (efekt stroboskopo-
wy mogacy wywotac¢ napad) np. na dyskotece, czy diuzsza praca przy komputerze.
Musza rowniez wystrzegac sie alkoholu.

Rodzice powinni poinformowa¢ o chorobie dziecka pielegniarke lub higienistke
szkolna, wychowawce klasy i nauczyciela wf. Czesto jednak zdarza sie, ze nie przekazu-
ja takich informacji, zwykle w obawie przed dyskryminacja dziecka.

W opiece czynnej nad tymi pacjentami nalezy zwraca¢ uwage na systematycznos¢
wizyt u specjalisty, realizacje jego zalecen, zwlaszcza w przypadku uczniéw z rodzin,
ktére nie zabezpieczaja w petni potrzeb dziecka oraz kontrolowac zlecenia wydawane
pielegniarce szkolnej przez siebie lub w porozumieniu z poradnig neurologiczna, przez
lekarza neurologa.

Szczepienia ochronne

U dzieci w trakcie diagnostyki neurorozwojowej, zwlaszcza podejrzanych o ujaw-
nienie encefalopatii padaczkowej, istnieje przeciwwskazanie do podania szczepionki
przeciw ksztus¢cowi (w obowigzujgcym kalendarzu szczepienh dzieci w wieku szkolnym
nie sg juz poddawane tym szczepieniom). Pozostate szczepienia, gdy w trakcie leczenia
przeciwpadaczkowego nie wystepuja u dziecka napady drgawek, w zasadzie nie sg
przeciwwskazane. Przyjete jest jednak w stosunku do tych dzieci zasieganie przed szcze-
pieniem rady lekarza neurologa’.

Kwalifikacja do zaje¢ wychowania fizycznego

Zasady kwalifikacji do zaje¢ wf w stosunku do uczniéw z padaczkg powinny by¢
zawsze ustalane indywidualnie. W wigkszosci przypadkow, gdy u ucznia nie wystepuja
napady, a nie wykazuje on innych problemoéw zdrowotnych kwalifikuje si¢ go do gru-
py B (Aneks s. 156). W przypadku wystepowania napadéw mimo leczenia i we wszyst-
kich innych przypadkach, zgodnie z zaleceniami lekarza leczacego, uczen jest zwalnia-
ny z zaje¢ wf (grupa Q).

Poradnictwo w zakresie wyboru dalszego ksztafcenia i zawodu

Przeciwwskazane sa zawody wymagajace kierowania pojazdami mechanicznymi
(zawodowy kierowca), praca na wysokosciach, przy obstudze maszyn w ruchu, niebez-
piecznych zrédtach pradu i ognia, w narazeniu na substancje neurotoksyczne. Niekiedy
przeciwwskazane sg réwniez zawody wymagajace duzego wysitku fizycznego (hiper-
wentylacja) i znacznego napiecia psychicznego oraz pracy przy monitorach (wrazli-
wos¢ na fotosymulacje).

Wazne jest uswiadomienie mtodziezy, ze prawo jazdy moze uzyska¢ dopiero po
trzyletnim okresie bez napadoéw i prawidtowym wyniku badania EEG. Osoby chore na
padaczke nie moga uzyskaé prawa jazdy przed ukonczeniem 18 roku zycia, nawet po
spetnieniu powyzszych warunkéw.

' Bernatowska-Matuszkiewicz E., Michatowicz R.: Szczepienia ochronne u dzieci z chorobami uktadu
nerwowedo. Przegl. Ped., 1995, 25, 1, 61-65.

82

‘ Profilaktyczne-1.p65 82 $ 04-10-15, 11:14

[T [T 11 ||



N

B TEEEN .

2. Uczniowie niepetnosprawni

W Polsce, wedtug Karty Oséb Niepetnosprawnych' , ... niepetnosprawna jest oso-
ba, ktérej sprawnosc¢ fizyczna, psychiczna lub umystowa, trwale lub okresowo utrud-
nia, ogranicza lub uniemozliwia zycie codzienne, nauke, prace oraz petnienie rél spo-
tecznych, zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi..."”.

Niepetnosprawnos¢ zaburza osigganie przez dzieci i mtodziez potencjalnych moz-
liwosci rozwojowych i dojrzewania psychospotecznego. W zyciu mtodego cztowieka
dominuje defekt fizyczny i/lub umystowy, co skutkuje zaburzeniami m.in. w prawidto-
wych relacjach z innymi ludzmi, kontrolowaniu emocji i sprawnosci intelektualnej.

Na podstawie badan GUS, w 1996 r. odsetek dzieci niepetnosprawnych w wieku
do 14 lat wynosit 3,4%, a mtodziezy w wieku 15-19 lat prawie 2% ogoétu populacji w
tym wieku. W grupie niepetnosprawnych 9% dzieci i 2% mtodziezy to osoby z catkowi-
tym ograniczeniem wykonywania czynnosci zyciowych. Wigkszo$¢ pozostatych oséb
uczeszcza do szkot, gtownie specjalnych, a takze do szkét integracyjnych oraz ogélno-
dostepnych z klasami integracyjnymi. Uczniowie szkét specjalnych to okoto 3% catej
populacji uczniéw w Polsce [3].

Ponizej oméwiono dwie grupy najczesciej wystepujacych niepetnosprawnosci.

2.1.Uposledzenie umysfowe

Uposledzenie umystowe nie stanowi okreslonej jednostki chorobowej lecz raczej
jest objawem, ktoéry moze by¢ spowodowany wieloma czynnikami. Najczesciej wymie-
nianymi wsrod przyczyn uposledzenia umystowego réznego stopnia sg czynniki:

— genetyczne (nieprawidtowosci genowe — np. zesp6t kruchego chromosomu X,
stwardnienie guzowate, fenyloketonuria, nieprawidtowosci w strukturze i licz-
bie chromosomoéw — zespo6t Downa); obecnie, po wielu latach planowych popu-
lacyjnych badan przesiewowych noworodkéw w kierunku fenyloketonurii i wia-
czenia wczesnego leczenia, rzadko spotyka sie gltebokie uposledzenie z powodu
tego zaburzenia metabolicznego;

— zakazenia wewnatrztonowe — toksoplazmoza, a obecnie coraz rzadziej rézycz-
ka, ze wzgledu na szczepienie populacji dziewczat 13-letnich;

- czynniki (urazy) okotoporodowe - gtéwnie dzieci przedwcze$nie urodzone;

— wrodzona niedoczynnos¢ tarczycy — obecnie ze wzgledu na badania przesiewo-
we noworodkéw i wczesne wigczenie leczenia substytucyjnego, wyjatkowa przy-
czyna uposledzenia.

Wyrdznia sie cztery stopnie uposledzenia umystowego, okreslone ilorazem inteli-

gendji (I.1.) w skali, w ktorej sredni I.l. wynosi 100, a standardowe odchylenie 15 lub 16
punktow, w zaleznosci od testu.

' Uchwata Sejmu Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. ,Karta praw oséb niepetnosprawnych”
(MP 1997, nr 50, poz. 475).
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Tabela 16. Klasyfikacja i rozktad uposledzenia umystowego zaproponowane przez Ko-
mitet Ekspertéw WHO'

Grupy uposledzenia lloraz inteligencji Proporcja wszystkich upo-
sledzonych umystowo (%)

Gtlebsze 0-20 5
Znaczne 20-35 20
Umiarkowane 30-50

Lekkie 50-70 (lub 75) 75

Obecnie odchodzi sie od ilorazu inteligencji jako jedynego wskaznika uposledze-
nia umystowego, coraz wigkszg wage przywigzujac do obserwacji funkcjonowania spo-
tecznego, spostrzegawczosci i tempa uczenia sie, motywacji i zainteresowan oraz nie-
zbednych form pomocy w rozwoju, a takze wsparcia w wypetnianiu réznych rél spo-
tecznych.’?

Uposledzeniu umystowemu, szczegolnie gtebokiemu, czesto towarzyszg wady
narzadoéw zmystéow, mowy, narzadéw wewnetrznych. Wséréd probleméw zdrowotnych,
wystepujacych z wigksza czestoscig u ucznidow uposledzonych umystowo sg zaburzenia
rozwojowe (niskorostos¢, otytosc), zaburzenia odpornosci, prochnica zebow.

Opieka lekarska

Ze wzgledu na specyficzne problemy zdrowotne oraz potrzeby rozwojowe dzieci
niepetnosprawnych intelektualnie, lekarz poz, we wspoétpracy z pielegniarka / higie-
nistka szkolna ma za zadanie:'

- wczesne wykrywanie zaburzen narzagdéw zmystéw (wzrok, stuch) i odpowiednie

ich korygowanie;

— kierowanie do opieki specjalistycznej;

— wspotpraca ze szkolg w celu wykorzystania jej mozliwosci w rewalidacji ucznia;

— wspieranie integracyjnych form nauczania i wypoczynku.

W ramach zespotu terapeutycznego lekarz poz wspoétpracuje z psychologiem, oraz
w razie potrzeby, ze specjalistami w dziedzinie genetyki, chorob metabolicznych, fo-
niatrg, audiologiem i innymi.

Bardzo wazne jest pozyskanie rodzicéw jako wspdtpracownikéw i kontynuato-
row zalecanej terapii. Pomoca dla dziecka i jego rodzicow s takze rézne stowarzysze-
nia na rzecz niepetnosprawnych (np. Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Uposledzeniem
Umystowym).

! Raport techniczny WHO, 1968, 392.
? Mrugalska K.: Uposledzenie umystowe. [W]: Woynarowska B. (red.): Zdrowie i szkota. Wyd. Lek. PZWL,
Warszawa 2000, s. 281.
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Szczepienia ochronne

W kwalifikacji do szczepien ochronnych nalezy wzia¢ pod uwage ewentualne to-
warzyszace inne wady i choroby przewlekte, a nie na sam fakt uposledzenia.

Jesli u dziecka nie wystepuja postepujace choroby uktadu nerwowego lub padacz-
ka z czestymi napadami — powinno by¢ ono szczepione zgodnie z obowigzujacym ka-
lendarzem szczepien.

Kwalifikacja do zaje¢ wychowania fizycznego

U uczniéw z uposledzeniem umystowym, bez towarzyszacej niepetnosprawnosci
ruchowej, ¢wiczenia fizyczne sg jedna z metod terapii, ze wzgledu na zwiekszenie bodz-
cdw ze strony Srodowiska, socjalizacje (zwtaszcza w klasach integracyjnych), stworze-
nie szansy na osiagniecie sukceséw. Ze wzgledu na obnizong sprawnosc¢ fizyczng tych
dzieci, czesto zaburzong koordynacje ruchéw wskazane s zajecia ruchowe pod zwiek-
szonym nadzorem nauczyciela — grupa B (Aneks s. 156).

Poradnictwo w zakresie wyboru dalszego ksztafcenia i zawodu

W zaleznosci od stopnia uposledzenia, doradza¢ nalezy ksztatcenie w szkotach
zycia, szkotach specjalnych, w tym specjalnych gimnazjach i zasadniczych szkotach za-
wodowych. Najlepszg forma nauczania dla dzieci uposledzonych umystowo w stopniu
lekkim jest nauczanie integracyjne.

W wyborze zawodu z reguly polecana jest praca pod nadzorem (tzw. zaktady
pracy chronionej). Osoby z uposledzeniem umystowym, ze wzgledu na mozliwos¢ wro-
dzonego lub wczesnodziecigcego uszkodzenia o.u.n. (encefalopatia) nie mogg praco-
wadé w narazeniu na substancje neurotoksyczne i niektore szkodliwosci fizyczne (pro-
mieniowanie mikrofalowe, ultradzwieki, hatas).

2.2. Niepetnosprawnosc¢ ruchowa

Utrwalona niepetnosprawnos¢ ruchowa u dzieci i mtodziezy z reguly jest wyni-
kiem ptodowego lub okotoptodowego uszkodzenia mézgu (rézne postaci mézgowe-
go porazenia dzieciecego), wad wrodzonych osrodkowego uktadu nerwowego, tzw.
dysrafii (przepuklina oponowo-rdzeniowa, wodogtowie) oraz choréb nerwowo-mie-
$niowch (dystrofie miesniowe).

Ze wzgledu na czestos¢ wystepowania (2-3 na 1000 zywo urodzonych dzieci), jako
przyczyna zaburzenh ruchowych réznego stopnia, na plan pierwszy wysuwa sie mézgo-
we porazenie dzieciece.

Mozgowe porazenie dzieciece

Terminem mdzgowe porazenie dzieciece (mpdz) okresla sie trwale, ale nie poste-
pujace zaburzenia czynnosci ruchowych i postawy, bedace nastepstwem uszkodzenia
rozwijajacego si¢ mézgu. Mpdz wywotane moze by¢ wielorakimi czynnikami dziataja-
cymi zaréwno w okresie wewnatrzionowym jak i perinatalnym oraz wkrétce po uro-
dzeniu, gdy struktury moézgu znajduja sie w stadium niezakonczonego rozwoju. Me-
chanizm uszkodzenia wigze sie z niedotlenieniem, na ktére wptywa wiele czynnikéw,
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jak weczesniactwo (szczegolna grupa ryzyka), genetycznie uwarunkowana zdolnos¢ do
odpowiedzi adaptacyjnych. Czynniki zwigkszajace ryzyko wystapienia mpdz sg zaréw-
no natury cigzowej (matczynej) jak i ptodowe;j.’

Réznorodnos¢ zaburzen ruchowych w mpdz (porazenia, niedowtady, zaburzenia
napiecia miesniowego, ruchy mimowolne, zaburzenia réwnowagi) oraz wspoétistnieja-
ce z nimi inne objawy uszkodzenia o.u.n. staly sie przyczyng wyodrebnienia réznych
postaci mpdz. Zdecydowang wiekszos$¢ postaci mpdz stanowig postaci spastyczne (70-
80%): porazenie potowicze, czterokohczynowe, kurczowe obustronne; rzadziej wyste-
puja postaci mieszane i pozapiramidowe (10 - 15%), najrzadsza jest posta¢ mézdzkowa
(ponizej 5%)>.

Uczniowie z mpdz uczeszczajg, w zaleznosci od stopnia niepetnosprawnosci ru-
chowej i predyspozycji intelektualnych, do szkét specjalnych, szkél integracyjnych oraz
szkot ogdlnodostepnych (masowych) z klasami integracyjnymi.

Jak wskazujg doswiadczenia, nauke szkolng w szkotach ogoélnodostepnych, lub
klasach integracyjnych podejmowa¢ moga gtéwnie dzieci, u ktérych stwierdza sie po-
razenie potowicze lub obustronne porazenie kurczowe. Wynika to z faktu, ze u wiek-
szosci z nich rozwoj umystowy miesci sie w granicach normy, osiggaja one takze dosta-
teczny poziom mozliwosci ruchowych, gtéwnie w zakresie konczyn goérnych, koordy-
nacji wzrokowo-ruchowej; czesto tez nie majg zaburzeh mowy.

Opieka lekarska
Mpdz, ze wzgledu na swoj polimorficzny charakter, wymaga kompleksowego le-
@ czenia, w ktérym gléwna metoda jest rehabilitacja, z potozeniem nacisku na terapie @
ruchowa. Obok terapii ruchowej prowadzi sie takze usprawnianie koordynacji wzroko-
wo-ruchowej i ewentualnie usprawnianie mowy. Oprécz zaburzen neurologicznych,
réwniez rozwoj fizyczny dzieci z mpdz pozostaje czesto zaburzony (niskorostos¢, oty-
tos¢ lub niedobor masy ciata). W zwigzku z uposledzong zdolnoscig do zucia i gryzienia
(opdzniona dojrzatos¢ pokarmowa), czesto rozwija sie u nich rozlegta prochnica ze-
béw, a z powodu gorszych warunkéw oddechowych zapadajg one na nawracajace
zakazenia drég oddechowych.
Do zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacego statg opieke nad
dzieckiem z mpdz w wieku szkolnym nalezy:
— wspotpraca ze specjalistami: neurologiem, psychologiem, rehabilitantem lecza-
cymi dziecko;
— pomoc w realizacji dodatkowych uprawnien dziecka niepetnosprawnego — wy-
dawanie odpowiednich opinii, zaswiadczen, skierowan;

' Czynniki ryzyka wystapienia mpdz omoéwione sg szczegdétowo w: tosiowski Z. (red.): Dziecko
niepetnosprawne ruchowo. Cz. I, WSiP, Warszawa 1997, s. 20.

? Menkes J.H.: Textbook of Child Naurology, 5 ed. Williams Wilkins, Balitmore — Philadelphia — Honk Kong —
London - Munich - Sydney — Tokyo, 1995.
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- $ledzenie przebiegu rozwoju fizycznego i psychoruchowego oraz wczesne wy-
krywanie choréb i zaburzen czesto towarzyszacych mpdz;
—wsparcie dla rodziny dziecka w zakresie edukacji zdrowotnej, pielegnacji, zywie-
nia dziecka;
— wspodtpraca z pielegniarka / higienistkg szkolng i nauczycielami w programie
rewalidacji ucznia i ksztatcenia integracyjnego.
Szczepienia ochronne
W chorobach uktadu nerwowego, wspotistniejacych z niepetnosprawnoscia ru-
chowa, notuje sie najwiekszg liczbe odroczen i zwolnien ze szczepien ochronnych. Tym-
czasem nie jest to stuszne, gdyz w chorobach ukfadu nerwowego o niepostepujacym
przebiegu, a takim jest mpdz, szczepienia obowigzkowe moga by¢ wykonywane. Po-
nadto, u dzieci tych, poza szczepieniami obowigzkowymi, zalecane s coroczne szcze-
pienia przeciw grypie. Takze szczepienia przeciwko powszechnym patogenom zaka-
zen drog oddechowych: Streptococcus pneumoniae i Haemophilus influenzae, moga
chroni¢ dzieci przed ciezkimi zakazeniami.
Kwalifikacja do zaje¢ wychowania fizycznego
Mozliwosci ruchowe ucznidéw z mpdz s w réznym stopniu ograniczone w zalez-
nosci od postaci i zaawansowania choroby. W miare uptywu czasu, szczegélnie w okre-
sie pokwitania, obniza sie ich aktywnos¢ fizyczna ze wzgledu na wzrost masy ciata bez
towarzyszacego przyrostu masy migsniowej. Z drugiej strony, obcigzenie dziecka wysit-
kiem fizycznym poprawia jego ogdélng kondycje fizyczna, umozliwia integracje spo-
teczng i zwieksza szanse wykonywania zawodu w przysztosci.
W zaleznosci od ograniczen ruchowych, kwalifikujemy dziecko do grupy B, C lub
Cl (niezdolni do zaje¢ wf, uczestniczacy w rehabilitacji leczniczej) (Aneks s. 158).

Poradnictwo w zakresie wyboru dalszego ksztatcenia i zawodu

Poradnictwo i preorientacja zawodowa powinny by¢ uzaleznione od mozliwosci
ruchowych i intelektualnych ucznia. Wskazana jest nauka w liceach ogélnoksztatca-
cych i profilowanych, ktére przygotowuja do pracy administracyjno-biurowej, przy kom-
puterze. Zawsze nalezy bra¢ pod uwage stopien sprawnosci manualnej oraz ewentual-
ne dodatkowe zaburzenia narzadéw zmystow.

2.3. Dodatkowe uprawnienia uczniow przewlekle chorych i niepetnosprawnych
W pracy lekarza podstawowej opieki zdrowotnej nad uczniami przewlekle chory-
mi i niepetnosprawnymi, czesto zachodzi koniecznos¢ wydania opinii i/lub wnioskowa-
nia o swiadczenia zwigzane z dodatkowymi uprawnieniami dla dzieci i mtodziezy z
chorobami przewlektymi i réznymi rodzajami niepetnosprawnosci. Ponizej oméwiono
niektére z tych uprawnien oraz ich podstawe prawna.
e Zasitek pielegnacyjny przystuguje dziecku w wieku do 16 lat, ktére ze wzgledu na
stan zdrowia wymaga ze strony innej osoby stalej opieki pielegnacyjnej lub systema-
tycznego udziatlu w postepowaniu leczniczym, edukacyjnym lub rehabilitacyjnym.
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Mtodziezy powyzej 16 roku zycia zasitek pielegnacyjny przystuguje do ukonczenia
nauki w szkole, do 24 roku zycia, jesli pobierany byt on przed 16 rokiem zycia: Ustawa
z dnia 1 grudnia 1994 r. o zasitkach rodzinnych, pielegnacyjnych i wychowawczych
(Dz. U. 1994, nr 4, poz. 17; ostatnia zmiana Dz. U. 2002, nr 47, poz. 442). Stany zdro-
wia, kwalifikujace do zasitku pielegnacyjnego precyzuje Rozporzgdzenie Ministra Zdro-
wia i Opieki Spotecznej z dnia 26 stycznia 1998 r. w sprawie standw zdrowia oraz
szczegdfowych zasad, warunkdw i trybu wydawania zaswiadczen bedacych podsta-
wa uzyskania zasitku pielegnacyjnego dla dziecka (Dz. U. 1998, nr 15, poz. 70).

® Znizki na przejazdy srodkami transportu PKP i PKS z miejsca zamieszkania lub poby-
tu do placéwki oswiatowej, osrodka rehabilitacyjnego, zaktadu opieki zdrowotnej —
i z powrotem przystuguja dzieciom i mtodziezy dotknietej inwalidztwem oraz jedne-
mu opiekunowi: Rozporzgdzenie Ministra Transportu i Gospodarki Morskiej z dnia
20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach do bezpftatnych i ulgowych przejazdéw srodkami
publicznego transportu zbiorowego (Dz. U. 1994, nr 54, poz. 254, ostatnia zmiana:
Dz. U. 2002, nr 175, poz. 1440).

e Zdawanie egzaminéw gimnazjalnych / maturalnych w warunkach i formie dostoso-
wanych do dysfunkgji. Wnioski o opinie, wraz ze $wiadectwem lekarskim, sktadane
sg w poradniach psychologiczno-pedagogicznych, a opinia wydawana zgodnie z Roz-
porzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 marca 2001 r. w sprawie wa-
runkow i sposobu oceniania, klasyfikacji i promowania ucznidw i stuchaczy oraz prze-
prowadzania egzamindw i sprawdziandw w szkotach publicznych (Dz. U. 2001, nr 29,

@ poz. 323, ze zmiang: Dz. U. 2002, nr 46, poz. 433). @

e Orzeczenie o stopniu niepefnosprawnosci. Stopien niepetnosprawnosci ustala sie u
dziecka po ukonczeniu przez nie 16 roku zycia, na wniosek osoby zainteresowanej
lub jej ustawowego przedstawiciela. Wniosek o wydanie orzeczenia rodzice lub opie-
kunowie dziecka sktadaja do powiatowego zespotu do spraw orzekania o stopniu
niepetnosprawnosci. Do obowigzkéw lekarza poz nalezy wydanie zaswiadczenia le-
karskiego zawierajacego opis stanu zdrowia — Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Poli-
tyki Spotecznej z dnia 21 maja 2002 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i
stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. 2002, nr 66, poz. 604).

® Przyznanie nieodpfatne dziecku niepefnosprawnemu niektoérych srodkow pomocniczych
i zaopatrzenia rehabilitacyjnego. Lekarz poz ma prawo wnioskowac o przyznanie, m.in.
kul, balkonikoéw, laski dla niewidomego, cewnikéw urologicznych, pieluchomajtek. O
inny sprzet rehabilitacyjny i pomocniczy, w tym wozki inwalidzkie, protezy wnioskuja
lekarze specjalisci: Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym (Dz. U. 2001, nr 28, poz. 153, ostatnia zmiana: Dz. U. 2001, nr 154, poz. 1796)
oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Zdrowia z dnia 6 listopada 1998 r. w
sprawie szczegdfowego wykazu przedmiotdw ortopedycznych, srodkéw pomocniczych
i leczniczych srodkéw technicznych oraz wysokosci udziatu wiasnego ubezpieczonego w
cenie ich nabycia (Dz. U. 1998, nr 140, poz. 912, ze zmiang: Dz. U. 1999, nr 91, poz. 1041).
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3. Uczniowie z innymi problemami zdrowotnymi i spotecznymi
Ponizej omoéwiono najczesciej wystepujace lub ,nowe”, o duzej randze spotecz-
nej problemy.

3.1. Otytosc¢

Otytos¢ jest najczestszym zaburzeniem w rozwoju dzieci i mtodziezy, w zaleznosci
od wieku dotyczy 5 - 15% populacji.

Otytos¢ definiowana jest jako nadmiar tkanki ttuszczowej w organizmie. Czesto,
szczegoblnie w badaniach masowych, utozsamiana jest z nadmiarem masy ciata w sto-
sunku do wysokosci — nadwaga. Otytos¢ i nadwaga nie zawsze sg synonimami (nadmiar
masy ciata moze by¢ tez spowodowany duzg masg migsniowa), cho¢ w praktyce nad-
wadze towarzyszy zwykle nadmierne ottuszczenie.

Ocena stopnia otylosci u dzieci i mtodziezy winna uwzglednia¢ prawidtowosci i
specyfike okresu rozwojowego. Nalezy postugiwac sie uktadami odniesienia uwzgled-
niajacymi wiek kalendarzowy, proces wzrastania, dymorfizm piciowy przebiegu wzra-
stania, dojrzewania i rozmieszczenia tkanki ttuszczowej, a takze wzig¢ pod uwage duze
indywidualne réznice w budowie ciata. Najczesciej stosowane w ostatnich latach meto-
dy oceny wzajemnej proporcji masy i wysokosci ciata to:

— obliczanie , procentu masy ciata naleznej” — o otytosci méwimy, gdy masa ciata

nalezna do aktualnej wysokosci dziecka przekracza 120% (115 - 120% okre$la
sie jako nadwage);

— ocena na siatkach centylowych wagowo-wzrostowych (proporcji masy ciata w
stosunku do wysokosci — Aneks s. 129-130). Za tzw. waska norme uznaje sie za-
kres 25 - 75 centyla, pasmo miedzy 75-90 centylem oznacza tendencje do nad-
wagi, miedzy 90 a 97centylem nadwage, a powyzej 97 centyla — otytos¢;

- obliczanie wskaznika BMI (Body Mass Index) wyrazonego wzorem:

masa ciata w kg

(wysokos¢ ciata w m)?
O otylosci méwimy, gdy wskaznik BMI przekracza dwa odchylenia standardowe po-

wyzej sredniej lub znajduje sie powyzej 97 centyla na siatkach centylowych (Aneks s. 131).

W praktyce klinicznej wyréznia sie dwa typy otytosci:

e Otylos¢ prosty (pierwotng) stanowiagcg okoto 90% przypadkéw otytosci w dziecin-
stwie i mtodosci — nadmiar tkanki ttuszczowej jest skutkiem zachwiania réwnowagi
miedzy energig dostarczong z pozywieniem a wydatkowana przez organizm.

e Otylos¢ wtorng — towarzyszaca uszkodzeniom o.u.n (okolicy brzuszno-przysrodko-
wej podwzgdrza), zaburzeniom hormonalnym (zespét Cushinga, niedoczynnos¢ tar-
czycy), zespotom genetycznie uwarunkowanym. Jest ona takze dosc¢ czestym zjawi-
skiem wsroéd dzieci uposledzonych umystowo.

89

‘ Profilaktyczne-1.p65 89 $ 04-10-15, 11:14

[T [T 11 ||



| NN T T ] . [T [T 11 ||

Powiktania somatyczne oraz psychospoteczne w otytosci u dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym:

— Skutki otylosci wynikajace z nadmiernej masy ciata: zaburzenia statyki ciata,
zwtaszcza konczyn dolnych (koslawosé kolan, ptaskostopie), przedwczesne zmia-
ny zwyrodnieniowe kregostupa i konczyn, aseptyczna martwica stawu biodro-
wego;

— Skutki otytosci wynikajace z nadmiernego ottuszczenia oraz zaburzen metabo-
licznych: ryzyko otytosci w wieku dorostym, cukrzycy typu ll, hiperlipidemii, przed-
wczesnego rozwoju miazdzycy, nadcisnienie tetnicze;

— Zaburzenia rozwoju psychospotecznego, zwigzane z obnizonym poczuciem wta-
snej wartosci, izolacjg spoteczng. Dziecko otyte czesto przypisuje sobie negatyw-
ne atrybuty, uruchamia w stosunku do siebie negatywne emocje, co moze pro-
wadzi¢ nawet do depresji.

Opieka lekarska

Leczenie otytosci jest trudne i czasochtonne, wymaga wspotpracy lekarza z pacjen-
tem i jego rodzina. Leczenie polega na zwigkszeniu wydatkowania nadmiaru energii
zmagazynowanej w organizmie w postaci tkanki ttuszczowej, w wyniku zmniejszenia
jej podazy (dieta ubogoenergetyczna) i/lub zwigkszenia jej wydatkowania (aktywnos¢
fizyczna). Wymaga to zaangazowania wielu specjalistow (lekarz, dietetyk, rehabilitant,
czasem psycholog) [8].

@ Prawie co dziesigty pacjent lekarza pediatry, a co szésty lekarza sprawujacego @
opieke nad mtodzieza powyzej 15 roku zycia jest otyly. To, czy lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej sprawuje rzeczywista opieke nad ta grupa pacjentéw, zalezy od
wielu czynnikédw m.in.: uznania otytosci za wazny problem zdrowotny, umiejetnosci
doboru diety, aktywnosci ruchowej, poradnictwa w zakresie modyfikacji zachowan zdro-
wotnych oraz umiejetnosci komunikowania sie z mtodym pacjentem i jego rodzicami.

Do zadan lekarza w stosunku do tej grupy nalezy:
e Ustalenie przyczyny otytosci. W przypadku podejrzenia otytosci wtornej nalezy skie-
rowac pacjenta do wtasciwej poradni specjalistycznej;
e Ustalenie dodatkowych czynnikéw ryzyka u dzieci otytych (pogtebiony wywiad ro-
dzinny, pomiary cisnienia tetniczego krwi, badania laboratoryjne);
e Leczenie podstawowe otytosci:
- stosowanie diety ubogoenergetycznej dostosowanej do wieku dziecka i stopnia
nadwagi,
— zwiekszenie aktywnosci fizycznej,
— zmiana zachowan zwigzanych z podawaniem i spozywaniem positkow,
— stosowanie pozytywnych psychologicznych wzmocnien, zwiekszajacych moty-
wacje pacjenta do dalszych wysitkéw oraz poczucie jego wartosci,
- leczenie wspomagajace,
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— zapobieganie zaparciom, zmianom skérnym,

—w przypadku podwyzszonego ci$nienia tetniczego krwi — ograniczenie spozycia
soli,

— przy wzroscie poziomu cholesterolu — dieta hipolipemiczna.

4. Wspoétpraca z dietetykiem, rehabilitantem.

5. Wspotpraca z pielegniarka szkolng w zakresie kontroli masy ciata ucznia, indywidu-
alnego poradnictwa zywieniowego, pielegnacji ciata, edukacji zdrowotnej dzieci i
rodzicow.

Szczepienia ochronne

W kwalifikacji nalezy wzig¢ pod uwage ewentualnie wspotistniejgce choroby prze-
wlekte. Dzieci z otytoscig prosta, powinny byc¢ szczepione zgodnie z obowigzujacym
kalendarzem szczepien.
Kwalifikacja do zaje¢ wychowania fizycznego

W otytosci prostej z nadmiarem masy ciata do 30% wskazane jest zwigkszenie
aktywnosci fizycznej, jako podstawowego elementu terapii, czesto lepiej akceptowa-
nego przez dziecko niz ograniczenia dietetyczne. Wskazane jest uczenie samokontroli
wilasnych obcigzen wysitkowych i masy ciata, dodatkowe zajecia ruchowe poza szkotg —
grupa B lub Bk (Aneks s. 154).

W przypadku otytosci z nadmiarem masy ciata powyzej 30% - grupa Bk (konieczne
dodatkowe zajecia ruchowe i korekcyjne w szkole).

Poradnictwo w zakresie wyboru dalszego ksztalcenia i zawodu
Jak w ogdlnej populacji uczniow.

3.2. Zaburzenia odzywiania sig

Do grupy tych zaburzen zalicza sie jadtowstret psychiczny i bulimie. Przez dtugi
czas jadtowstret psychiczny (anorexia nervosa) zaliczany byt do choréb psychosoma-
tycznych. Od 1987 r. Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne zaliczyto jadlowstret
psychiczny i bulimie do zaburzen odzywiania sie i wilaczyto je do zaburzen rozwojo-
wych, w ktérych czynniki biologiczne tgcza sie scisle z problemami psychologicznymi.
Nalezy przyzna¢, ze pojecie to jest dos¢ ,tagodne”, szerokie i w ogélnym odbiorze (w
tym samych pacjentéw) nie kojarzy sie z choroba. Tymczasem trzeba pamieta¢, ze ja-
diowstret psychiczny jest chorobg ciezka, przewlekla, a czasem nawet $miertelng'.
Jadlowstret psychiczny

W krajach wysoko rozwinietych na jadtowstret psychiczny choruje 0,8 - 1,0% dziew-
czat w okresie dojrzewania, a stosunek dziewczat do chtopcéw wynosi 10:1. Kryteria
diagnostyczne dla tego zaburzenia to:

! Popielarska M., Suffczynska-Kotowska M.: Jadiowstret psychiczny (anorexia nervosa). [W]: Popielarska A.,
Popielarska M. (red.): Psychiatria wieku rozwojowego. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2000, s. 156.
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— utrata masy ciata powyzej 15% masy naleznej dla wysokosci ciata lub ubytek co
najmniej 25% masy ciata z okresu przedchorobowego;

— nasilony lek przed zwigkszeniem masy ciata lub otyloscia, mimo rzeczywistej
niedowagi;

— zaburzony sposoéb, w jaki masa ciala, jego ksztatty i wymiary sq postrzegane i
przezywane przez pacjenta (osoba chora czuje sie zbyt gruba nawet wowczas,
gdy jest skrajnie wychudzona);

- u dziewczat juz miesigczkujacych brak co najmniej trzech kolejnych krwawien
miesigczkowych (jezeli nie ma innej przyczyny).

Opieka lekarska

Whnikliwa obserwacja dziewczat w wieku ,krytycznym” dla wystgpienia anoreksji,
zwiaszcza tych, ktére mimo niewielkiej nadwagi lub prawidtowej masy ciata intensyw-
nie sie odchudzaja, moze dopomédc w rozpoznaniu choroby. Poczatek choroby w wielu
przypadkach jest powolny, trudny do uchwycenia, a zaburzenia wystepuja, pozornie
bez przyczyny lub po jakims stresujgcym wydarzeniu.

Leczenie powinno by¢ prowadzone w specjalistycznych osrodkach dla dzieci i mto-
dziezy i polega na zmierzaniu do przyrostu masy ciata w wyniku terapii behawioralno-
poznawczej. Stosuje sie psychoterapie indywidualng, grupows i rodzinna. Pacjenci
wymagaja okresowej kontroli i podtrzymujacej psychoterapii jeszcze przez wiele mie-
siecy po opanowaniu jadlowstretu z uwagi na mozliwo$¢ nawrotu choroby. Nalezy
potozy¢ szczegdlny nacisk na fakt, ze catkowicie nieskuteczne, a wrecz szkodliwe jest
podawanie lekéw pobudzajgcych taknienie (celem zwiekszenia masy ciata), gdyz poja-
wiajace sie woéwczas nasilenie gtodu wzmaga u pacjentki dazenie do autodestrukgji, a
takze wzbudza nieche¢, a wrecz nienawisc do lekarza i psychologa, nasilajac op6r przed
dalszymi prébami leczenia.

Rola lekarza poz w opiece nad chorymi z jadtowstretem psychicznym polega na
wspieraniu pacjentki i jej rodziny w rozbudzaniu i podtrzymywaniu motywacji do le-
czenia oraz utrzymywania kontaktu z prowadzgcym pacjentke lekarzem psychiatra, a
w przypadku opanowania jadtowstretu zwracanie uwagi na wszelkie objawy mogace
sugerowac nawrot choroby.

Bulimia

Bulimia wystepuje u 4 - 15% uczennic szkoly $redniej i studentek. Poczatek jej
przypada pdzniej niz w przypadku anoreksji, srednio na 16 - 18 rok zycia. Stosunek
zachorowan dziewczat do chtopcéw wynosi 9-10:1. Chore na bulimig pochodzg z ro-
dzin, w ktérych konflikty, odrzucenie dziecka czy zaniedbywanie zdarza si¢ czesciej niz
w jadtowstrecie psychicznym'.

' Komender J.: Zaburzenia psychiczne. [W]: Woynarowska B. (red.): Zdrowie i szkota. Wyd. Lek. PZWL,
Warszawa 2000, s. 164.
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Objawy bulimii to:

— powtarzajace sie okresy zartocznosci (zjadanie bardzo duzych ilosci jedzenia w
ciggu krétkiego czasu), minimum dwa razy w tygodniu, w ciggu ostatnich 3 mie-
siecy;

— poczucie utraty kontroli nad spozywanym jedzeniem podczas epizodu obzarstwa;

— state prowokowanie wymiotéw, uzywanie srodkéw przeczyszczajacych lub od-
wadniajacych, Scistej diety lub intensywnych ¢wiczen po epizodzie obzarstwa,
by nie uty¢;

— utrzymywanie sie statego poczucia winy i mniejszej wartosci wtasnej, obnizone-
go nastroju oraz wysokiego poziomu leku; u chorych moze wystepowac depre-
sja, prowadzaca nawet do samobojstwa.

Opieka lekarska

Do zadan lekarza poz sprawujgcego stata opieke nad uczennica z bulimig nalezy
pomoc w ustaleniu zrédta zagrozenia zdrowia pacjentki, w tym zwrécenia szczegdlnej
uwagi na problemy psychospoteczne rodziny. Wskazany jest kontakt z grupa psychote-
rapeutow, pielegniarka/higienistka szkolng i nauczycielami oraz zwracanie uwagi, przy
kazdej wizycie, na nawrét choroby lub jej zaostrzenie.

Leczenie polega na terapii behawioralno-poznawczej, psychoterapii, czasem sto-
suje sie leczenie przeciwdepresyjne. Prowadzi si¢ je z reguly w osrodkach psychiatrii.

3.3. Nadpobudliwos¢ psychoruchowa

Pod pojeciem nadpobudliwosci psychoruchowej rozumie sie nadmierng pobudli-
wosc¢ uktadu nerwowego, na ogét objawiajaca sie: nadruchliwoscia, wzmozong pobu-
dliwosciag emocjonalng i nasilonymi zaburzeniami uwagi. Obecnie, w pismiennictwie
naukowym, oficjalnie uzywane sg dwie nazwy tego zaburzenia':
® Za Amerykanskim Towarzystwem Psychiatrycznym od 1980 r. potoZzono przede wszyst-

kim nacisk na deficyt uwagi, nazywajgc zespdt Attention Deficit Hyperactivity Disor-
der (ADHD), czyli zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburzeniami koncen-
tracji uwagi,

e W Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-10), zaproponowanej przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia, uzyto terminu Hyperkinetic Disorder czyli zesp6t hiperkinetyczny
lub zaburzenia hiperkinetyczne.

Ryzyko wystgpienia ADHD w catej populacji dziecigcej okreslane jest na 3-10%,
jednak w sytuacji, gdy w rodzinie pacjenta wystepowat lub wystepuje zespdt nadpobu-
dliwosci psychoruchowej, wzrasta ono do 50%. Wedtug najnowszych badan uwaza sig
bowiem, ze jest to zaburzenie genetyczne, uwarunkowane dziedzicznie, wielogeno-
wo. U oséb z ADHD istnieje rowniez dziedzicznie uwarunkowana, zaburzona réwno-

' Wolanczyk T., Kotakowski A., Skotnicka M.: Nadpobudliwo$¢ psychoruchowa u dzieci. Prawie wszystko co
chcielibyscie wiedzie¢. Wyd. Folium, Lublin 1999.
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waga miedzy substancjami przekaznikowymi (neurotransmitterami) w mézgu: nora-
drenaling i dopamina.'

Zespot kilkakrotnie czesciej wystepuje u chtopcdédw niz u dziewczat. U chlopcow
czesciej wystepuje typ ,mieszany” lub z przewaga nadpobudliwosci, u dziewczat typ z
zaburzeniami koncentracji uwagi.

ADHD rozpoczyna sie we wczesnym dziecinstwie przed 5 - 7 rokiem zycia, ale
dane z wywiadu czesto wskazujg, ze cechy zespotu byty obserwowane juz od okresu
niemowlecego (,, kolki”, zwiekszona drazliwos¢, zmniejszone zapotrzebowanie na sen,
zaburzenia taknienia). Im mtodsze jest dziecko, tym wyrazniejsze sg u niego objawy
nadruchliwosci i impulsywnosci, im starsze — na pierwszy plan wysuwajg sie problemy z
koncentracja uwagi.

Gdy dziecko zaczyna nauke w szkole, nie moze zrealizowac w petni swego poten-
cjatu rozwojowego, trudno mu ,,wysiedzie¢” spokojnie na lekcji, przerzuca sie z jednej
aktywnosci do drugiej. Zaburzenia uwagi uniemozliwiajg utrzymanie jej na zadaniach
i czynnosciach zwigzanych z lekcjami, co ma wplyw na gorsze osiggniecia w nauce,
mimo dobrej lub nieraz wysokiej inteligencji. Problemy te nasilajg sie wtedy, gdy ADHD
towarzyszy zta sprawnos¢ manualna, zaburzenia dyslektyczne i dysgraficzne.

W okresie mtodzienczym z tej grupy dzieci rekrutujg sie uczniowie z r6znego typu
zaburzeniami zachowania, nastroju i stanami lekowymi. Moze rozwing¢ sie u nich oso-
bowos¢ antyspoteczna, sktonnos¢ do uzaleznien, depresji, zwtaszcza gdy mtody czto-
wiek doznaje braku akceptacji ze strony grupy réwiesniczej’.

@ Opieka lekarska @

Objawy wystepujace u dziecka, ucigzliwe dla rodziny, a w wieku szkolnym bedace
przyczyna trudnosci w adaptacji do szkoty i uczeniu sig, staja sie przyczyng zgtaszania
sie rodzicow z dzieckiem do pediatry. Jesli dziecko uczeszcza do przedszkola, pierwsza
wizyta czesto nastepuje wczesniej (okoto 3-5 roku zycia).

Rozpoznanie ADHD, ktére powinno by¢ postawione przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, nie jest proste. Prawie catkowicie opiera sie ono na danych z wy-
wiadu i obserwacji dziecka, gdyz ani badanie pediatryczne ani wyniki badan laborato-
ryjnych nie wykazujq zmian, ktére z pewnosciag wskazywatyby na te zaburzenia. Po-
nadto dzieci te czesto w czasie pierwszej wizyty zachowuja sie spokojnie i zaintereso-
wane nowg sytuacjg potrafig sie dos¢ dobrze skoncentrowac. Dlatego tez diagnoza
nigdy nie moze by¢ postawiona w ciggu jednego spotkania z dzieckiem.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacy opieke nad dzieckiem z ADHD
ma za zadanie:

! Green W.H.: Child and Adolescent Clinical Psychopharmacology. Wiliams&Wilkins, London 1996.
? Komender J.: Zaburzenia psychiczne. [W]: Woynarowska B. (red.): Zdrowie i szkota. Wyd. Lek. PZWL,
Warszawa 2000, s. 164.
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— przed rozpoznaniem ADHD ustalenie innych ewentualnych przyczyn zaburzen u
dziecka, a w niektérych przypadkach zasiegniecie konsultacji, np. neurologa dzie-
ciecego,

—wyjasnienie rodzicom istoty objawow wystepujacych u dziecka, przebiegu zabu-
rzen i rokowania, poradnictwo w zakresie metod wychowawczych,

— wyjasnienie istoty zaburzen nauczycielom, pozyskanie ich do wspoétpracy w po-
mocy dziecku. W przypadku niepowodzen szkolnych wspétpraca z pedagogiem
i psychologiem szkolnym i omoéwienie wskazan do reedukacji czy nauczania wy-
robwnawczego,

—w przypadku nasilonych zaburzen skierowanie dziecka do poradni zdrowia psy-
chicznego (psychoterapia dziecka i rodziny, w wybranych przypadkach farma-
koterapia),

— w stosunku do dzieci pozostajgcych pod opieka psychiatry dzieciecego ,czuwa-
nie nad bezpiecznym leczeniem” — przedtuzanie lekéw, kontrola wynikéw ba-
dan dodatkowych, obserwacja ewentualnych objawéw ubocznych farmakote-
rapii.

Szczepienia ochronne
Kwalifikacja jak w przypadku ogélnej populacji uczniow. ADHD nie stanowi prze-
ciwwskazan do szczepien ochronnych.
Kwalifikacja do zaje¢ wychowania fizycznego
@ W niektérych przypadkach ADHD, ze wzgledu na nadmierng ruchliwos¢, wzmo- @
zone reakcje emocjonalne, niezdyscyplinowanie, dzieci wymagaja szczegdlnej uwagi
nauczyciela, zwlaszcza przy ¢wiczeniach na przyrzadach (zwigkszone ryzyko urazu) -
grupa B (Aneks s. 155).

Poradnictwo w zakresie wyboru dalszego ksztafcenia i zawodu

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej moze trwac dtugie lata — objawy utrzy-
mujg sie u 70% pacjentéw w okresie dojrzewania, a u 30-50% réwniez w dorostym
zyciu. Z nadpobudliwosci ruchowe] czesto ,wyrasta sie”, pozostajg jednak problemy
emocjonalne, trudnosci w nauce i kontaktach z innymi ludzmi.

Zaburzenia w ADHD nie pozwalaja na prace wymagajaca statego i znacznego na-
piecia psychicznego i koncentracji uwagi. Dotyczy to zawodéw, w ktérych rytm pracy
jest przymusowy, tempo szybkie, a stale naptywajace informacje wymagaja natychmia-
stowej odpowiedzi lub podjecia decyzji (prowadzenie pojazdéw mechanicznych, ob-
stuga skomplikowane] aparatury kontrolno-pomiarowej, prace na wysokosci, przy
montazu skomplikowanych elementéw).

3.4. Depresja mtodziencza

Depresja nalezy do tzw. choréb afektywnych, czyli takich, w ktérych wiodaca
symptomatyka polega przede wszystkim na wyraZznie zaznaczonych zaburzeniach sfe-
ry uczuciowej i emocjonalnej — w depresji sg to: przygnebienie i leki.
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Rozpowszechnienie depresji wirod mtodziezy nie jest doktadnie znane. Bez wat-
pienia jest ono wieksze niz sadzono, na co wskazujg badania epidemiologiczne wybra-

nych populacji, w ktérych stwierdzono obecnos¢ cech depresyjnych u 10-15% mtodzie-
L1

zy .

Wedtug prowadzonych w ostatnich latach badan, do zachorowania na choroby
afektywne przyczyniajg sie przede wszystkim czynniki genetyczne. Nie wszyscy nosicie-
le poditoza genetycznego muszg jednak zachorowaé w sposéb jawny. Do zrealizowania
predyspozycji genetycznej przyczyni¢ sie moga rézne czynniki wyzwalajagce zaréwno
somatyczne jak i psychogenne. W okresie mtodziernczym znaczna role odgrywaja czyn-
niki psychogenne, zwigzane z typowymi problemami okresu dorastania oraz stres zwig-
zany np. z zagrozeniem, niepowodzeniami w szkole, konfliktami w rodzinie.

U miodziezy mozna wyrézni¢ 4 typy endogennych zespotéw depresyjnych’:

— ,Czysta depresje” objawiajaca sie cicha rezygnacja, obnizonym nastrojem i na-

pedem oraz nieokreslonym lekiem,

— ,depresje rezygnacyjng” - oprécz podstawowych objawéw depresji, nastepuja

trudnosci w nauce, poczucie bezsensu zycia, préby samobojcze,

— ,depresje z niepokojem” ze zmiennoscig nastroju i autodestrukcyjnymi zabu-

rzeniami zachowania,

— ,depresje hipochondryczng”, w ktérej dominujg somatyczne objawy leku i za-

chowania hipochondryczne.
Opieka lekarska

Leczenie depresji u mtodziezy polega gtéwnie na psychofarmakoterapii ze stoso-
waniem lekéw antydepresyjnych oraz réwnoczesnej psychoterapii indywidualnej i gru-
powej oraz terapii rodziny. Leczenie powinno by¢ prowadzone w specjalistycznych osrod-
kach psychiatrii dla dzieci i mtodziezy.

Na lekarzu poz spoczywa ciezar witasciwego rozpoznania u ucznia zaburzen de-
presyjnych i skierowania go do odpowiedniego osrodka specjalistycznego. Szczegdlnie
istotne jest okreslenie ryzyka zachowan autodestrukcyjnych, w tym ryzyka samobdj-
stwa oraz podjecie odpowiednich srodkéw zaradczych (kontakt z psychiatrg w trybie
nagtym, tacznie z hospitalizacja w niektorych przypadkach).

Opieka nad dzieckiem po prébie samobojczej

Kazda préba samobodjcza powinna by¢ potraktowana powaznie, a miody czto-
wiek ijego rodzina objeci systematyczng opieka (w tym psychoterapia). Powrét ucznia
do szkoty po okresie leczenia szpitalnego (kazda préba samobdjcza wymaga koniecz-
nosci hospitalizacji) moze by¢ trudny, zwtaszcza gdy fakt proby samobdjczej zostat ujaw-
niony.

' Namystowska I., Puzynska E., Sredniawa H.: Zaburzenia psychiczne. [W]: Jodkowska M., Woynarowska B.
(red.): Nastolatek tez jest wazny. Problemy zdrowotne mtodziezy. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 1995,
s. 75.

> Bomba J.: Depresja u mtodziezy. Analiza kliniczna. Psychiat. Pol. 1982, 16, 25-30.
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W kazdym przypadku préby samobdjczej nalezy bra¢ pod uwage prawdopodo-

bienstwo powtdérzenie si¢ jej. Ryzyko to jest wigksze:

— w okresie kilku-kilkunastu miesiecy po proébie;

— w razie wielokrotnych préb autoagres;ji;

— gdy mtody cztowiek zastosowat sposéb stanowiagcy duze zagrozenie dla zycia;

— gdy préba byta starannie zaplanowana;

— gdy préba byta podjeta w catkowitej izolacji;

— gdy mtody cztowiek niechetnie rozmawia na ten temat;

— gdy rodzice nie chca lub nie potrafig poszukiwac przyczyn decyzji samobdjczej i
rozwazy¢ mozliwosci wtasnej roli w tancuchu przyczyn oraz nie dokonali zad-
nych zmian we wtasnych zachowaniach, postawach wobec dziecka i w zyciu
rodziny'.

3.5. Uczniowie zyjacy z HIV

Wedtug danych statystycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) pod koniec
2000 r. wirusem HIV byto zakazonych ponad 36 mIn. oséb na Swiecie, w tym 1,4 min.
dzieci do 15 roku zycia. Wsréd nowych przypadkéw zakazen byto 600 tys. dzieci. Ponie-
waz wedtug WHO za osobe dorostg uwaza sie osobe powyzej 15 roku zycia, trudno
wedtug tych danych oszacowac czestosé zakazen i zachorowan na AIDS w grupie mto-
dziezy 15-18 lat.’

W Polsce rejestracje zakazeh HIV i zachorowanh na AIDS prowadzi Zakfad Epide-
@ miologii Panstwowego Zakfadu Higieny.> Wsréd zakazonych HIV w Polsce, w ciggu @
ostatnich 7 lat (1996-2002) zanotowano okoto 80 zachorowanh na AIDS u dzieci i mio-

dziezy do 15 roku zycia, 11 dzieci zmarto.*

Zakazenie HIV jest problemem zdrowotnym, z ktérym lekarze sprawujacy opieke
nad dzie¢mi i mtodziezg coraz czesciej beda spotykac sie w swej praktyce zawodowe;.
Zakazenie wirusem HIV, nalezagcym do grupy retrowiruséw, prowadzi do uszkodzenia
uktadu odpornosciowego czlowieka i w wyniku tego do choroby AIDS (acquired immu-
no deficiency syndrom - zespét nabytego uposledzenia odpornosci). Jest ona wecigz
nieuleczalna, charakteryzuje sie mnogoscig objawéw klinicznych, cigzkoscig przebiegu
zakazen oportunistycznych, wieloletnim przebiegiem.

Wiekszos¢ zakazen HIV u dzieci to zakazenia od matki (wertykalne) w czasie cigzy,
porodu i podczas karmienia piersig — stanowig one ponad 90%zakazen. W ostatnich
latach zmniejszono liczbe przypadkow zakazen HIV w wyniku transfuzji krwi i prepara-
téw krwiopochodnych poprzez wprowadzenie doskonalszej preparatyki krwi i testo-
wanie krwiodawcow.

' Woynarowska B.: Samobojstwa. [W]: Woynarowska B. (red.): Zdrowie i szkota, Wyd. Lekarskie PZWL,
Warszawa 2000, s. 222.

? AIDS epidemic update: December 2000, Joint United Nations Programme on HIV / AIDS. WHO, Dec. 2000.
® Wedtug Panstwowego Zaktadu Higieny: Szata W.: Meldunek 10/B/02 — od 1985 r. do konca pazdziernika
2002 r. odnotowano 7783 zakazen HIV, 1222 zachorowania na AIDS, 605 oséb zmarto.

* Szata W.: Meldunki o zachorowaniach na AIDS 1996-2002. PZH.
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U mtodziezy do zakazen moze dojs¢ podobnie jak u dorostych:

— przy stosowaniu dozylnych narkotykoéw;

— przez zanieczyszczone krwig igty i strzykawki;

— wykonywanie nacie¢ skéry za pomoca wielokrotnie uzywanych i nie dezynfeko-

wanych ostrych narzedzi;

— droga kontaktéw seksualnych; przedwczesna inicjacja seksualna jest jednym z

najwazniejszych czynnikdédw zagrozenia AIDS.

Dziecko zyjace z HIV powinno prowadzi¢ podobny tryb zycia jak pozostali jego
réwiesnicy. Zwykty, codzienny kontakt z osoba zakazong wirusem HIV w domu, szkole,
na ulicy — nie niesie ze soba ryzyka zakazenia. Nie mozna zakazi¢ sie przez: podanie
reki, korzystanie ze wspolnych naczyn i sztuécdw, uzywanie tej samej toalety. W zasa-
dzie nie ma obowiazku informowania o zakazeniu dziecka szkoty czy organizatoréw
kolonii letnich, poniewaz zakazenie to nie pocigga za sobg niebezpieczenstwa zakaze-
nia innych dzieci. Uwaza sie jednak, ze zaréwno dla rodzicéw, jak i dla dobra ich dziec-
ka bytoby lepiej, aby kto$ w szkole byt o tym poinformowany. Najwtasciwsze wydaje sie
wtajemniczenie pielegniarki szkolnej i/lub wychowawcy. Posiadajac informacje na te-
mat zakazenia dziecka, osoby te majg takie same moralne obowiazki jak lekarz i w
zadnym wypadku nie powinny wyjawi¢ tej tajemnicy nikomu bez zgody rodzicow'.

Rodzice majacy swiadomos¢, ze wirus znajduje sie we krwi ich dziecka, powinni
zadbac aby zawsze miato ono przy sobie srodki opatrunkowe.

Opieka lekarska nad uczniem zyjacym z HIV
Stosowane wielokierunkowe leczenie ma na celu hamowanie replikacji wirusa,
zapobieganie zakazeniom oportunistycznym i leczenie tych zakazen. Obecnie zaleca
sie leczenie ztozone z kilku lekéw antyretrowirusowych oraz lekéw stosowanych w
profilaktyce zakazen oportunistycznych. W wyniku tego dziecko zakazone HIV wielo-
krotnie w ciggu doby przyjmuje rézne leki, scisle wedtug zalecen lekarza i producenta
lekow (Sciste przestrzeganie tych zalecen jest warunkiem niedopuszczenia do powsta-
nia opornosci wirusa). Kuracja wymaga wiec od leczonego i jego rodziny duzej dyscy-
pliny wewnetrznej, by skomplikowany system leczenia wbudowac¢ w codzienne zycie.
Do zadan lekarza poz opiekujacego sie tym dzieckiem nalezy’:
— uswiadomienie dziecku i jego rodzinie koniecznosci zdyscyplinowanego lecze-
nia i czestych kontroli w o$rodku specjalistycznym,
— wczesne rozpoznawanie objawéw mogacych wskazywac na rozpoczynajaca sie
infekcje (goraczka, kaszel, dusznos¢, nadpobudliwos¢ lub apatia, béle),
—w przypadku znacznego spadku odpornosci, wystgpienie do szkoty o nauczanie
indywidualne,

! Glowacka I. (red.): Zy¢ z wirusem. Poradnik dla 0séb zyjacych z HIV. Wyd. Poznanskie, Poznan 1999.
2 Szczepanska-Putz M.: Zakazenie wirusem HIV. [W]: Woynarowska B. (red.): Zdrowie i szkota. Wyd. Lek.
PZWL, Warszawa 2000, s. 340.
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— oceny: dojrzatosci szkolnej, dotyczacej wyboru dalszego ksztalcenia i zawodu
we wspotpracy z psychologiem, neurologiem w osrodku specjalistycznym pro-
wadzacym leczenie dziecka.

Szczepienia ochronne

Szczepienia ochronne dzieci zakazonych HIV wykonywane sg wedtug indywidual-
nych wskazan w osrodkach prowadzacych terapie.

W zwigzku z tym, ze wiele choréb zakaznych, w tym odra, ma szczegdlnie cigzki
przebieg u chorych z objawowym zakazeniem HIV, szczegdlnie zalecane jest szczepie-
nie szczepionka skojarzong przeciwko odrze, Swince i rézyczce juz po 15 miesigcu zy-
cia. Nosiciele HIV powinni by¢ szczepieni przeciw poliomyelitis szczepionka inaktywo-
wang IPV. Poza szczepieniami obowigzkowymi nalezy te dzieci szczepi¢ takze przeciw:
grypie, Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae i Neisseria meningitidis.’

3.6. Nieletnie ciezarne i matki

Terminem tym okresla sie dziewczeta lub mtode kobiety, ktore zaszty w cigze i/lub
urodzity dziecko przed 18 rokiem zycia. W krajach rozwinietych, wraz z wydtuzeniem
okresu edukacji, dziewczeta w tym wieku sg zwykle jeszcze uczennicami réznych ty-
pow szkét. Z przeprowadzonych badan w Polsce wynika, ze prawie 40% nastoletnich
matek przed zajsciem w cigze byto uczennicami (najczesciej szkoty zawodowej — ponad
potowa ciezarnych w tej grupie wieku, rzadziej szkoty $redniej — 23%).

Na podstawie danych z réznych osrodkéw w Polsce mozna przyjaé, ze porody

@ mtodocianych stanowig 1-3% ogétu porodéw?. @

Istotnym elementem wptywajacym na przebieg cigzy u mtodocianych jest stres i
napiecie wynikajgce z nowej sytuacji. Mtode dziewczeta czesto ukrywaja cigze przed
rodzicami i najblizszym otoczeniem, czesciej wystepuja u nich objawy depresji.

W poréwnaniu do matek starszych, matki mtodociane wykazuja bardziej nega-
tywna postawe wobec cigzy, a takze postawy wrogie rodzeniu dziecka. Dziewczeta te
zgtaszajg sie do lekarza pézno lub wecale i w zwigzku z tym stanowia grupe ryzyka
potozniczego, cho¢ wedtug dostepnych danych, nie stwierdza sie istotnych réznic w
czestosci wystepowania powiktan w przebiegu cigzy u mtodocianych w wieku 15-19 lat
niz u dorostych ciezarnych. Nie stwierdzono réwniez istotnych réznic w przebiegu po-
rodu u dziewczat w tym wieku w poréwnaniu do starszych kobiet.

Po porodzie nieletnie matki stajg przed nowymi trudnosciami, zwigzanymi z utrzy-
maniem dziecka i siebie, zwlaszcza ze czesto pochodzg z rodzin o niskim statusie spo-

' Bernatowska E.: Szczepienia ochronne i uopornianie bierne w wybranych stanach i chorobach. [W]:
Woynarowska B., Szajner-Milart |.: Uodpornienie sztuczne przeciw chorobom zakaznym u dzieci i mtodziezy.
Pol. Tow., Pediatr. Zarzad Gtéwny, Wyd. Czelej, Lublin 1997, s. 88.

> Wréblewska W.: Nastoletnie matki w Polsce. Przygotowanie do zycia seksualnego. Problemy Rodziny,
1992, 31, 3, 9.

* Marianowski M., Grzechocinska B.: Prowadzenie cigzy oraz poréd i potdg u nieletnich. Medipress-
Ginekologia, 1996, 2, 3, 2.
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teczno-ekonomicznym. Czesto nie mogga liczy¢ na pomoc rodzicdw ani ojca dziecka, nie
maja wsparcia ani finansowego ani psychicznego. Czesciej, niz u ich bezdzietnych ré-
wiesniczek, wystepuje u nich depresja, zachowania antyzdrowotne (picie alkoholu, pa-
lenie papieroséw, uzywanie innych substancji psychoaktywnych)'.

Pomoc nieletniej ciezarnej i matce

Mtodociane ciezarne powyzej 15 roku zycia majg praktycznie takg sama szanse na
prawidtowy przebieg cigzy, porodu i urodzenie zdrowego dziecka, jak kobiety od nich
starsze. Ze wzgledu jednak na uwarunkowania psychospoteczne cigzy u nieletnich, na-
leza one do grupy ryzyka i powinny by¢ jak najwczesniej objete opieka prenatalng o
wysokim poziomie.

Duze znaczenie ma wsparcie psychiczne przede wszystkim ze strony rodziny dziew-
czyny i ojca dziecka, ale takze pomoc szpitala, w ktérym odbyt sie poréd (potozne,
pielegniarki oddziatu noworodkowego), pielegniarki srodowiskowej — rodzinnej, leka-
rza podstawowej opieki zdrowotne;.

Duza pomoca ciezarnej uczennicy moze stuzy¢ pielegniarka szkolna. Profesjonal-
nie przygotowana, gdy ma dobry kontakt z mtodziezg, moze sta¢ sie doradca ciezarnej
dziewczyny. Znajac warunki szkoty, w tym nauki zawodu, czy warsztatéw w szkotach
zawodowych, zagrozen zdrowotnych, ma mozliwos¢ dziatania na rzecz dziewczyny i
jej przysztego dziecka.

Niezbedne jest propagowanie zdrowego stylu zycia i prawidlowego odzywiania
sie w czasie cigzy, a takze pomoc w uzyskanieu dostepu do poradni dla kobiet czy tez

@ terenowych oddzialéw pomocy spoteczne;j. @

3.7. Dzieci krzywdzone

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 zarania ludzkosci, lecz zte traktowanie dzieci byto przez
wieki traktowane jako oczywistos$¢, aprobowang nie tylko przez obowigzujgce normy
kulturowe, ale i prawne. Przyczyny i skutki tego zjawiska staty sie przedmiotem badan
socjologicznych i medycznych w zasadzie dopiero od konca XIX wieku. W 1874 r. w
Stanach Zjednoczonych powstato Towarzystwo Zapobiegania Cierpieniu Dzieci, jako
pierwsza tego typu organizacja na swiecie. Rozwineta sie ona obecnie w znang instytu-
cje International Society for Prevention of Child Abuse and Neglect (ISPCAN), zrzesza-
jaca przedstawicieli resortu zdrowia, edukacji, spraw socjalnych i sprawiedliwosci.?

W 1961 r., na zjezdzie pediatréow w Los Angeles, C. H. Kempe przedstawit po raz
pierwszy ,zespé6t dziecka bitego”’. Uwazano wéwczas, ze zesp6t ten dotyczy wylacz-

' Jodkowska M.: Nieletnie ciezarne. [W]: Woynarowska B. (red.): Zdrowie i szkota. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa
2000, s. 335.

> Mossakowska B.: Spoteczno-medyczne aspekty zespotu dziecka krzywdzonego. Przegl. Ped., 1998, 28, 3,
181.

* Kempe C.H. i wsp.: The Battered Child Syndrome. JAMA, 1962, s. 181.
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nie dzieci najmtodszych i ogranicza sie do urazéw fizycznych. W latach 70. termin ,,syn-
drom bitego dziecka” zaczeto zastepowac okresleniem ,, dziecko maltretowane” (ang.
child abuse), w jezyku polskim uzywa sie okreslen: krzywdzenie, znecanie sig, przemoc
wobec dziecka.

W 1989 r. Organizacja Narodoéw Zjednoczonych ogtosita , Karte Praw Dziecka” , a
rozdziat XV Konwencji Praw Dziecka ONZ, poswiecony problemom zdrowotnym i pra-
wom dziecka chorego, zawiera réwniez artykuty dotyczace dziatan w zakresie leczenia
i zapobiegania skutkom przemocy wobec dzieci. Nalezy pamigta¢, ze Polska jest jed-
nym z pierwszych panstw, ktére w 1991 r. ratyfikowaty Konwencje Praw Dziecka.
Definicja i formy

Zgodnie z definicja Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (1985) — za ,maltretowanie
(krzywdzenie) dziecka uwaza sie kazde zamierzone i nie zamierzone dziatanie osoby
dorostej, spotecznosci lub panstwa, dziatanie, ktére ujemnie wptywa na zdrowie, roz-
woj fizyczny i psychospoteczny dziecka”.

Wyréznia sie nastepujace formy krzywdzenia dzieci'

— przemoc fizyczna;

- maltretowanie psychiczne (emocjonalne);

— wykorzystywanie seksualne;

— zaniedbywanie — w sferze psychicznej i fizycznej.

Zespot dziecka krzywdzonego moga powodowac czynniki pochodzace:

— ze strony dziecka — wady rozwojowe i choroby przewlekte, niepetnosprawnos¢,
dziecko niechciane, mata masa urodzeniowa ciata, nadpobudliwos$¢ psychoru-
chowa, zaburzenia zachowania;

— ze strony rodzicéw, rodziny i warunkdw srodowiskowych — niski poziom wy-
ksztatcenia, matka (rodzice) mtodociani, bezrobocie, alkoholizm i narkomania,
rozpad rodziny, konkubinat, pobyt w wiezieniu, zte warunki mieszkaniowe, brak
statego miejsca zamieszkania, przemoc w rodzinie, wielodzietnos¢.

Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze przypadki krzywdzenia dzieci zdarzaja sie row-

niez w rodzinach petnych, dobrze sytuowanych, o matej liczbie dzieci, w ktoérych rodzi-
ce posiadajg wyzsze wyksztatcenie.

Opieka lekarska

Zespot dziecka krzywdzonego czesto nie jest rozpoznawany, poniewaz osoby pra-
cujace z dzie¢mi, w tym lekarze, pielegniarki, a takze nauczyciele, nie sq przygotowani
do jego rozpoznawania. Wedtug nowej, dziesiagtej rewizji Miedzynarodowej Statystycz-
nej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10) zesp6t ten nalezy do zespo-
téw maltretowania — jednostka T74, w tym T74.1 — zesp6t maltretowanego dziecka,
T74.2 — naduzywanie seksualne. Wciaz jednak czesto przypadki dzieci, ktérym udzielo-

' Oblacinska A.: Dzieci krzywdzone. [W]: Woynarowska B. (red.): Zdrowie i szkota. Wyd. Lekarskie PZWL,
Warszawa 2000, s. 327.
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no pomocy ambulatoryjnej lub szpitalnej, klasyfikowane sg w odniesieniu do wiodace-

go charakteru urazu, a nie jako cato$¢ zjawiska maltretowania.’

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej kontaktujacy sie z dzieckiem i jego rodzi-
cami, powinien by¢ nastawiony na wykrywanie objawéw, na podstawie ktérych mozna
podejrzewac krzywdzenie dziecka (p. Aneks — tabele objawow sugerujacych krzywdze-
nie dziecka s. 140)°. Osobami uwrazliwionymi na ten problem powinni tez by¢: piele-
gniarka szkolna i nauczyciele.

Podejrzenie krzywdzenia dziecka w wieku szkolnym nalezy uwiarygodni¢ na pod-
stawie rozmowy z dzieckiem, rodzicami, wychowawca klasy oraz na podstawie wywia-
du srodowiskowego. W kazdym przypadku niezbedny jest takt i ostroznos¢, aby z jed-
nej strony nie wysuwac zbyt pochopnych podejrzen, a z drugiej — uchroni¢ dziecko
przed dalszymi atakami przemocy. W opiece lekarskiej nad dzie¢mi krzywdzonymi prio-
rytetowe znaczenie ma:

e Profilaktyka pierwszorzedowa maltretowania dzieci wigze sie z eliminowaniem pa-
tologii spotecznej, ktéra jest czesto powigzana z przemoca w rodzinie. W wielu sytu-
acjach rodzice nie moga nalezycie wywigzywac sie ze swych obowigzkéw (zaniedby-
wanie dziecka), z powodu braku srodkéw finansowych — bezrobocie, wielodzietnos,
choroby w rodzinie. Oprocz wsparcia finansowego, terapia tych rodzin powinna po-
legac¢ na pomocy w zakresie radzenia sobie z wiasnymi problemami i wskazywanie
potrzeb dziecka.

e Profilaktyka drugorzedowa ma na celu wczesne wykrycie objawéw maltretowania,
zanim ujawnig si¢ powazne lub trwate zmiany. W przypadku uczniéw wazna role w
rozpoznawaniu i udzielaniu pomocy dziecku z zespotem krzywdzenia odgrywa pie-
legniarka szkolna. Postepowanie jej w kazdym przypadku powinno by¢ zindywidu-
alizowane. Bardzo istotna jest odpowiednia dokumentacja, umozliwiajaca wstepna
identyfikacje dzieci krzywdzonych i postawienie diagnozy.

e Aktywna pomoc dzieciom krzywdzonym (profilaktyka trzeciorzedowa) ze strony le-
karza poz i pielegniarki szkolnej, w zaleznosci od potrzeb obejmuje’:

— podjecie préby dialogu z rodzicami i/lub poinformowanie ich o zamierzonych
dziataniach;

- zgloszenie do organizacji chronigcej prawa dziecka (Komitet Obrony Praw Dziec-
ka, Ogolnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, Niebieska Linia)
lub policji;

—w razie potrzeby przekazanie dziecka do odpowiedniej placéwki stuzby zdrowia
w celu doktadnego zbadania i leczenia;

' Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych. Rewizja dziesiata.
Uniwersyteckie Wyd. Medyczne , Vesalius”, Krakow 1994, s. 912.

? Schwab N.C.: Child abuse and neglect: Legal and clinical implications for school nursing prophylactice.
School Nurse, 1989, 4, 17.

* Mellibruda J., Durda R.: O przemocy domowej. Poradnik dla lekarza pediatry. Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, Warszawa 1998.
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—wspotpraca z innymi pracownikami szkoty w oddziatywaniu na rodzine i tworze-
niu w szkole srodowiska terapeutycznego dla dziecka.
W zakresie interweniowania i ochrony dziecka przed przemoca lekarz zobowigza-

ny jest do wspotpracy z pielegniarka srodowiskowa, szkolng, pedagogiem i psycholo-
giem szkolnym, lokalnym os$rodkiem pomocy spotecznej, komisjg rozwigzywania pro-
bleméw alkoholowych, organizacjami charytatywnymi koscielnymi i $wieckimi, niekie-
dy tez z policjg i prokuratura.

W przypadku zagrozenia zdrowia i zycia dziecka w wyniku przemocy, lekarz ma

obowigzek zgtaszania sprawy réwnoczesnie do sadu rodzinnego i prokuratury, z opi-
sem stanu dziecka i jasnym komentarzem oraz stawienia sie w charakterze swiadka na
wezwanie do sgdu.
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VIl. KWALIFIKACJA LEKARSKA UCZNIOW DO
SZCZEPIEN OCHRONNYCH
ORAZ ZABEZPIECZENIE POMOCY LEKARSKIEJ
NA WYPADEK WYSTAPIENIA
NIEPOZADANEGO ODCZYNU POSZCZEPIENNEGO

Anna Oblacinska

Kolejne zadania lekarza sprawujacego profilaktyczng opieke zdrowotnag nad
uczniami to:

—Wykonywanie kwalifikacyjnego badania lekarskiego przed szczepieniem ochron-

nym uczniow,

— Zabezpieczenie pomocy lekarskiej na wypadek wystapienia niepozadanych ob-

jawoéw poszczepiennych.

Obowigzkowe szczepienia ochronne dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym wyko-
nywane sg obecnie w Polsce, w niektérych wojewddztwach, w szkole lub zaktadach
opieki zdrowotnej. Kazde rozwigzanie ma pozytywne i negatywne strony. W przypad-
ku, gdy szczepienia wykonywane sg w:

e Zaktadzie opieki zdrowotnej lub innym miejscu wykonywania praktyki zawodowe;j le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej, lekarz ten powinien czu¢ sie odpowiedzialny
za petna realizacje programu uodpornienia sztucznego przeciw chorobom zakaznym;

® Gabinecie profilaktycznym w szkole — planowanie wykonywania oraz dokumento-
wanie szczepieh ochronnych uczniéw jest zadaniem pielegniarki; jest ona zobowia-
zana takze do podjecia dziatan umozliwiajacych przeprowadzenie w szkole, przed
szczepieniem, kwalifikacyjnych badan lekarskich uczniow. Przewiduje sie, ze koszty
tych badan “bedg pokrywane przez pielegniarke/higienistke szkolng na podstawie

w1

umowy cywilno-prawnej z lekarzem, stosownie do liczby przebadanych uczniéow”.

1. Kwalifikacyjne badanie lekarskie przed szczepieniem ochronnym

Obowiazujace przepisy prawne’ naktadaja obowigzek przeprowadzenia badania
lekarskiego u osoby, ktéra ma by¢ zaszczepiona, w celu wykluczenia przeciwwskazan
do szczepienia. Badanie to powinno by¢ wykonane bezposrednio przed szczepieniem.
W ustawie nie sprecyzowano, co znaczy “bezposrednio przed szczepieniem”, ale przyj-
muje sig, ze badanie powinno by¢ wykonane w tym samym dniu, w ktérym odbywa sie
szczepienie.

' Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu: Zalozenia do systemu “Profilaktyczna
opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodziezg w $rodowisku nauczania i wychowania”. Warszawa, wrzesien
2002 (maszynopis).

2 Ustawa z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. 2001, nr 126, poz. 1384).
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Cel badania
Celem badania lekarskiego przed szczepieniem ochronnym jest stwierdzenie czy:
e Nie ma przeciwwskazan do podania szczepionki, czyli:
— choréb i standw, ktére zwiekszytyby ryzyko wystgpienia niepozadanego odczynu
poszczepiennego,
—ryzyka wznowy lub zaostrzenia po podaniu szczepionki choroby istniejacej u dziecka.
e Stan organizmu dziecka jest w sytuacji sprzyjajacej powstawaniu uodpornienia prze-
ciw chorobie lub chorobom, ktoérych szczepienie dotyczy, czyli nie ma choréb, stanéw
i objawow, ktére mogtyby zaburzy¢ procesy odpornosciowe (np. zakazenia, podanie
immunoglobuliny).

Zakres badania
Wywiad
Lekarz zbiera wywiad od rodzicéw lub opiekunéw dziecka, jezeli towarzyszg mu
podczas szczepienia lub od uczniéw klas starszych (powyzej 15 roku zycia), a takze
zapoznaje sie z informacjami o stanie zdrowia dziecka zawartymi w jego indywidual-
nej dokumentacji medycznej. Gdy badanie odbywa sie w szkole, lekarz analizuje infor-
macje od rodzicéw zawarte w czesci A formularza, informacja dotyczaca szczepienia
ochronnego (Aneks s. 180). W przypadku braku wypetnionego formularza i zgody ro-
dzicéw na szczepienie nie moze by¢ ono w danym dniu wykonane.
W wywiadzie nalezy zwréci¢ uwage na:
— przebyte w ostatnim miesigcu ostre choroby oraz szczepienia,
— przebyte i aktualnie wystepujace choroby przewlekte,
- stosowane leki (w tym antybiotyki),
— podane immunoglobuliny i preparaty krwi w ostatnich trzech miesigcach,
—kontakt z chorymi na choroby zakazne (sam kontakt z chorobg zakazna nie stanowi
przeciwwskazania do szczepienia; u dzieci majacych kontakt z chorymi na gruzlice
nalezy zawsze wykonac probe tuberkulinowa przed szczepieniem BCG),
—reakcje i odczyny u dziecka po poprzednich szczepionkach, w tym niepozadane
odczyny poszczepienne,
— uczulenia na sktadniki uzyte do produkcji szczepionek, np.: biatko jaja kurzego,
srodki konserwujace.

Badanie przedmiotowe
Badanie obejmuje ogélng ocene stanu zdrowia oraz ocene: skory, gardta, weztow
chtonnych, ukfadu krazenia, ukfadu oddechowego oraz narzadéw jamy brzuszne;.

Kwalifikacja do szczepienia

Na podstawie przeprowadzonego badania lekarz orzeka czy dziecko moze zosta¢
zaszczepione w danym dniu, czy tez istniejg przeciwwskazania do podania szczepion-
ki. W szkole orzeczenie to lekarz zapisuje w karcie zdrowia ucznia oraz w czesci B
formularza: Informacja dotyczgca szczepienia ochronnego.
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Przeciwwskazania do podania szczepionki powinny naleze¢ do rzadkosci i by¢
podejmowane z duzg rozwaga, tylko w uzasadnionych przypadkach. W kazdym przy-
padku lekarz powinien okresli¢ indywidualne ryzyko:

— nie szczepienia — mozliwo$¢ zachorowania na dang chorobe i jej ewentualne

nastepstwa — zagrozenia zaréwno dla danej osoby, a takze dla otoczenig;

— szczepienia — mozliwos¢ wystapienia niepozadanego odczynu poszczepiennego

oraz ,pogorszenia” choroby istniejace;j.

W tabeli 17 podano przeciwwskazania do poszczegdlnych szczepien ochronnych.
Informacje dotyczace wybranych choréb przewlektych podano takze w rozdz. VI.

Tabela 17. Przeciwwskazania do poszczegolnych szczepien ochronnych

SZCZEPIONKA

PRZECIWWSKAZANIA

Toksoid btoniczy

Ostra choroba goraczkowa (z wyjatkiem czasu epidemii)

Ostra reakcja anafilaktyczna lub neurologiczna przy poprzednim
podaniu szczepionki

Cigzka nadwrazliwos¢ na glin lub/i thiomersal

Cigza z wyjatkiem przypadkéw wysokiego ryzyka btonicy

Dawki pediatryczne sg przeciwwskazane dla oséb powyzej 10 roku
zycia (niektore zrédta wymieniajg 7 r. 2.)

Toksoid tezcowy

Ostra choroba goraczkowa z wyjgtkiem obecnosci zanieczyszczo-
nej rany, w ktérym to przypadku szczepienie jest wysoce wskazane
Ostra reakcja uogodlniona (goraczka >39,4°C, neuropatia obwo-
dowa, anafilaksja) po poprzednio podanej dawce szczepionki
Ciezka nadwrazliwos¢ na glin lub/i thiomersal, jezeli szczepionka
go zawiera

Szczepionka moze by¢ podana w cigzy, jezeli jest to konieczne
Zalecana jest ostrozno$¢ w ciggu pierwszego roku zycia po szcze-
pieniu pierwotnym, poniewaz moze wystapic sprowokowana nad-
wrazliwosc¢

Krztusiec

Ostra choroba goraczkowa

Ciezka nadwrazliwos¢ na glin lub/i thiomersal

Ciezka miejscowa reakcja (silne zaczerwienienie i obrzek obejmuja-
ce wiekszg cze$¢ obwodu konczyny w okolicy wstrzykniecia) lub
reakcja ogolna (goraczka >39,5°C w ciggu 48 godzin po wstrzyknie-
ciu, ptacz nieutulony z krzykiem o wysokim tonie ponad 4 godziny,
drgawki lub encefalopatia w ciagu 72 godzin lub jeden z nastepu-
jacych objawoéw: anafilaksja, skurcz oskrzeli, obrzek krtani, wstrzas),
jesli objawy te wystapity po poprzednim wstrzyknieciu szczepionki
Niestaty lub postepujacy problem neurologiczny — nalezy wstrzy-
mac szczepienie dopodki nie nastgpi stabilizacja ze wzgledu na
mozliwosc¢ fatszywego rozpoznania jako NOP problemu neurolo-
gicznego, niezaleznego od szczepienia

Cigza, z wyjatkiem sytuacji, gdy mtoda matka jest mocno zagro-
zona zachorowaniem

‘ Profilaktyczne-1.p65

107

107 $ 04-10-15, 11:14



| NN T T ] . [T [T 11 ||

Tabela 17. c.d.

Haemophilus
influenzaetyp b

Ostra choroba goraczkowa

Nadwrazliwos$¢ na sktadniki szczepionki, (toksoid tezca —~ACT-HIB,
toksoid btonicy — Hib-TITER)

Ciezka miejscowa reakcja (silne zaczerwienienie i obrzek obejmu-
jace wieksza cze$¢ obwodu konczyny w okolicy wstrzykniecia), je-
$li objawy te wystapily po poprzednim wstrzyknieciu szczepionki
przeciw Hib

Cigza - brak danych

Doustna szcze-
pionka przeciw
poliomyelitis -

OoPV

Ostra choroba zakazna

Biegunka lub wymioty

Ostra reakcja na poprzednio podang dawke OPV

Ostra reakcja na penicyling, neomycyne lub streptomycyne
Zespot niedoborow immunologicznych (niezaleznie od jego przy-
czyny)

Obecnos¢ w domu os6b z niedoborami immunologicznymi. Nale-
zy wtedy podac IPV

Przyjecie innej zywej szczepionki przed trzema lub mniej tygo-
dniami. Dotyczy BCG, innych zywych szczepionek wirusowych,
wirusowych takze doustnej szczepionki przeciw durowi brzuszne-
mu (zywe szczepionki wirusowe moga by¢ podawane jednocze-
snie)

Przyjecie immunoglobuliny ludzkiej przed trzema miesigcami. Pla-
nowanie podania immunoglobuliny ludzkiej w ciggu trzech tygo-
dni

W czasie cigzy rekomendowane sg IPV

OPV i IVP moga by¢ podawane naprzemiennie

Szczepionka
przeciw odrze,
Swince i roézycz-
ce MMR

Ostra choroba goraczkowa (choroby o tagodnym przebiegu jak
zapalenie ucha srodkowego, biegunka, infekcja goérnych drég
oddechowych nie sg przeciwwskazaniami)

Zespo6t niedoboréw immunologicznych (niezaleznie od jego przy-
czyny)

Przyjecie innej zywej szczepionki przed trzema lub mniej tygo-
dniami. Dotyczy to BCG oraz zywych szczepionek wirusowych
(zywe szczepionki wirusowe moga by¢ podawane jednoczesnie)

Nie nalezy tez podawac doustnej szczepionki przeciw durowi
brzusznemu. Przeciwwskazaniem jest tez szczepienie w wypadku
przyjecia immunoglobuliny ludzkiej przed trzema miesigcami. Po
szczepieniu nie nalezy podawac¢ immunoglobuliny ludzkiej w cia-
gu trzech tygodni

Nie leczona gruzlica

Ostra nadwrazliwosé¢ na neomycyne lub zelatyne. Alergia skérna
na neomycyne nie jest przeciwwskazaniem

Nie jest przeciwwskazaniem reakcja anafilaktyczna na biatko jaja
kurzego. Dzieci takie powinny mie¢ wykonane szczepienie w wa-
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runkach szpitalnych, gdzie mogg by¢ monitorowane przez co naj-
mniej 90 minut i gdzie jest wyposazenie pozwalajagce na inten-
sywng terapie

Dzieci ponizej 12 miesigca zycia sg zabezpieczone przez przeciw-
ciata uzyskane od matki. Jesli jednak dziecko ma kontakt z odrga,
powinno by¢ szczepione przed 12 miesigcem

Cigza i okres 1-3 miesiecy przed zajsciem w cigze

Przy uzyciu szczepionki przeciw samej odrze nalezy uwzglednic
ciezkie uczulenie na kanamycyne

Pojedyncza szczepionka przeciw $wince nie ma specjalnych prze-
ciwwskazan

Szczepionka przeciw rézyczce nie jest robiona przy uzyciu embrio-
néw kurzych, zatem uczulenie na biatko jaj nie jest w stosunku do
niej przeciwwskazaniem

Ostra choroba goraczkowa

Oparzenie lub stan zapalny skéry w przewidywanym miejscu
wstrzykniecia

Choroba nowotworowa

Niedobory immunologiczne niezaleznie od ich przyczyny

Osoby HIV dodatnie. W krajach o wysokim ryzyku gruzlicy szcze-
pienie dzieci matek HIV dodatnich jest zalecane przez WHO
Osoby z dodatnim odczynem tuberkulinowym

3 tygodnie od otrzymania innej zywej szczepionki. Szczepienie
BCG moze by¢ wykonane jednoczesnie (w ciggu 24 godzin) z inng
szczepionka

Cigza, szczegolnie w pierwszym trymestrze. Mimo, ze niektére
opracowania zalecaja odstapienie od tego przeciwwskazania w
przypadku duzego ryzyka gruzlicy, skutecznos¢ BCG u dorostych
jest zbyt niska, by stosowac sie do takiego zalecenia

Ludzie przyjmujacy profilaktycznie leki przeciwgruzlicze

Zadne inne szczepienie nie powinno by¢ podawane w to samo
ramie, w ciggu przynajmniej 3 miesiecy z powodu ryzyka miejsco-
wej limfadenopatii

Tabela 17. c.d.
BCG
Wscieklizna

W wypadku szczepienia po ekspozycji wszystkie przeciwwskaza-
nia powinny byc¢ ignorowane
Przeciwwskazania dla szczepien profilaktycznych w grupach ryzyka:
— ostra choroba goraczkowa
— ostra reakcja uczuleniowa na poprzednio podang szcze-
pionke przeciw wsciekliznie
— ciezka nadwrazliwo$¢ na neomycyne lub beta-proprio-
lakton
- cigza

‘ Profilaktyczne-1.p65
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Tabela 17. c.d.

Dur brzuszny Ostra choroba goraczkowa

Szczepionka pa- | Ciezka reakcja alergiczna na poprzednio podang dawke tej samej
renteralna szczepionki

Przeciwwskazania wzgledne: dzieci ponizej 18 miesigca zycia, cia-
Za

Hepatitis B Ostra choroba goraczkowa

Ciezka reakcja alergiczna na poprzednio podang dawke tej samej
szczepionki

Cigza — przeciwwskazanie wzgledne

Zrédto: Zielinski A., Mazurowska-Magdzik W.: Przeciwwskazania do szczepien i niepozadane odczyny
poszczepienne. Przegl. Ped. 2000, 30, 2, 102-108.

W kazdym przypadku zwolnienia ze szczepienia lekarz powinien zaznaczy¢ czy
jest to zwolnienie czasowe czy tez state zwolnienie z danego szczepienia. W przypad-
kach czasowego zwolnienia nalezy zaszczepi¢ dziecko natychmiast po ustaniu przy-
czyn przeciwwskazan. Natomiast w przypadku zwolnienia statego nalezy uswiadomic
rodzicom i dziecku zagrozenia, ktére wynikajg ze statego zwolnienia z okreslonych
szczepien lub ich niepetnego wykonania.

2. Zabezpieczenie pomocy lekarskiej na wypadek wystapienia niepozadanych
odczynéw poszczepiennych

Zgodnie z ogdlnie przyjetg definicja jako niepozadane odczyny poszczepienne
(NOP) nalezy rozumie¢ wiele medycznych objawéw, czasowo zwigzanych ze szczepie-
niem, ktére moga by¢ spowodowane réznymi przyczynami'. U dzieci i mtodziezy w
wieku szkolnym wystepuja one rzadko, ale zawsze nalezy bra¢ pod uwage mozliwos¢
ich wystapienia. Z tego powodu, w miejscu, w ktérym wykonywane sg szczepienia
ochronne, powinien byc¢:

— dostepny peten zestaw przeciwwstrzasowy (tab. 18),

— obecny lekarz, w czasie przeprowadzania szczepienia, a gdy odbywaja sie one w

szkole, co najmniej jedng godzine po ich zakonczeniu.

Zadaniem lekarza, ktéry “zabezpiecza” szczepienia ochronne jest sprawdzenie
przed szczepieniem kompletnosci zestawu przeciwwstrzagsowego, a takze przygoto-
wania do szczepien — sposobu przechowywania szczepionki, dokumentacji itd. oraz
udzielenia pomocy w przypadku wystapienia NOP, a zwtaszcza wstrzasu (tab. 19).

" Tomaszunas-Blaszczyk J.: Niepozadane odczyny poszczepienne i system ich monitorowania w Polsce. [W]:
Woynarowska B., Szajner-Milart I. (red.): Uodpornienie sztuczne przeciw chorobom zakaznym u dzieci i
mtodziezy. Polskie Towarzystwo Pediatryczne. Zarzad Gtéwny. Wyd. Czelej, Lublin 1997, s. 35.
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Tabela 18. Zestaw przeciwwstrzasowy *

Rodzaj lekéw i sprzetu

Leki

1. Adrenalina (amp. 1Tmg/ml)
. Fenicort (fiol. 25 mg)
. Hydrocortisonym hemisuccinatum
(@amp. 100 mg/2ml)
. Clemastinum amp. 2mg/2ml
. Aminophyllinum amp. 250 mg./10ml
. Salbutamol - aerosol (0,1 mg/dawke)
. Salbutamol (amp. 0,5 mg/1ml)
. Relanium (amp. 10 mg/2ml)
. Loratydyna (tabl. 0,01) lub cetyryzyna (tabl. 0,01)

Plyny

1. 0,9% roztwor NacCl (250 ml)

2. 5% roztwoér glukozy (250 ml)

3. Plyn wieloelektrolitowy (250 ml)

w N

O o0~NOUV b

Sprzet

. Strzykawki 2, 5, 10 ml

. Igly domiesniowe i dozylne

. Wenflony, zestawy kropléwkowe

. Staza gumowa, opaski uciskowe

. Srodki odkazajace, gaziki, waciki

. Aparat do mierzenia ci$nienia tetniczego krwi

. Samorozprezalny worek z zastawka bezzwrotna typu
AMBU

. Maski dziecigce (co najmniej dwa rozmiary)

. Zestaw do tlenoterapii (np.: worek z tlenem), w miare
mozliwosci

NoulhWwWN =

O 0

* Sktad uzgodniony z Krajowym Konsultantem w dziedzinie Alergologii i Krajowym Konsultantem w
dziedzinie Anestezjologii (2002 r.)

3. Zasady zglaszania niepozadanych odczynéw poszczepiennych

W Polsce, od 1996 r. istnieje system monitorowania NOP. Podstawa jego sg zalece-
nia Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO Drug Monitoring Programme, Extended Pro-
gramme on Immunization — EPI). Celem tego systemu jest uzyskanie informacji o bez-
pieczenstwie szczepionek, szczegdlnie w odniesieniu do odczynéw rzadkich, ktérych
ocena w badaniach przed rejestracja jest bardzo trudna’.

! Zielinski A., Czarkowski M.P., Kudowska J.: Monitorowanie niepozadanych odczynéw poszczepiennych w
Polsce. Pediatria Polska 2002, t. 77, 2, 91-98.
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Tabela 19. Postepowanie w przebiegu reakcji alergicznych i wstrzasu po podaniu szcze-

pionek i immunoglobulin’

Rodzaj reakcji

Postepowanie

1. Duze reakcje
miejscowe
>6cmw
czasie 30 min)

— leki przeciwhistaminowe — doustnie np.: Clemastinum (tabl. 1

mg lub syrop 0,5 mg/5 ml), dawkowanie: 2-7 rok zycia 0,25 mg -
0,50 mg/dawke; 8-18 rok zycia 0,50 mg — Tmg/dawke (do 2 razy
dziennie), oktady z lodem, obserwowac przez 60 min

2. Niezyt nosa

—leki przeciwhistaminowe — doustnie jak wyzej, obserwowac przez

60 min

3. Pokrzywka o
Srednim nasi-
leniu

— leki przeciwhistaminowe - doustnie jak wyzej, lub Clemastinum
(amp. 2 mg/2ml) domigsniowo, 3 - 18 rok zycia od 0,2 mg do 0,75
mg jednorazowo, obserwowac przez co najmniej 60 min

4. Reakcje ogél-
ne (pokrzyw-
ka, obrzek
naczynio-
ruchowy lub
astma)

— Przy skurczu
oskrzeli

— Adrenalina (amp. 1 mg/1ml): 0-2 lat — 0,2 mg; 2-4 lat - 0,3mg; 4-
14 lat - 0,4 mg; 15-18 lat — 0,5-0,7 mg gteboko podskornie bli-
sko miejsca wstrzyknigecia szczepionki; zmierzy¢ cisnienie tetni-
cze krwi i tetno, zapewnic¢ dostep dozylny (wenflon) i podta-
czy¢ dozylny wlew 0,9% Nacl

— leki przeciwhistaminowe — doustnie lub domiesniowo jak wyzej

— kortykosteroidy — doustnie, np. Encorton (tabl. 1 mg lub 5 mg) w
dawce 2 mg/kg m.c.; parenteralnie (domigsniowo, dozylnie)
Prednisolon np. Fenicort lub Ultracorten H - (fiol. 25 mg) w daw-
ce — 2,5 mg/kg m.c. do 10 mg/kg m.c.)

— o lekkim lub umiarkowanym nasileniu: inhalacje B mimetyku
(Salbutamol, Ventolin, Berotec)

— o ciezkim przebiegu:

a) B — mimetyk (Salbutamol, Ventolin, Berotec) w inhalacji lub

b) B — mimetyk (Salbutamol, amp. 0,5 mg/1 ml) dozylnie 0,005
mg 0,008 mg/kg m.c./dawke, w wolnym wlewie kroplowym
lub przez pompe

¢) Aminophyllinum (amp. 250 mg/10 ml) dozylnie 2,5 mg - 5,0
mg/kg m.c./dawke, w 0,9% roztworze NaCl lub 5% roztwo-
rze glukozy, w wolnym wlewie kroplowym (ostroznie u pa-
cjentdéw otrzymujacych preparat Teofiliny o przedtuzonym
dziataniu)

d) rozwazy¢ przyjecie do szpitala

" Wedtug: Siwinska-Gotebiowska H.: Postepowanie w przebiegu reakcji alergicznych po podaniu szczepionek i
immunoglobin. [W]: Woynarowska B., Szajner-Milart. (red.): Uodpornienie sztuczne przeciw chorobom zakaznym

u dzieci i mlodziezy. Polskie Towarzystwo Pediatryczne Zarzad Gtéwny, Wyd. Czelej, Lublin 1997, s. 85.
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Tabela 19. c.d.

5. Wstrzas ana-
filaktyczny

— Przy skurczu
oskrzeli

—Adrenalina (amp. 1 mg/1 ml):0-2lat-0,2 mg; 2-41lat-0,3 mg;
4-14 lat - 0,4 mg; 14 - 18 lat - 0,5 - 0,7 mg; domie$niowo
(wyjatkowo dozylnie); mozna powtorzy¢ 3 razy w odstepach 5
— 20 minut

— utozy¢ pacjenta w pozycji Trendelenburga

— zmierzy¢ ci$nienie tetnicze krwi i tetno

— zapewni¢ dostep dozylny (zatozy¢ wenflon) i podtaczy¢ dozylny
wlew 0,9% NaCl. W razie potrzeby podac ptyn wieloelektrolitowy

— podtaczy¢ do oddychania tlen o przeptywie 5 - 10 I/min

—jezeli mozliwe - zatozy¢ opaske uciskowg proksymalnie do miej-
sca wstrzykniecia szczepionki (powyzej)

— Clemastinum (amp. 2 mg/2 ml), w dawce 0,2 mg - 0,75 mg dozyl-
nie powoli (okoto 3 minut) po rozcienczeniu 1:5 roztworem 5%
glukozy lub 0,9% roztworem NacCl
UWAGA! Clemastinum - lek antyhistaminowy — nigdy nie powi-
nien byc¢ pierwszym i jedynym lekiem

— Prednisolon (Fenicort, Ultracorten H - fiol. 25mg) dozylnie w
dawce 2,5 mg - 10 mg/kg m.c.

- B2 —mimetyk (Salbutamol amp. 0,5 mg/1 ml) dozylnie 0,005 mg —
0,008 mg/kg m.c./dawke, w wolnym wlewie kroplowym lub przez
pompe i/lub:

— Aminophyllinum (amp. 250 mg/10 ml) dozylnie 2,5 mg - 5,0 mg/
kg m.c./dawke w 0,9% roztworze NaCl lub 5% roztworze gluko-
zy, w wolnym wlewie kroplowym (ostroznie u pacjentéw otrzy-
mujgcych preparat Teofiliny o przedtuzonym dziataniu)

— koniecznos$¢ hospitalizacji ze wzgledu na ryzyko wystapienia
wstrzasu opdznionego

W tabeli 20 podano rodzaje odczynéw poszczepiennych, ktére podlegajg zgtoszeniu.
W przypadku wystapienia NOP lekarz, ktéry stwierdzi jego wystgpienie jest zobowia-
zany do niezwlocznego jego zgtoszenia na formularzu “Zgtoszenie niepozadanego
odczynu poszczepiennego”, przestanego do powiatowej stacji sanitarno — epidemiolo-
gicznej. Fakt wystgpienia NOP nalezy takze odnotowac w Ksigzeczce zdrowia dziecka

oraz innej dokumentacji medycznej ucznia.
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Tabela 20. Niepozadane odczyny poszczepienne (NOP), ktére powinny by¢ zgtoszone
przez lekarza do powiatowej stacji sanitarno — epidemiologicznej

I. ODCZYNY MIEJSCOWE
1. Nadmierny odczyn miejscowy:

- obrzek wykraczajacy poza najblizszy staw,

- obrzek, zaczerwienienie i bolesno$¢ utrzymujaca sie ponad 3 dni,

- odczyn miejscowy wymagajacy hospitalizacji dziecka

2. Odczyny miejscowe po szczepieniu BCG:

- poronny fenomen Kocha; wczesny odczyn poszczepienny pod postacig nacie-
czenia, pojawiajacego sie juz pomiedzy 2 a 7 dniem po szczepieniu, a nastepnie
owrzodzenia gojacego sie w ciggu 2-4 miesiecy,

- krosta ropna o srednicy wigkszej niz 10 mm u noworodkéw i wigkszej niz 20
mm u dzieci starszych,

- owrzodzenie o $rednicy wiekszej niz 10 mm u noworodkoéw i wigkszej niz 20
mm u dzieci starszych,

- keloid.

3. Powigkszenie okolicznych weztéw chtonnych:

- co najmniej jeden wezet chtonny wielkosci 1,5 cm lub wiekszy i/lub,

- sqczaca przetoka nad weztem; dotyczy gtéwnie powikian po BCG, w ciggu 2-6
miesiecy po podaniu szczepionki.

4. Ropien w miejscu wstrzykniecia:
- bakteryjny — obecnosc ropy, objawy zapalenia, goraczka, dodatnie wyniki posiewu,
- jalowy - brak dowodéw zakazenia bakteryjnego; ropienie jatowe wystepuje
@ sporadycznie po szczepionkach adsorbowanych glinem, jako wyraz nadwrazli-
wosci na glin (np. czestos¢ wystepowania ropni jalowych po szczepieniu DTP
szacuje sie na 1:100 000 podanych dawek szczepionki).

Il. OBJAWY ZE STRONY UKEADU NERWOWEGO
1. Zespot Guillain-Barré — wszystkie przypadki, ktére wystapity w ciggu 30 dni po
szczepieniu.
2. Encefalopatia definiowana jako wystgpienie co najmniej dwu z trzech podanych
objawow, stwierdzonych w czasie 72 godzin po szczepieniu:
- drgawki,
- wyrazne zaburzenia stanu swiadomosci, utrzymujace sie jeden dzienh lub dtuzej,
- wyrazna zmiana zachowania dziecka, utrzymujaca sie jeden dzien lub dtuze;.
4. Zapalenie opon mézgowo - rdzeniowych, rozpoznane na podstawie stwierdzenia
typowych objawéw oraz badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, z wyraznym roz-
graniczeniem na bakteryjne i niebakteryjne. Przy podejrzeniu poszczepiennego
zapalenia opon mézgowo — rdzeniowych po podaniu szczepionki zywej, wskaza-
na jest préba izolacji wirusa szczepionkowego z ptynu mézgowo - rdzeniowego
(badania wirusologiczne).
4. Zapalenie mézgu — rozpoznanie na podstawie stwierdzenia typowych objawéw
klinicznych oraz zmian w ptynie mézgowo — rdzeniowym.
. Drgawki — z wyraZznym rozgraniczeniem na goraczkowe i niegoraczkowe.
6. Poliomyelitis tzw. towarzyszace szczepieniu — wywotane wirusem szczepionko-
wym. Niedowtad wiotki lub inne objawy poliomyelitis, ktére wystapity u dziecka
w ciggu 4-30 dni po podaniu OPV (doustnej szczepionki przeciw poliomyelitis) lub

Ul
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Tabela 20. c.d.

4-75 dni po kontakcie z osobg, ktéra otrzymata te szczepionke, z objawami utrzy-
mujgcymi sie 60 lub wiecej dni. W przypadkach tych wymagane jest badanie wiru-
sologiczne ptynu mdézgowo - rdzeniowego oraz stolca, z wyizolowaniem szczepu
szczepionkowego wirusa polio.

lIl. INNE NIEPOZADANE OBJAWY POSZCZEPIENNE

1. Reakcje alergiczne, ujawniajace sie w czasie 24 godzin po podaniu szczepionki,
jako jedna z nastepujacych postaci:

- zmiany skorne,
- obrzek twarzy lub uogélniony,
- zmiany ostuchowe nad ptucami (Swisty, furczenia).

2. Reakcja anafilaktyczna (ostra reakcja nadwrazliwosci) — silnie zaznaczona reakcja
W ciggu pierwszych 2 godzin po podaniu szczepionki, charakteryzujgca sie dusz-
noscig z powodu skurczu oskrzeli, obrzekiem krtani, obrzekiem Quinckego.

3. Wstrzgs anafilaktyczny — natychmiast po podaniu szczepionki.

4. Goraczka - 39°C lub wyzsza. Goraczka wystepuje zazwyczaj w ciggu 48 godzin po
podaniu szczepionki DTP lub DiTe. Po szczepieniu przeciw odrze (lub swince, od-
rze i rézyczce szczepionka skojarzong), odczyn, w postaci wzrostu temperatury
ciata, wystepuje w drugim tygodniu po podaniu szczepionki (szczyt okoto 10 dnia).

5. Epizod hipotensyjno — hiporeaktywny — charakterystyczny stan po szczepieniu DTP,
w ktérym przez rézny okres czasu (10 min-36 godzin) dziecko ma obnizone ci$nie-
nie tetnicze (stany hipotonii do zapasci naczyniowej wigcznie), obnizone napigcie
miesniowe, nie przyjmuje positkéw i nie nawigzuje kontaktu z otoczeniem, jest

@ blade, wiotkie i jakby “nieobecne”. Stan taki mija samoistnie, nie pozostawiajac
trwatych skutkéw zdrowotnych. Jest to stosunkowo czeste powiktanie (szacuje
sig, ze wystepuje 1 raz na 1750 podanych dawek szczepionki DTP). Jest odczynem
na komponente krztuscowa tej szczepionki, a jego doktadny patomechanizm do
dzis$ nie jest jednoznacznie wyjasniony.

6. Ciagly ptacz — utrzymujacy sie nieprzerwanie dtuzej niz 3 godziny, ptacz, a whasciwie
krzyk, o znacznym nasileniu, wysokim zabarwieniu tonu. Pojawia sig¢ przewaznie 6-
18 godzin po szczepieniu. Wystepuje najczesciej rowniez po szczepieniu DTP.

7. Uogodlnione zakazenie pratkiem BCG: m.in. zmiany w weztach chtonnych innych
niz okoliczne dla miejsca szczepienia, zmiany kostne, meningitis BCG, zmiany ner-
kowe lub w innych narzadach i tkankach. Wystepuja w okresie 1-24 miesiecy po
szczepieniu. Wymagane jest potwierdzenie badaniem bakteriologicznym.

8. Arthralgia - zapalenie stawoéw, dotyczgce zwykle drobnych stawéw dioni i stép,
po szczepieniu przeciw rozyczce.

9. Trombocytopenia — po szczepieniu przeciw rézyczce.

10. Zapalenie $linianek przyusznych lub jader — po szczepieniu przeciw $wince.

11. Posocznica.

12. Smier¢ dziecka z nie wyjasnionych przyczyn, w okresie 30 dni po szczepieniu.

Zrédto: Tomaszunas-Blaszczyk J.: Niepozadane odczyny poszczepienne i system ich monitorowania w Polsce.
[W]: Woynarowska B., Szajner-Milart I. (red.): Uodpornienie sztuczne przeciw chorobom zakaznym u dzieci i
miodziezy. Podrecznik dla lekarzy, Polskie Towarzystwo Pediatryczne Zarzad Gtowny, Wyd. Czelej. Lublin
1997 s. 35.
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VIIl. EDUKACJA ZDROWOTNA DZIECI,
MLODZIEZY | ICH RODZICOW

Barbara Woynarowska

Edukacja zdrowotna (prozdrowotna, edukacja do zdrowia, wychowanie zdrowot-
ne) jest to proces, w ktérym ludzie ucza sie dbac o zdrowie wtasne i innych ludzi, w tym
szczegoblnie dokonywaé wyboréw sprzyjajacych zdrowiu. Jest to proces dtugotrwaty
nie ograniczajacy si¢ tylko do dziecinstwa i mtodosci lecz obejmujacy cale zycie czto-
wieka, w ktéorym wystepuja rézne, wcigz nowe problemy i potrzeby zdrowotne. Edu-
kacja ta pomaga cztowiekowi:

— poznawac i lepiej rozumiec siebie i swoje otoczenie (fizyczne i spoteczne),

—wiedziec¢ i rozumiec¢ co wptywa pozytywnie, a co negatywnie na zdrowie i samo-
poczucie (fizyczne, psychiczne i spoteczne),

- rozwija¢ umiejetnosci umozliwiajace prozdrowotny styl zycia oraz radzenie so-
bie ze zmianami i trudnosciami,

— podejmowac odpowiedzialne wybory i decyzje stuzace ochronie, utrzymaniu i
poprawie swego zdrowia, w sposéb uwzgledniajgcy potrzeby innych ludzi i $ro-
dowiska,

- identyfikowac wtasne potrzeby i problemy zdrowotne oraz podejmowac dziata-
nia w celu ich rozwigzania.

Edukacja zdrowotna dotyczy ludzi zdrowych i chorych. Aby cztowiek zapobiegat
chorobom i urazom, identyfikowat wczesne objawy zaburzen, poddawat sie badaniom
profilaktycznym, aktywnie uczestniczyt w leczeniu lub rehabilitacji musi mie¢ podsta-
wowa wiedze, rozumiec i chciec to robi¢. Wyniki wielu badan i wieloletnie doswiadcze-
nia w edukacji niektérych grup oséb chorych (np. na cukrzyce, astme oskrzelowa, nad-
cisnienie) wskazuja na lepsze efekty leczenia u oséb, ktore lepiej rozumiejq istote swo-
jej choroby, zasady leczenia i potrafig wtasciwie reagowac w przypadku wystgpienia
réoznych objawoéw. Edukacja zdrowotna pacjenta zmniejsza koszty opieki zdrowotnej
(mniejsza liczba porad, skrocenie czasu hospitalizacji), sprzyja poprawie samopoczucia,
jakosci zycia i zwiekszeniu satysfakcji pacjentéw z opieki medycznej [4].

1. Specyfika edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy
Proces edukacji zdrowotnej w dziecinstwie i mtodosci przebiega od fazy biernosci

do samowychowania. Biorgc pod uwage kryterium aktywnosci dziecka M. Demel [2]

wyroznit cztery etapy tego procesu:

e heteroedukacja — przewaga zabiegéw typu pielegnacji i opieki ze strony rodzicéw
(opiekunow), dziecko w roli ,przedmiotu” reagujacego na oddziatywania dorostych;
etap ten przypada na okres niemowlecy i poniemowlecy;

e posredni — zwiekszanie sie udziatu dziecka w trosce o swoje zdrowie (i bezpieczen-
stwo), zaczyna rozwijac sie swiadomosc i poczucie odpowiedzialnosci za zdrowie i
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stopniowe upodmiotowienie dziecka; elementy tego etapu pojawiaja sie juz w okre-
sie poniemowlecym;

e autoedukacja — dziecko staje sie Swiadomym (w réznym stopniu) wspottworca swego
zdrowia;

e heteroedukacja odwrécona — dziecko oddziatuje na osoby z najblizszego otoczenia,
wystepuje w roli wychowawcy innych oséb, w tym réwniez dorostych; w wielu pro-
gramach, szczegélnie w zapobieganiu zachowaniom problemowym u mtodziezy, mto-
dzi ludzie, odpowiednio przygotowani, prowadza edukacje swych réwiesnikow (edu-
kacja rowiesdnicza, ang. peers education).

Edukacja zdrowotna dziecka rozpoczyna sie w rodzinie. Odbywa sie ona przez
bezposrednie doswiadczenia oraz obserwacje innych ludzi i modelowanie ich zacho-
wan'. Pierwszymi modelami sa rodzice i inne osoby z najblizszego otoczenia dziecka.
Stopniowo rozszerza sie zakres spotecznych kontaktéw dziecka i pojawiajg sie nowe
modele: nauczyciele w przedszkolu i szkole, réwiesnicy, cztonkowie grup nieformal-
nych, subkulturowych, postacie z programow telewizyjnych, komikséw, reklam itd. ,Sita”
ich oddziatywania jest bardzo zréznicowana, czesto jednak sa to oddziatywania nie-
spojne, a czasem sprzeczne.

Jednym z nadrzednych celéw edukacji zdrowotnej jest pomoc ludziom w ksztatto-
waniu prozdrowotnych styléw zycia. W okresie dziecinstwa i mtodosci ksztattujg sie
zachowania zdrowotne sprzyjajace zdrowiu (prozdrowotne, pozytywne): odpowied-
nia aktywnosc fizyczna, racjonalne zywienie, pielegnacja ciata, zachowanie bezpieczen-
stwa, utrzymywanie dobrych relacji z innymi ludZzmi. Pojawiaja sie takze zachowania
ryzykowne dla zdrowia, okreslane jako problemowe, lub antyzdrowotne, negatywne:
palenie tytoniu, picie alkoholu, uzywanie innych substancji psychoaktywnych, ryzykowne
zachowania w ruchu drogowym, przedwczesna inicjacja seksualna i ryzykowne zacho-
wania seksualne, stosowanie diet odchudzajacych i eliminacyjnych powodujgcych nie-
dobory pokarmowe. Dziecinstwo i mtodos¢ decydujg zatem w istotnym stopniu o za-
chowaniach zdrowotnych i stylu zycia ludzi dorostych. Wszelkie niedostatki w tym za-
kresie trudno poddaja sie korekcji w dalszych latach zycia.

Specyfikg edukacji zdrowotnej mtodych ludzi jest takze to, ze wszelkie zalecenia
dotyczace modyfikacji zachowan zdrowotnych moga by¢ wdrozone do praktyki tylko
przy wsparciu ze strony rodzicow (opiekunéw). Mimo, wspomnianych wyzej, rézno-
rodnych oddziatywan rodzice nadal pozostajg znaczacymi modelami dla swych dzieci,
takze nastolatkow. To oni decyduja o sposobie zywienia dziecka, spedzania czasu wol-
nego, trybie zycia dziecka. Dlatego tez efektywnos¢ edukacji zdrowotnej, prowadzo-
nej takze przez lekarza czy pielegniarke, zalezy réwniez od ich oddziatywania na ro-

' Mechanizmy modelowania zachowan wyjasnia teoria spotecznego uczenia A. Bandury (Bandura A.: Social
foundations of thought and action. A social cognitive model. Prentice-Hall, Inc. Englewood Cliffs, New
Yersey 1981).
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dzicow mtodych pacjentéw. Stwierdzono, ze najbardziej skuteczne sg programy edu-
kacji zdrowotnej, w ktérych zajecia dotycza mtodziezy i rodzicow'.

W dotychczasowej praktyce wiekszy nacisk ktadziono na edukacje zdrowotna
dziewczat (przygotowanie do okresu dojrzewania, rozrodu) niz chtopcéw. W swietle
wynikéw wielu badan wskazujgcych na zdecydowanie mniej korzystne zachowania
zdrowotne chtopcéw i dorostych mezczyzn, czego efektem jest ich nadumieralnosc,
istnieje potrzeba intensyfikacji edukacji zdrowotnej chtopcéw?, dostosowanej do ich
specyficznych potrzeb i zainteresowan.

2. Cele edukacji zdrowotnej

Edukacja zdrowotna to nie tylko przekazywanie wiedzy. Wyniki wielu badan wska-
zuja, ze uzyskanie wiedzy nie wptywa automatycznie na zmiane zachowan ludzi (przy-
ktadem ,rozdzwieku” miedzy wiedza a zachowaniami jest palenie papieroséw przez
lekarzy i pielegniarki). Cele edukacji zdrowotnej sq bardziej ztozone i obejmuja:

— rozbudzanie zainteresowania zdrowiem,

- uswiadamianie jakg warto$¢ ma zdrowie dla realizacji aspiracji zyciowych i jako-
$ci zycia cztowieka,

— przekazywanie wiedzy o zdrowiu oraz zasobach i czynnikach ryzyka dla zdro-
wia,

— ksztattowanie umiejetnosci umozliwiajacych prozdrowotny styl zycia, a zwtasz-
cza umiejetnosci psychospotecznych, zwanych obecnie umiejetnosciami zycio-
wymi (ang. life skills)?,

— ksztattowanie dojrzatej postawy wobec zdrowia i choroby (poczucie odpowie-
dzialnosci za zdrowie wtasne i wspétodpowiedzialnosci za zdrowie publiczne,
dawanie i przyjmowanie wsparcia, racjonalny, emocjonalnie zrownowazony sto-
sunek do choroby, kalectwa, smierci),

— motywacji do dziatania na rzecz swego zdrowia i dokonywania zmian w swoim
zyciu.

Hierarchia celéw edukacji zdrowotnej zalezy od indywidualnych potrzeb danego

dziecka. W tabeli 21 podano przyktad celéw i oczekiwanych efektéw edukacji zdro-
wotnej u dzieci z otyloscig prosta i ich rodzicow.

' Ostaszewski K., Bobrowski K., Borucka A., Okulicz-Kozaryn K.: Ocena skutecznosci programu wczesnej
profilaktyki alkoholowej ,Program Domowych Detektywéw"”. Alkoholizm i Narkomania 2000, 13, 1,
83-103.

? Z inicjatywy Fundacji Jolanty Kwaéniewskiej ,Porozumienie bez barier” podjeto w 2000 r. Ogélnopolski
program profilaktyki prozdrowotnej dla mezczyzn. Do nabycia w aptekach jest ksigzka ,Co kazdy duzy
chtopiec wiedzie¢ powinien”, zawierajaca porady wybitnych ekspertow.

* Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia umiejetnosci zyciowe umozliwiajg cztowiekowi
pozytywnie zachowania przystosowawcze, dzieki ktorym moze skutecznie radzi¢ sobie z zadaniami i
wyzwaniami codziennego zycia. W niektoérych krajach np. w Anglii i Irlandii wprowadzono do szkét program
~edukacja osobista, spoteczna i zdrowotna” [4].

119

‘ Profilaktyczne-1.p65 119 $ 04-10-15, 11:14

[T [T 11 ||



| NN T T ] . [T [T 11 ||

Tabela 24. Cele edukacji zdrowotnej i oczekiwane jej efekty na przyktadzie edukacji

zdrowotnej ucznia z otytoscig prosta

Cele edukacji
zdrowotnej

Oczekiwane efekty
(dotycza ucznia i jego rodzicow)

1. Zwiekszenie
Swiadomosci

2. Dostarczenie
wiedzy

3. Zmiana po-
staw

4. Ksztattowa-
nie umiejet-
nosci uta-
twiajacych
samokontro-
le i redukcje
masy ciata

5. Ksztattowa-
nie umiejet-
nosci podej-
mowania
decyzji

6. Zmiana
zachowan
zdrowotnych

7. Ksztattowa-
nie umiejet-
nosci zycio-
wych (psy-
chospotecz-
nych) i po-
czucia wta-
snej wartosci

Uznaja otyto$¢ za wazny wiasny problem zdrowotny, wymagajacy
podjecia dziatah
Beda znad:

- przyczyny otytosci i skutki

- zasady diety niskoenergetycznej

- zasady doboru odpowiedniej aktywnosci fizycznej

Rozbudza w sobie potrzebe dziatan prowadzacych do redukgji
nadwagi oraz przekonanie, ze podjecie takiego dziatania jest
mozliwe
Potrafia:
- wybra¢ produkty niskokaloryczne
- przygotowac positki niskoenergetyczne
- ocenic¢ wiasny sposob zywienia i aktywnos¢ fizyczng (wydatek
energetyczny)
- zwazyc sig, rejestrowac i analizowac zmiany masy ciata
- zmierzy¢ tetno w czasie i po wysitku fizycznym
- pltywa¢, biega¢, tanczy¢
- pielegnowac skére i zapobiega¢ zmianom chorobowym (np.
odparzeniom, otarciom)
- dobrac¢ kolory i rodzaj odziezy poprawiajacej estetyke witasne-
go wygladu
Uswiadomig sobie korzysci z leczenia otytosci i wiasne ryzyko zwia-
zane z jego zaniechaniem
Potrafia:
- okresli¢ realne cele do osiggnigcia w okreslonym czasie oraz
czynniki utatwiajace i utrudniajace osiggniecie tych celéw
- ocenic¢ skutki swojej decyzji i towarzyszace im uczucia, cieszy¢
sie z sukceséw, wyciggacé wnioski z niepowodzen
Beda systematycznie;
- stosowac diete z ograniczeniem energii wg. zalecen lekarza lub
dietetyka
- uprawiac ¢wiczenia fizyczne
Dokonajg zmian w sposobie jedzenia positkéw (liczba positkow,
tempo ich spozywania, eliminacja pojadania itd.)
Odkryja swoje ,,mocne strony” i naucza sie je wykorzystywac i roz-
wijac
Uwierza w siebie i swoje mozliwosci
Potrafia:
- radzi¢ sobie z negatywnymi reakcjami ze strony innych oséb
- broni¢ wtasnych praw i zachowywac sie asertywnie
- w przypadku niepowodzenia w leczeniu zaakceptowad swoj
stan i prowadzi¢ aktywne, twércze zycie
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3. Lekarz jako nauczyciel zdrowia

Hipokrates nazwat lekarza , interpretatorem i stugq natury”. Napisat m. in. , kiedy
badasz cztowieka i jego zaburzenia unikaj patrzenia na niego jak na istote izolowang;
zacznij od zbadania jak reaguje i funkcjonuje w kontekscie jego zycia, klimatu, pracy,
sportu, zabawy i wielu innych czynnikéw'. Aktualnos¢ tego stwierdzenia nie budzi
watpliwosci. W starozytnosci akademicki termin , doktor” byt kojarzony z medycyng i
lekarzami. Byli oni pierwsza grupg uczonych, ktéra kontaktowata sie ze zwyktymi ludz-
mi. Doctor w jez. tacinskim znaczy — nauczyciel, mistrz (doceo — uczy¢, nauczad).

Zdaniem E. Mazurkiewicza , lekarz zawsze, czy chce czy nie chce, Swiadomie lub
nieSwiadomie, poprawnie czy btednie, zawsze oddziatuje wychowawczo. Kazda stycz-
noé¢ lekarza z pacjentem mozna traktowa¢ jako sytuacje wychowawcza”’. Wedtug L.
Rebaty ,wspotczesny lekarz petni — oprécz roli zawodowej terapeuty — rowniez role
nauczyciela kazdego zdrowego i chorego czlowieka”. Gtéwne edukacyjne zadania le-
karza powinny by¢ ukierunkowane na osiggniecie pozadanych zmian w postepowaniu
ludzi zdrowych i chorych [3].

Potrzebe petnienia przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, w tym lekarza
rodzinnego i pediatre, roli edukatora w zakresie zdrowia uzasadniaja nastepujace fakty:
e Lekarz ma duzy prestiz i autorytet spoteczny oraz jest powszechnie traktowany jako

najbardziej kompetentna osoba w sprawach zdrowia. Zgtaszaja sie do niego rodzice
i dzieci w roéznych sytuacjach, w tym takze w stanach niepokoju, smutku, poczucia
zagrozenia, winy.

® Przy ciggtosci opieki lekarz kieruje dziataniami profilaktycznymi, leczeniem lub reha-
bilitacja przez wiele lat, zna swoich pacjentéw i ich potrzeby, takze edukacyjne.

e Lekarz rodzinny postrzega dziecko w szerszym kontekscie — statusu i sytuacji mate-
rialnej rodziny, jej problemoéw spotecznych i zdrowotnych oraz moze udzieli¢ dosto-
sowanej do jego potrzeb informacji lub porady.

e Codzienne zycie przynosi wiele zmian i zdarzen, zjawisk, ktéorym towarzyszy czesto
dezorientacja, zagubienie i poczucie lgku, sktaniajace pacjentéw do zasiegania opinii
lekarza. Na przyktad:

— mnogos¢ informacji o zdrowiu pochodzacych z réznych zrédet (np.: reklamy
lekéw, informacje o ,zdrowych” i ,,niezdrowych” produktach, dietach, formach
aktywnosci ruchowej), czesto nieprecyzyjnych, ,sensacyjnych”, a nawet sprzecz-
nych;

— pojawienie sie nowych chordb np. w ostatnich latach choroby ,szalonych kréw”,
waglika i zwigzane z tym poczucie zagrozenia;

—dziatalnos$¢ uzdrowicieli i popularyzacja réznorodnych niekonwencjonalnych form
leczenia;

' Wedlug Van der Dies E.: The doctor and health information and education. [W]: Preceding of the
International Symposium : The role of physician in health education. Luxemburg 1980.

? Mazurkiewicz E.: Podstawy wychowania zdrowotnego. [W]: Brzezinski Z.J., Korczak C.W. (red.): Higiena i
ochrona zdrowia. PZWL, Warszawa 1978.
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— zbieranie pienigdzy na leczenie chorych dzieci;
— zmiany w dostepnosci do swiadczen zdrowotnych, poczucie utraty bezpieczen-
stwa socjalnego.

4. Formy edukacji zdrowotnej prowadzonej przez lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotnej

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej kontaktuje sie z uczniami i ich rodzicami
przy okazji réznych badan, w zdrowiu i chorobie. Szczegdlnie sprzyjajaca sytuacja sa
profilaktyczne badania lekarskie, w czasie ktérych mozna bardziej wszechstronnie oce-
ni¢ sytuacje i problemy zdrowotne dziecka. Sa to przede wszystkim kontakty indywidu-
alne, stwarzajace mozliwos¢ dostosowania edukacji zdrowotnej do konkretnej sytuacji
i potrzeb danego dziecka. Jest to tzw. podejscie ukierunkowane na jednostke. Wyniki
badan nad efektywnoscig programu edukacji zdrowotnej wsrdd dorostych pacjentéw,
z réznymi chorobami, wykazaty ze w opinii 85% badanych najkorzystniejszg metoda
edukacji byly rozmowy indywidualne'.

Podstawowg wiec formg edukacji zdrowotnej w praktyce lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej jest edukacja towarzyszaca wszystkim kontaktom lekarza z uczniem
i jego rodzicami. Ma ona na celu przekazanie informacji i rozbudzenie motywacji do
dziatania na rzecz zdrowia.

Nieocenionej pomocy w edukacji zdrowotnej mtodych pacjentéw i ich rodzicéw
moga udzieli¢ lekarzowi odpowiednio przygotowane pielegniarki. Dystans miedzy
pacjentem, a pielegniarka jest zwykle mniejszy, czuja sie oni w kontaktach z nig mniej
oniesmieleni niz w kontaktach z lekarzem.

Skutecznos$¢ oddziatywan edukacyjnych lekarza i wspotpracujacej z nim pielegniar-
ki zalezy od wielu czynnikéw, lecz podstawowa sprawa jest dobre komunikowanie sig
z uczniem i jego rodzicami (patrz str. 60) oraz che¢ lekarza do petnienia roli edukatora.
Aby skutecznie petnic¢ te role nalezy wzig¢ pod uwage nowoczesne podejscie w eduka-
¢ji zdrowotnej, w tym zwtaszcza:

— eksponowanie korzysci z dziatan na rzecz zdrowia zamiast eksponowania nega-
tywnych skutkéw zaburzen, zaniechania leczenia itd. (wyniki wielu badan wska-
zujg, ze strategie zastraszania nie sg skuteczne; dla dzieci i mtodziezy takie cho-
roby jak nowotwor, zawat, udar mézgu sg bardzo odlegte, niemal abstrakcyjne);

— zachecanie dziecka i jego rodzicéw do poszukiwania wtasnych rozwigzan za-
miast podawania im gotowych ,recept” postepowania i moralizowania;

— przygotowanie materiatéw instruktazowych dotyczacych najczestszych proble-
mow zdrowotnych uczniéw i przekazanie ich, wraz z odpowiednim komenta-

' Slusarska B., Lorencowicz R., Wachowicz M., Wierzbicka A., Jagietlo B. : Analiza efektywnosci standaryzacji
postepowania w zakresie edukacji zdrowotnej wybranych grup pacjentéw. [W]: Szésta Ogodlnopolska
Konferencja Jako$¢ w opiece zdrowotnej. Standaryzacja w systemie opieki zdrowotnej. Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, Krakoéw 2001, s. 148.
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rzem, dostosowanym do potrzeb danego dziecka (samo rozdawnictwo materia-
low i ulotek nie jest skuteczne);

— przekazywanie informacji prostym jezykiem, zrozumiatym dla ucznia w danym
wieku oraz dla jego rodzicéw (nalezy pamieta¢, ze w Polsce tylko 9% populacji
ma wyksztalcenie wyzsze, a 30% wyksztatcenie srednie i wiele terminéw me-
dycznych moze by¢ niezrozumiatych dla przecietnego dorostego pacjenta).

Trudnym zadaniem jest prowadzenie edukacji zdrowotnej dzieci pochodzacych z

rodzin znajdujacych sie w niekorzystnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej. Rodziny te
charakteryzuje zespét wielu, niekorzystnych dla zdrowia, czynnikéw jak: niski poziom
wyksztatcenia, bezrobocie, niewlasciwe zywienie, naduzywanie alkoholu, brak pienie-
dzy na leki, ¢wiczenia korekcyjne dla dziecka, zaniedbania higieniczne w domu itd.
Udzielanie porady i wskazéwek tym uczniom i ich rodzinom wymaga od lekarza taktu
i rozwagi.

Pismiennictwo uzupetniajace

1. Charonska E.: Zarys wybranych problemoéw edukacji zdrowotnej. Centrum Edukacji
Medycznej, Warszawa 1997.

1. Demel M.: Pedagogika zdrowia. WSiP, Warszawa 1980.

2. Rebafa L.: Edukacyjne zadania wspotczesnego lekarza. [W]: Problemy medycyny spo-
tecznej. Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego, Wielko-
polska Unia Opieki Zdrowotnej, 1997, t. 37, s. 546-549.

3. Szczerbinska K.: Organizacja edukacji zdrowotnej pacjentéw. [W]: Czupryna A., Po-
zdzioch S., Rys A., Wiodarczyk W.C. (red.): Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia
Tom. II. Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne , Vesalius”, Krakéw 2001, s. 249-266.

4. Woynarowska B. Rozwijanie umiejetnosci zyciowych w edukacji szkolnej. Wychowa-
nie Fizyczne i Zdrowotne 2001, 48, 1, 9-13.
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W aneksie zamieszczono materialy, pomoce i informacje przydatne w praktyce
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacego profilaktyczng opieke zdrowotna
nad uczniami. Podzielono je na nastgpujace grupy:

1. Siatki, tabele i inne pomoce do oceny rozwoju fizycznego (wzrastania i dojrzewania)
oraz ci$nienia tetniczego krwi (s. 125-136).

2. Informacje przydatne w przeprowadzaniu profilaktycznych badan lekarskich i inter-
pretacji ich wynikow (s. 137-152).

3. Kwalifikacja lekarska uczniéw do zaje¢ wychowania fizycznego (s. 153-171).
4. Dokumentacja medyczna uczniéw (s. 172-180).

Projekty formularzy sa w fazie zatwierdzania; w okresie przejsciowym uzywane beda
dotychczas obowigzujace formularze.
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Cisnienie tetnicze krwi odpowiadajgce 90 centylowi i 95 centylowi, w
zaleznosci od centyla (c) wysokosci ciata. CHEOPCY 6-17 lat
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o

12

Wiek S CISNIENIE SKURCZOWE mm Hg CISNIENIE ROZKURCZOWE mm Hg
Centyl cisnienia L g S T
w tetniczedo w zaleznosci od centyla wysokosci ciata | w zaleznosci od centyla wysokosci ciata
latach € 9 5¢ 10c  25c  50c  75¢  90c 95c | 5¢ 10c  25c  50c  75c¢  90c 95c¢
6 90 105 106 108 110 111 113 114 | 67 68 69 70 70 71 72
95 109 110 112 114 115 117 117 | 72 72 73 74 75 76 76
7 90 106 107 109 111 113 114 115 | 69 70 71 72 72 73 74
95 110 111 113 115 116 118 119 | 74 74 75 76 77 78 78
8 90 107 108 110 112 114 115 116 | 71 71 72 73 74 75 75
95 111 112 114 116 118 119 120 | 75 76 76 77 78 79 80
9 90 109 110 112 113 115 117 117 | 72 73 73 74 75 76 77
95 113 114 116 117 119 121 121 | 76 77 78 79 80 80 81
*é% 10 90 110 112 113 115 117 118 119 | 73 74 74 75 76 77 78
95 114 115 117 119 121 122 123 | 77 78 79 80 80 81 82
11 90 112 113 115 117 119 120 121 | 74 74 75 76 77 78 78
95 116 117 119 121 123 124 125 | 78 79 79 80 81 82 83
12 90 115 116 117 119 121 123 123 | 75 75 76 77 78 78 79
95 119 120 121 123 125 126 127 | 79 79 80 81 82 83 83
13 90 117 118 120 122 124 125 126 | 75 76 76 77 78 79 80
95 121 122 124 126 128 129 130| 79 80 81 82 83 83 84
14 90 120 121 123 125 126 128 128 | 76 76 77 78 79 80 80
95 124 125 127 128 130 132 132 | 80 81 81 8 83 84 85
15 90 123 124 125 127 129 131 131 | 77 77 78 79 80 81 81
95 127 128 129 131 133 134 135| 81 8 83 83 84 85 86
16 90 125 126 128 130 132 133 134 | 79 79 80 81 82 82 83
95 129 130 132 134 136 137 138 | 83 83 84 8 8 87 87
17 90 128 129 131 133 134 136 136 | 81 81 82 83 8 85 &5
95 132 133 135 136 138 140 140 | 8 8 8 87 88 89 89

Zrédto: National High Blood Pressure Education Program Working Groups on Hypertension Control in Children and Adolescents (USA). Pediatrics 1996, 98, 649 — 658
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Cisnienie tetnicze krwi odpowiadajgce 90 centylowi i 95 centylowi, w
zaleznosci od centyla (c) wysokosci ciata. DZIEWCZETA 6-17 lat

Wiek S CISNIENIE SKURCZOWE mm Hg CISNIENIE ROZKURCZOWE mm Hg
Centyl cisnienia L L o .
w tetniczeqo w zaleznosci od centyla wysokosci ciata | w zaleznosci od centyla wysokosci ciata
latach € g 5¢ 10c 25c  50c  75¢ 90c  95c | 5¢ 10c  25c  50c  75c  90c 95c
6 90 104 105 106 107 109 110 111 | 67 67 68 69 69 70 71
95 108 109 110 111 112 114 114 | 71 71 72 73 73 74 75
7 90 106 107 108 109 110 112 112 | 69 69 69 70 71 72 72
95 110 110 112 113 114 115 116 | 73 73 73 74 75 76 76
8 90 108 109 110 111 112 113 114 | 70 70 71 71 72 73 74
95 112 112 113 115 116 117 118 | 74 74 75 75 76 77 78
9 920 110 110 112 113 114 115 116 | 71 72 72 73 74 74 75
95 114 114 115 117 118 119 120 | 75 76 76 77 78 78 79
*é% 10 90 112 112 114 115 116 117 118 | 73 73 73 74 75 76 76
95 116 116 117 119 120 121 122 | 77 77 77 78 79 80 80
11 90 114 114 116 117 118 119 120 | 74 74 75 75 76 77 77
95 118 118 119 121 122 123 124 | 78 78 79 79 80 81 81
12 90 116 116 118 119 120 121 122 | 75 75 76 76 77 78 78
95 120 120 121 123 124 125 126 | 79 79 80 80 81 82 82
13 920 118 118 119 121 122 123 124 | 76 76 77 78 78 79 80
95 121 122 123 125 126 127 128 | 80 80 81 82 82 83 84
14 90 119 120 121 122 124 125 126 | 77 77 78 79 79 80 81
95 123 124 125 126 128 129 130 | 81 81 82 83 83 84 85
15 90 121 121 122 124 125 126 127 | 78 78 79 79 80 81 82
95 124 125 126 128 129 130 131 82 82 83 83 84 85 86
16 90 122 122 123 125 126 127 128 | 79 79 79 80 81 82 82
95 125 126 127 128 130 131 132 | 83 83 83 84 85 86 86
17 90 122 123 124 125 126 128 128 79 79 79 80 81 82 82
95 126 126 127 129 130 131 132 | 83 83 83 84 85 86 86

Zrédto: National High Blood Pressure Education Program Working Groups on Hypertension Control in Children and Adolescents (USA). Pediatrics 1996, 98, 649 — 658
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wyk
pytﬂ

Wstaw X w jedng kratke po prawej stronie
kazdego pytania w zaleznoéci od tego, jak czgsto

onujesz lub odczuwasz to, czego dotyczy
nie

Zawsze

Czesto

Czasem

Nigdy

Samopoczucie

19,

Jest mi dobrze w mojej rodzinie

20,

Jest mi dobrze w mojej klasie

21.

Jestem zadowolony z mego Zycia

22,

Latwo zasypiam i dobrze épie w nocy

23

Marn dobry apetyt

24,

Sadzg, ze moge plakaé, gdy mam taka po-
trizebe

25.

Lubie siebie takim, jakim jestem

Wedlug: Van Antverp €A, The lifestyle questionnaire for school-aged children: A tool for primary health care.

I Ped. Health Care, 1995, 9, 6, 251. Opracowanie 1 modyifikacjia — B. Wovnarowska.
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Czynniki ryzyka miazdzycy u dzieci i mlodziezy

Fizjologiczne czynniki ryzyka

+ Dyslipidemia: hipercholesterolemia, hipertriglicerydemia, hiperlipidemia skojarzo-
na

+ Nadcisnienie tetnicze krwi

* Otytos¢

Genetyczne i behawioralne czynniki ryzyka

* Obcigzenie rodzinne — wystapienie u rodzicow lub dziadkéw przed 45-50 rokiem
zycia: choroby wiencowej, zawatu migsnia sercowego, udaru moézgu

+ Nieprawidtowe zywienie — nadmiar spozycia ttuszczow zwierzecych, prostych we-
glowodanoéw, biatka zwierzecego, soli kuchennej

+ Mata aktywnos¢ fizyczna

Psychospoteczne czynniki ryzyka

+ Srodowiskowe: wzorce zachowanh ze strony oso6b znaczacych, zwyczaje, reklama,
dostepnos¢ niesprzyjajacych zdrowiu produktéw (stodycze, ,fast food”, papiero-
sy)

* Osobiste: przekonanie, wartosci, umiejetnosci; typ A Zachowan (poczucie statego
pospiechu, agresywnos¢, dazenie do rywalizacji, przesadne poczucie odpowiedzial-
nosci)

Opracowanie wtasne wedtug Perry Ch. L., Kelder S. H.: The rationale behind early prevention of cardiovascular
disease with young people. [W]: Proceedings. Symposium Health. Behaviour in Adolescence: Implication for
prevention of coronary heart disease. University of Bergen, Bergen 1993.

Normy gospodarki lipidowej u dzieci i mtodziezy

Stezenie cholesterolu catkowitego

pozadane — do 170 mg/dl (4,4 mmol/l)

graniczne — od 170 do 190 mg/dl (4,4 — 5,2 mmol/l)
duze — ponad 200 mg/dl (5,2 mmol/l)

Stezenie cholesterolu we frakcjach HDL i LDL

- w HDL powinno by¢ wigksze niz 35 mg/dl (0,9 mmol/l) (wartosci mniejsze sa czynni-
kiem ryzyka miazdzycy)

-w LDL

pozadane — do 110 mg/dl (2,86 mmol/l)

graniczne — od 110 do 129 mg/dl (2,86 — 3,4 mmol/l)

duze — ponad 130 mg/dl (3,4 mmol/l)

Stezenie triglicerydow
nie wiecej niz 200 mg% (2,3 mmol/1)

Zrédlo: Lipinska T. i wsp.: Lipidy w surowicy. Dyslipidemie. Rola w miazdzycy. Instytut Matki i Dziecka,
Warszawa 1993.
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Objawy sugerujgce krzywdzenie (maltretowanie) dziecka

Objawy sugerujace krzywdzenie (maltretowanie) fizyczne dziecka*

Dane z wywiaduo

Oibfawy somatyczne

Fachowanie

Opazoienie w udzialenin pomocy W n2-
slepstwie urazu '

Brak swiadkdw urazu

Miezgodnosd w opisie przebiegyu wy-
padku w refacii driecka i rodzicdw

W wywiadzie podobne |, wypadki™
Brak zainteresowania rodzicow dzie-
ckiam

Postreeganie dziecka przez rodzicow,
jakeo upodledzonepo fizveznie, umy-
stowo lub z innymi réznymi defekia-
i

Miewyjasniona absencia szkolna
Wystepowanie licenych @ preewlek-
bych sytuaci streserodnych w rodzinie
Brak wsparcia z2 strony rodziny
Rodzice okazuja brak zaufania

Objawy urazow tkanek mipgkkich na
rharay, policgkach, wargach, karkn,
posladkach, udach, tolowiu -

Liczne nszkodzenia skary o charakte-
rystyeznym ksatalcie 1 ukladzie w za-
leznosci od rodzajo urazu. Wyglad
wszkodzen nieadekwatny do opisywa-
nego wypadku;rodrajn urazu
Siniald, pregi po nderzeniach w rHz-
nych stadiach gojenia sig

Slady po oparzeniach na stopach,
diontach, karku, posladkach, okolcy
narzgdow pleiowych syvmetryczne i
ostro ograniczonym brzegiem
Alamania, skrevenia niesgodne « opi-
swwanym wypadkiem [urazemn)
Skaleczenia ust. warg, dziaset
Wiylysienie plackowaie skory glowy
Obrzgki w okolicy brzucha, wymioty
Slady uderzen wskazujace na bicie
przer doroshech

Obecnosc uszkodzen skory po week-
endach i meobecnosci w szkole
Slady vderzen senorkiem, paskiem

Unikanie fizycenych kontaktow z do-
roshmi

Uczucia nieadekwatne do wickn
Lachowania ekstremalne {agresja, izo-
lacja)

Wyrakanie leku przed rodzicami. Opi-
sywanie przehicgu urazu przer vodzi-
COW

Mieched do powreotn do domu

Miska samoocena

| Noszenie nbrad rakrywajacvch konczy-

ny gorae @ dolne nawel w upalog dni

Lwaga! Stwierdzenie u dziecka poje-
dynczego objawu nie wystarcza, ahy
uwaiac. e jest ono maltretowane.
Konieczna jest dalsza obserwacja
driecka.

* Wedlug: Schwab W C Child afise and reglect: Legal and ofinical implications for schoo! nurising practice, School Narse 1982 417
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Objawy sugerujace krzywdzenie (maltretowanie) emocjonalne dziecka*

Dane z wywiade

Objawy somatyczne

Fachowanie

Rodrice ignomia (izaluja), bagatelizu-
ja [odrzucaja}, robig ,kozla ofiarmego™
z dziecka

Oczekiwania rodzicdw sa nicodpowie-
dnie do wigku i rozwoju driecka
Istnienie w preessiosci epizoddw fzvez-
nej przemocy i maltretowaniz
-Rod#ice postrzegaja swe daecko jako
Lodmienne™

Lwykle nie wystepuja zadne ohjawy
Opdznienie wzrastania i rozwoji
Laburzenia mowy

Objawy fizycznego maltretowania

Miska samoocena

Ssamnie palca, kolysanie sig, moczenie
nocne '

Faburzenia snu

Zachowania , . doroste”™ {opickowanie sig
rodzenstaem)

Fachowania antvspoleczne
Opddnienis rozwoju emogjonalnego i
intelekinalnego

Fachowania eksiremalne {agresja,
ulegioss)

Depresja

Proby samobdicze lub ich demon-
strowanie

* Zrédlo: jak wyzej
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Objawy sugerujace krzywdzenie (maltretowanie) seksualne dziecka*

Dane z wywiadu

Objawy somatyczne

Zachowanie

Nieokreslone skargi i dolegliwosci so-
matyczne '

Duza absencia szkolna
Mieadekwatna kontrola w domu
Przebyveie infekeji ukiadit moczowego
i pochwy

Skargi na bole w okolicy narzgddow
plaaowwch, odbytu, kravea, dole
brsucha

Skargi na swiad w okolicy narzaddow
pleiowych

Przyzoanie si¢ do akivwnosci seksual-
ngj

Wrystgpowanie w rodzinie przypadku
maliretowania seksualnego rodzica
lub rodzenstwa

Madmierna troska o stan 1 pielegna-

¢ie narzaddw pleiowych

Dryskomfort w czasie chodzenia i sie-
dzenia

Objawy urazow i uszkodzen w okoli-
C¥ ust )

Obecnost wydzieliny w pochwie lzb
1 stan zapalny

Faginiehie, obragk, olarcia naskorka
w okolicy narzaddéw pleiowych 1 na
wepnetrae] powierzchni ud
Zaburzenia w oddawaninz moczu
Fapaleme sromug

Objawy chorob przenoszacych

droga phiows

Cigra

Miska samoocena

Fmiany w sposobie jedzenia
Mieuzasadoione nowe lgki

Zaburzenia sno

Zmiana osobowoic (wrogost, agresja.
madmierna uleghodd)

Depresja

Micpowodzenia w szkole
Wycofywanie sig 7 kontaktow spoltece-
nvch, zle relacje z rowiesnikami
Poziom wiedzy o seksie wyszukany

i nicadekwatny do wicku

Wiyeywajace zachowanie, nasilone kon-
takiy seksualne, prostyiucja

Uzywanie srodlkdw oduerzajacych
Proby samobdjcze lub ich demonstro-
wanie

Ucieczka

* 7rodto: jak wyzej
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Objawy sugerujace zaniedbywanie dziecka*

Dane z wywiadn

Objawy somatyczne

Fachowanie

Druza absencia szkolna

Czgste wizvty w gabinecie medyce-
nym w szkole z powodu niespecy-
ficenych dolegliwodel
MNiepdpowiednia opicka nad daeckiem
przez diugi okres crasu i w sytuacjach
Zagrozenia

Czeste zamykanie domu przed driec-
kiem

Brak rainteresowania rodacow
zdrowiem driecks i zaleceniami
tekarskimi ' 7

Brak posifku przez cala dobe

Miski standard mieszkania, brud,
obecnoid réznych owadow, harard
Naduzywanie przez czlonkow rodziny

alkoholu lub uzvwanie narkotykow

Gtdd, odwodmense

Zaniedbanie w zakresie higieny ciaka
Prochnica zebdw, zhy stan higieny ja-
my ustnej

MNiepdpowisdnie do pogody i rozmiarow
ciaia dziecka ubranie, odziez briudna,
stale noszona

Stale zmeczenie 1 apalia
Miezaspokojone poirzeby fizyczne

1 zdrowotne

Fakadenie pasozytami, wszawica
Liczne uszkodzenia skory, owrzodze-
nia

Wezesne przychodzenic i pdfne wywcho
chodzenie ze szkoly

Czesle zasypianie w klasie

Proszenie o jedzenie lub jego kradzieze
Zachowania zblizone do dorostych
-pseudodojrzatosc”™ (opickowanie sig
radzenstwen)

Zachowania przestepore

LUlzvwanie alkoholu lub narkotyldw

* 7rodto: jak wyzej
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Zasady badania w celu wykrywania niezstapionych
jader (wnetrostwa) u chtopcow’

Uzasadnienie badania

Whetrostwo jest zaburzeniem rozwojowym, w wyniku ktérego jedno lub oba ja-
dra nie zstgpity do worka mosznowego. Moga one zatrzymac sie najczesciej w jamie
brzusznej lub kanale pachwinowym.

Whnetrostwo jest czgstym zaburzeniem, stwierdzanym u 32% niedonoszonych
noworodkéw (zstepowanie jader u czesci z nich nastepuje po urodzeniu); u donoszo-
nych noworodkow wystepuje z czestoscig 5%. Niepokojacym faktem jest, ze w okresie
dojrzewania wnetrostwo wystepuje u 4% chtopcéw %, co moze $wiadczy¢ o nie wykry-
waniu tego zaburzenia w okresie wczesnego dziecinstwa, a takze u dziecka w pierw-
szych latach nauki w szkole.

Poniewaz cieptota w jamie brzusznej i kanatach pachwinowych jest o 2-3 °C wy-
zsza niz w worku mosznowym, prawidtowy rozwéj jader podczas dojrzewania zostaje
zaburzony, gtéwnie w zakresie czynnosci nabtonka plemnikotwérczego. Powoduje to
obnizenie ptodnosci w jednostronnym, a nieodwracalng bezptodno$¢ w obustronnym
niezstapieniu jader. Nastepstwem wnetrostwa jest tez wielokrotnie czestsze, w poréw-
naniu z jgdrami prawidlowo umiejscowionymi, wystepowanie nowotworoéw ztosliwych.

Wczesne wykrywanie niezstgpionych jader i odpowiednie leczenie chirurgiczne
jest jednym z istotnych elementéw profilaktyki drugorzedowej nieptodnosci i nowo-
tworéw jader u mezczyzn.

Whetrostwo wykryte u dzieci w okresie poniemowlecym jest wskazaniem do wy-
konania zabiegu chirurgicznego sprowadzenia jadra/jagder do moszny, najlepiej przed
trzecim rokiem zycia. Nie oznacza to zaniechania badania w kierunku wnetrostwa u
chlopcéw po trzecim roku zycia.

Cel badania
Stwierdzenie obecnosci (lub nie) obu jader w mosznie lub okreslenie ich nieprawi-
dtowego potozenia oraz ocena konsystencji gonady.

Wiek badanych chtopcow
Poza okresem niemowlecym i w wieku 2 i 4 lat, takze u uczniéw w klasie ,,zero”
(6 lat) i w Il klasie szkoty podstawowej (9-10 lat).

' Opracowano na podstawie: Szymkiewicz Cz.: Test przesiewowy do wykrywania niezstapionego jadra.
[W]: Woynarowska B. (red.): Profilaktyka w pediatrii.Wyd.Lekarskie PZWL, Warszawa 1998, s. 219.
Konsultacja: Krajowy Konsultant w dziedzinie Chirurgii Dzieciecej prof.dr hab.med. Jerzy Czernik

? Janczewski Z.: Zaburzenia uktadu moczowo-piciowego u chtopcéw. [W]: Woynarowska B. (red.): Zdrowie
i szkota, Wyd.Lek. PZWL,Warszawa 2000, s. 151.

‘ Profila-124-180.p65 21 $ 04-10-15, 11:16
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Warunki badania
Badanie nalezy przeprowadzi¢ w cieptym pomieszczeniu (temperatura 20-22°C),
koniecznie cieptymi dtonmi, gdy dziecko jest zupetnie spokojne.

Przebieg badania

1. Badanie rozpoczyna sie w pozycji stojgcej dziecka, ze wzgledu na mniej stresujace i
szybsze oraz utatwiajace naturalng mechanike zstepowanie jadra. Badanie przepro-
wadzamy ogladaniem i palpacyjnie — obserwujemy moszne i obmacujac jadra, oce-
niamy ich symetrie i szacunkowg wielko$¢ (wodniaki). Bardzo istotnym elementem
badania, ze wzgledu na profilaktyke onkologiczng, jest palpacyjna ocena konsysten-
¢ji jadra (sprezyste, twarde, wiotkie).

2. Test kucania poleca sie w réznicowaniu wnetrostwa i tzw. jadra wedrujacego. Polega
on na badaniu moszny w pozycji kucznej dziecka, z odwiedzionymi udami. Pojawie-
nie si¢ jader w worku mosznowym wskazuje na jadra wedrujgce (nie wymagajace
natychmiastowego zabiegu operacyjnego a jedynie obserwacji).

3. W przypadku, gdy nie mozemy w ogodle wyczuc jadra w pozycji stojacej, wykonuje-
my badanie w pozycji lezacej dziecka. Jezeli jadra nie ma w mosznie, to nalezy go
poszukiwa¢ w kanale pachwinowym. Wéwczas lewq reka uciska sie, a nastepnie
przesuwa ku dotowi przestrzeh ponad wigezadtem pachwinowym, powyzej pierscie-
nia wewnetrznego kanatu pachwinowego. Jezeli jadro jest wyczuwalne w kanale

@ pachwinowym, to nalezy okresli¢ czy: @
- mozna sprowadzi¢ je do moszny (jadro wedrujace),
- jest nieruchome (jadro kanatowe),
- przesuwa sie poza kanat (jadro przemieszczone).
Jezeli jadra nie wyczuwa sie w kanale pachwinowym, to nalezy poprosi¢ dziecko
o zakastanie - wéwczas, przy zwiekszonej ttoczni brzusznej, niekiedy mozna
wyczuc jadro w obrebie pierscienia wewnetrznego kanatu pachwinowego (jadro
brzuszne).

4. Jezeli wynik badania jest niepewny, badz jadra nie udato sie odnalez¢, nalezy ko-
niecznie skierowac dziecko do badania USG.

Rejestracja wynikéw badania

Wynik badania powinien by¢ zarejestrowany w Karcie profilaktycznego badania
lekarskiego i Ksigzeczce zdrowia dziecka. W przypadku dodatniego wyniku badania
dziecko powinno by¢ skierowane do poradni chirurgii dziecigce;.

‘ Profila-124-180.p65 22 $ 04-10-15, 11:16 ‘
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Zdrowie seksualne i prokreacyjne miodziezy

Barbara Woynarowska

Zdrowie seksualne i prokreacyjne mtodziezy (oséb ponizej 25 roku zycia) oznacza
fizyczny i emocjonalny dobrostan polegajacy na byciu zdrowym i wolnym od zbyt wcze-
snej i niepozadanej cigzy, niebezpiecznej aborgji, infekcji przenoszonych droga picio-
wa, w tym HIV/AIDS, jak réwniez przemocy seksualnej i przymusu'.

Druga dekada zycia cztowieka to okres najbardziej intensywnych zmian w ukta-
dzie rozrodczym. Miodzi ludzie osiggajg w tym czasie:

— dojrzatosc¢ plciowa — zdolnos¢ do tworzenia komoérek rozrodczych, zaptodnienia

i donoszenia cigzy,

— dojrzatos¢ seksualng — pojawienie sie napigcia seksualnego i zdolno$¢ do przezy-
wania orgazmu.

Znaczny odsetek miodziezy podejmuje w tym okresie takze zycie seksualne. W
1998 r., w reprezentatywnej probie 17-latkdéw rozpoczeto juz zycie seksualne 32% dziew-
czat i 46% chiopcow (w 1990 r. odpowiednio 18% i 36%)°. Sredni wiek inicjacji seksual-
nej ludzi dorostych (w wieku 15-59 lat) w 1997 r. wynosit u kobiet 19,4 lat, u mezczyzn
18,6 lat’.

Woczesne rozpoczynanie zycia seksualnego, czesto bez zabezpieczenia, stanowi
@ ryzyko niechcianej, nieoczekiwanej cigzy, zakazenia si¢ chorobami przenoszonymi dro- @
g3 plciowa. Pierwsze doswiadczenia seksualne maja ogromny wptyw na psychike mto-

dego cztowieka i czesto decydujg o jego przysztym zdrowiu seksualnym.

Problemy rozwoju seksualnego mtodych ludzi, podobnie jak ich edukacja seksual-
na, s w spoteczenstwie polskim tematem ,tabu”. Niewiele tez uwagi poswiecajg im
lekarze. Zadaniem lekarza przeprowadzajacego badanie profilaktyczne uczniéw po-
winna by¢:

- identyfikacja nieprawidtowosci w budowie i funkcji uktadu ptciowego,

— U uczniéw szkét ponadgimnazjalnych zebranie wywiadu dotyczacego zacho-
wah seksualnych i ich zaburzen oraz udzielenie mtodemu cztowiekowi odpo-
wiedniej porady i pomocy.

Ponizej omoéwiono wybrane problemy zwigzane ze zdrowiem seksualnym i pro-

kreacyjnym dorastajacych chtopcoéw i dziewczat.

! Miedzynarodowa Konferencja na rzecz Ludnosci i Rozwoju (Kair 1994), Program Dziatania 7.37, 7.47.

2 Woynarowska B., Mazur J.: Zachowania zdrowotne i zdrowie mtodziezy szkolnej w Polsce i innych krajach.
Wydz. Pedagogiczny Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2000.

® 1zdebski Z.: Wiedza, przekonania o HIV/AIDS w spoteczenstwie polskim. Zachowania seksualne. Wyd.
Naukowe PWN 2000.
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1. Badanie narzadéw piciowych u dorastajacych chtopcow’

Znaczenie badania narzadéw moczowo-ptciowych u chtopcéw jest powszechnie
niedoceniane przez lekarzy. U nastolatkbw ma ono na celu wykrycie: wad rozwojo-
wych (nie rozpoznanych wczeéniej), zaburzenh dojrzewania, stanéw zapalnych oraz in-
nych zmian patologicznych jader (w tym zwtaszcza nowotworéw wystepujacych w gru-
pie wieku 15-25 lat u 6 mezczyzn na 100 tys.) oraz nasieniowoddéw. Ponizej podano
kolejne etapy badania, ktére powinno stanowi¢ element rutynowego badania lekar-
skiego nastolatka.

e Przygotowanie do badania. \Wyjasnij chtopcu dlaczego i w jaki sposéb przeprowa-
dzisz badanie. Zapewnij warunki do prywatnosci i popros o catkowite rozebranie sie.
Badanie wykonaj w pozycji stojacej, cieptymi dtornmi.

e Badanie pracia. Odciggnij napletek (w koncowej fazie dojrzewania powinien on by¢
catkowicie odciggalny). Zwré¢ uwage czy nie ma wad rozwojowych (skrécone wedzi-
detko, nieprawidtowe ujicie cewki moczowej), owrzodzen. Uciskajgc zotadz delikat-
nie palcem wskazujacym i kciukiem, rozchyl ujscie cewki moczowej. Sprawdz czy nie
ma zaczerwienienia btony sluzowej, owrzodzen, blizn, ktykcin.

e Badanie moszny i jader. Obejrzyj i zbadaj palpacyjnie catg powierzchnig skéry mosz-
ny (przez podciggniecie moszny ku goérze mozna obejrzec jej tylng powierzchnie)
Zwrdo¢ uwage na obecnosé guzkow, wysypki, nacieczen, klykcin, owrzodzen. Obma-
cujac delikatnie palcem wskazujacym i kciukiem oba jadra, najadrza i powrézki na-
sienne sprawdz czy nie ma wyczuwalnych zmian oraz bolesnosci uciskowej. Badanie
to ma na celu wykrycie takich zaburzen jak zylaki powrézka nasiennego, wodniaka
jadra oraz nowotworoéw jadra. Zache¢ chtopca do samobadania jader i wyjasnij spo-
s6b badania. Mozesz takze przekaza¢ mu kopie zataczonej na s. 152 ulotki.

e Badanie okolicy pachwinowej i udowej. Obejrzyj i zbadaj palpacyjnie te okolice zwra-
cajac uwage na zaczerwienienie lub inne zmiany skorne, powigkszenie weztéw chton-
nych, bolesnos¢ uciskowg i obecnos¢ przepukliny.

2. Problemy zdrowia prokreacyjnego i seksualnego dziewczat

Troska o zdrowie prokreacyjne dziewczat powinna sie rozpoczac juz w pierwszych
dniach zycia od wtasciwej pielegnacji krocza, nastepnie poprzez uczenie dziewczat wia-
$ciwych zachowan higienicznych przy oddawaniu moczu i katu, przygotowanie do pierw-
szej miesigczki i ksztattowanie umiejetnosci zwigzanych z higiena osobista, samoobser-
wacja cyklu miesigczkowego i samobadaniem piersi.

' Opracowano wedtug: Kapphahn C., Schlosseberger N.: Male reproductive health: Part 1. Painful scrotal
masses. Update. A Clinical Guide for Pediatricians. American Academy of Pediatrics 1992. Konsultacja
urologiczna - lek. R. Jarema
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Zadaniem lekarza podstawowe]j opieki zdrowotnej (poz) powinno by¢:

e Ogladanie zewnetrznych narzadéw ptciowych w czasie wszystkich profilaktycznych
badan lekarskich. Zwracanie uwagi na ew. nieprawidtowosci (np. zaczerwienienie i
obrzek sromu, wydzielina z pochwy, wady rozwojowe, zasinienie, otarcia naskérka w
okolicy narzadéw piciowych i na wewnetrznej powierzchni ud i inne objawy mogace
sugerowac maltretowanie seksualne) i kierowanie w razie potrzeby na badanie gine-
kologiczne.

e Zbieranie u nastolatek wywiadu dotyczacego wieku pierwszej miesigczki oraz prze-
biegu miesigczkowania: dtugos¢ cykli miesigczkowych, regularnosé¢ i obfitos¢ krwa-
wienia, rodzaj i nasilenie dolegliwosci w czasie miesigczki, wystepowanie zespotu
napiecia przedmiesigczkowego. W okresie dorastania réznorodne czynniki sSrodowi-
skowe, biologiczne (np. utrata masy ciata) i psychiczne (stresy) moga by¢ przyczyna
zaburzen miesigczkowania (tab. 1).

e Zachecanie dziewczat w okresie mtodzienczym (15-18 rok zycia) do:

- zgltoszenia sie na badanie ginekologiczne (co najmniej jeden raz); zdaniem Ame-
rykanskiej Akademii Pediatrii badanie to powinno stanowi¢ czg$¢ rutynowego
badania profilaktycznego',

— rozwijanie umiejetnosci samokontroli piersi i nawyku systematycznego ich ba-
dania,

— przyjmowania od 15 roku zycia (a nastepnie przez caty okres rozrodczy do 49
r.z.) codziennie 0,4 mg kwasu foliowego w tabletce, w celu zapobiegania wa-
dom wrodzonym cewy nerwowej u swego potomstwa’; w aptekach dostepny
jest bez recepty polski preparat Folik, zawierajacy w tabletce 0,4 mg kwasu fo-
liowego (Acidum folicum),

— opdznienia inicjacji seksualnej i abstynencji seksualnej do czasu osiggniecia doj-
rzatosci psychicznej i spotecznej (dorostosci).

e Udzielanie dziewczgetom aktywnym seksualnie lub zamierzajacym rozpoczac zycie
seksualne porad w celu zapobiegania cigzy i chorobom przenoszonym droga picio-
wa. W razie potrzeby lekarz poz powinien skierowac dziewczyne na badanie gineko-
logiczne.

' Blythe M., Orr D.: Common menstrual problems: Part 2. Amenorrhea and oligomenorrehea. Adolescent
Health Update. American Academy of Pediatrics 1991, vol. 4 no 1.

?Brzezinski Z.J. (red.): Zapobieganie wrodzonym wadom cewy nerwowej. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa
1998.
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Tabela I. Rodzaje zaburzen miesigczkowania'

Zaburzenia czestosci wystepowania miesigczki

* Czeste regularne lub nieregularne krwawienia trwajace do 14 dni, powtarzajace
sie w odstepach krétszych niz 28 dni *

+ Rzadkie i nieregularne krwawienia w odstepach dtuzszych niz 33 dni*

+ Brak miesigczki po 16 roku zycia

* Brak miesigczki przez okres dtuzszy niz 6 miesiecy

* Brak miesigczki przez 3-6 miesiecy

Zaburzenia w nasileniu krwawienia
+ Krétkie, 1-2 dniowe, mato obfite miesigczki*
+ Obfite miesigczki trwajace 5-7 dni*

Zaburzenia nasilenia i czasu trwania krwawienia

+ Nieregularne, obfite krwawienia z macicy

+ Bardzo obfite krwawienia zgodne z rytmem miesigczkowym

+ Przediuzone, obfite krwawienia, cykle bezowulacyjne (czynnosciowe krwawienia
mtodziencze)*

¢ Szczegdlnie nasilone krwawienia czynnosciowe, ktorych cecha charakterystyczna
jest brak cyklicznosci (krwawienia miodocianych)

Dolegliwosci towarzyszace miesigczkowaniu

* Bolesnos¢

* Bolesnos¢, ktérej towarzyszy zespot objawow wegetatywnych (wymioty, biegun-
ka, zastabniecie)

¢ Zespot napiecia przedmiesigczkowego

* Objawy uznane za norme w okresie dojrzewania

3. Zasady poradnictwa seksualnego dla miodych ludzi

Sprawy dotyczace zachowan seksualnych naleza do tzw. spraw drazliwych. Mto-
dziez niechetnie o nich rozmawia z dorostymi, a dorosli, w tym takze lekarze, maja
trudnosci w podejmowaniu tych tematéw. Rozmowy na ten temat wymagaja od leka-
rza taktu, umiejetnosci komunikowania sie z mtodym pacjentem, w warunkach gwa-
rantujacych prywatnosc i zachowanie tajemnicy (rozdziat V.4). W praktyce mtodzi lu-
dzie pozostawieni sq sami ze swymi problemami. W tabeli Il podano podstawowe ele-
menty poradnictwa seksualnego dla mtodziezy, a w tabeli lll czynniki ryzyka choréb

przenoszonych droga plciowa.

' Puttorak M., Matecka M.: Zaburzenia dojrzewania plciowego u dziewczat. [W]: Woynarowska

B. (red.): Zdrowie i szkota. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2000, s. 137.
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Tabela Il. Podstawowe elementy seksualnego poradnictwa lekarskiego dla mtodziezy

Wszystkie nastolatki

* Rozmowa, dyskusja z mtodymi pacjentami ,w cztery oczy”, w warunkach zapew-
niajacych prywatnos¢ i poufnos¢, jako element rutynowego badania

* Powtarzanie przy kazdej sposobnosci” , Jesli masz stosunki piciowe zawsze uzywaj
prezerwatywy”

+ Demonstrowanie, dyskutowanie i instruowanie w zakresie stosowania prezerwa-
tyw

Nastolatki, ktore nie podjely stosunkéw piciowych
¢ Zachecanie do utrzymania abstynencji seksualnej
+ Dyskutowanie na temat samo-zabezpieczenia

+ Ocenianie potrzeb, wiedzy i zamierzehn co do zachowan seksualnych przy kazdej
wizycie

Chiopcy - aktywni seksualnie

+ Wykonanie testéw przesiewowych w kierunku choréb przenoszonych droga plcio-
wa, zwtaszcza u chtopcéw z grup ryzyka

+ Uswiadamianie odpowiedzialnosci za zapobieganie cigzy u partnerki i chorobom
przenoszonym droga ptciowa

+ Dostarczanie odpowiednich informacji o antykoncepgji

+ Dyskutowanie na temat odpowiedzialnego ojcostwa

Dziewczeta — aktywne seksualnie
* W przypadku op6zniajacej sie miesigczki wykonanie testéw cigzowych
¢ Poradnictwo w zakresie stosowania metod i sSrodkéw antykoncepcyjnych — przeka-

zanie informacji, badanie ginekologiczne, pomoc w wyborze wtasciwej metody
(Srodka), wyjasnienie skutkéw i ubocznych efektéw ich stosowania

+ Wykonanie testéw przesiewowych w kierunku choréb przenoszonych droga ptcio-
wa, zwtaszcza u dziewczat z grup ryzyka

Zrédto: Shafer M.A.B.: Sexually transmitted diseases in adolescents. Prevention, diagnosis and treatment in
pediatric practice. Adolescent Health Update. A Clinical Guide for pediatricians. American Academy of

Pediatrics 1994, vol.6 no 2.
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Tabela lll. Czynniki ryzyka zakazenia sie choroba przenoszona droga piciowg u mto-
dziezy

Czynniki ryzyka

¢ Liczni partnerzy seksualni

+ Nieprawidtowe uzywanie prezerwatyw

* Przebyte choroby przenoszone droga ptciowa
+ Uzywanie przez pacjenta lub partnera kokainy

+ W wywiadzie podejmowanie stosunkéw seksualnych w celu zdobycia pieniedzy
lub narkotykéw

* Bezdomnos¢
* Woczesna inicjacja seksualna

+ Ubo6stwo

Dodatkowe czynniki dotyczace zakazenia HIV
+ Kontakt seksualny z osobga znang jako HIV+
* Utrzymywanie stosunkéw homoseksualnych
¢ Objawy sugerujace AIDS

@ * Choroby przenoszone drogg plciowa z owrzodzeniami w okolicy narzagdéw plcio- @
wych

+ Uzywanie przez pacjenta lub partnera narkotykéw droga dozylna

Zrédto: Shafer M.A.B.: Sexually transmitted diseases in adolescents. Prevention, diagnosis and treatment in
pediatric practice. Adolescent Health Update. A Clinical Guide for pediatricians. American Academy of
Pediatrics 1994, vol.6 no 2.
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INSTRUKCJA SAMOBADANIA JADER

® Dlaczego warto badac swoje jadra?

U mtodych mezczyzn moga wystepowac zmiany chorobowe w narzadach
piciowych, ktére najczesciej sami rozpoznajg. Warto wigc poswieci¢ w kazdym
miesigcu 3 minuty na badanie swoich jader.

® Jak badac swoje jadra?

— Badanie wykonaj jeden raz w miesigcu po cieptej kapieli, kiedy skéra
moszny jest zwiotczata.

— W pozycji stojacej obmacuj delikatnie kolejno kazde jadro, obejmujac je
palcami wskazujacym i kciukiem obu rak tak jak pokazano na rysunku.
Jadro powinno by¢ gtadkie i jedrne (jak jajko ugotowane na twardo,
bez skorupki).

— Obmacaj takze swoje najadrze — podtuzny narzad w ksztatcie odwréco-
nej fajki, umiejscowiony na tylnym brzegu jadra oraz powrdzek nasien-
ny (w ksztalcie sznurka), biegnacy od jader w gére.

® Jesli w czasie badania stwierdzisz nastepujace zmiany:
O guzek w jadrze, zwykle niebolesny,
O powiekszenie jednego jadra, a takze uczucie, ze jadra sa ciezkie
zgtos sie jak najszybciej do lekarza.
Opracowanie: B. Woynarowska na podstawie: Kapphahn C., Schlossberger N.: Male reproductive health:

Part 11. Painful scrotal masses. Update. A Clinical Guide for Pediatricians. American Academy of Pediatrics
1992, vol. 5, no 1.
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Rodzaje grup na zajeciach wychowania fizycznego i charakterystyka uczniow w tych grupach

Grapa 7 Podgrupa

Charakreryvsryka nczniow

Udzial w zawodach
sportowych

Nymbol Nazwi i sprawdzianach
A Ldolni do wi bez TUczniowie:
OEraniczen 1. Be: odchylen w stanie zdrowia 1 rozwoil, Bez opraniczoi
A | Uprawiajacy sport 2. Z niektorymi odebyleniami w slanie zdrowia, gdy ich
w szkole lub pora todzaj ¢ stopien nie stanowia prreciwwskazan do udzalu
szkola w rajeciach wf. mie wvmagaja ograniczen. zajeé dodat-
kowwch fob specjalog] wwagl ze stronv nauczyciela wi
E Fdolni do wt LUezniowle 7 odchyleniami w stanic adrowia 1 roswoju,
Z ogranicrenianm ktorzy wymagaig:
i/lub wymagajacy 1. Pewnvch ograniceei w zakresic obowiarnjacych rajec Ewentualne opranicze-
speciaing uwagi wt, dotyergeveh intensywnoscd | czasu-trwanlia zajed, nia ustalane indywidu-
nauczvciela wi prowadzonyveh w nickorzysinych warinkach; alnie w zalefnosc od
2. Specjalngg owagl navceyciela wi, indvwidualnego stanu zdrowia
traktowania np. re wzgledu na wighsze rvevko urazu;
3. Aknywnego udziahn nancryciela wi w wyrdwniwaniu,
korckedi luby leczeniu nigktdrych zaburzen
B, | Zdolni do wf z ograni- Ticzniowie, kiorey ze wzegledu na stan zdrowia wymagaja J.ow.
Creniem, wWymagajacy dodatkowych zajed muchowwch. w oym tak¥e korekeyjnych
dodatkowwvch zajec
ruchowych korekeyjnych
C Mierzdoln do zaged wf Uceriowie, krérych stan zdrowia uniemoziiwia czasowo Nierdolni do ud=iatn
lub diugotrwale udziat w zajeciach wf udzigdu w zawodach
C| | Miezdolni do wi uczest- | Ucaniowie uczestniczacy w zajeciach rehabilitacyinych 1.

niczacy worajeciach

rehabilitacyinych

lub % innej formie terapii ruchowe] poza szkoly
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Zasady kwalifikacji lekarskiej uczniow do zaje¢ wychowania fizycznego
w najczestszych przewlektych zaburzeniach i chorobach

Rodzay i stopien Grupa- Aktvwnosd fizyerna (AF) & etiologia i preebieg zaburzenia, choroby,
zaburzen Podarupa Lasady kwalifikacji do wit Lalecenia dla navczveiela
I 2 _ 3
ZABURZENIA W ROZWOIU SOMATYCZNYM 1 MOTORYCZNYM
Orviosd prosta — B Hypoakrywnoid (od weresnego driecinstwal jest jedng z ghdwnych przvozyn 1o skut-
‘nadwaga do 30%, : kow otylosoi, Otytych cechwje: wigksezy koszi metaboliczny wysitko {,,noszenie”

nadmiam tkanki vhuszczowey), mata sprawnosc fzyvczna 1 umigjeinosci ruchowe,

wezesne | wygasmigcie” potrseby mchu. '

Wikuzune zwigkszenie AF, jako podslawowego elementu terapil, lepieg akceptowane

przez dzieci niz ograniczenia dietetyczne.

Zalecane zajecia ruchowe, kidre sa;

— skuteczne dla redukeji nadwagi: dtugotrwalte o umiarkowane] inlensvwnosc,

-— mozliwe do wylconania przez dziecko otyle, ' _ _

— dostarczajg radodci, motywuja do =zwickszenia AF, rozbudzaja jej potrzebe
(eliminowanie éwiczen, ktorveh wykonanie moze by powodem kpin rowiesnikow,
podkreslanie sukcesow, zwolnienie z ocentania miektoryeh Swiczen).

Wskazane: uczenie samokontroli wlasnych obeiazen wysitkowwvch 1 masy cala,

dodatkowe #ajecia ruchowe pora szkoty: ucrestnictwo w zawodach

w ralernosci od moiliwosc 1 che woznia. '

Otydos¢ prosta — © By | Tendencja do powickszenia sig nadwapgi, mala skutecznosd beczenia dieletyeznego,
nadwapga powyzaj 0% terapii Tuchowej przy wspdlisinieniu: obnifenia sprawnosci fzyeznej mmacenego
stopniy, wyraznei dysharmonii rorswoju motorveznege, koslawoscl kolan 1 zmian
W ustawienin stop-

Konieczne dodatkowe rajecia ruchowe i korekeyijne w szkole.
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Mozgowe porazepie
deiecigee (mpdz}

Mozliwoscl ruchowe daeci z mpdz sa w rdznym stopmiu ogranicrone w zaleznosel od

postaci i zaawansowania cheoroby, W miare uphywo czasu, sreregolnie w okresic

pokwitania, obmiza sie AF i wydoinosé fizverna dziecka przy werodcie masy ciafa (bez

rwiekszania masy miesniowe]); korzvstanie z workow elektrveznych znacznie eliminu-

je prace migsnoiowa.

Obcigzenie dziecka wysitkiem fizycznym popratua jego opdlna ]mnd*.'::]v.; fizycena,

a tym samym samopoczucie, umezZliwia integracie spolecena i zwigksza szansg

uzyskania zawodu.

Diziecko z mpdz uczgszczajgee do szkody (np. w klasach integracyjnych) nie powinno

v elimimowane z lekcji wi. Forme tego uczestnictwa okresly lekarz leczgey daecko

i rehabilitant, w porozumieniu z rodzicami, samym drieckigm. nauczyeielem wf,

wychowawe] klasy, Wskazane — wysitki umoziiwiajgee werest wydolnosel fizycznet.

W ozaleinodol od stanu deecka modna zalecié w preypadkach o przebiceu:

— leklkim i nmiarkowanym: biegl, Swicrenda 2 pitka lekarska, wysitki na ergometrze
7 Praca nu:'}g lub rak, wyscigi i slalom na wozkach, phywanie;

— cigikim — Cwiczenia w porycli levace] na materacu, Cwiczenia w wodzie | plywanie,
pedatowanie na ergometrze w pozvcn lezyce),

Malezy rwracal uwage na rekreacyiny 1 zabawowy charakter zajed, Cras frwdnia

fwiczen intensywnych 15—20 minut. dwiczen o muicjsze] intensywnesc i rekreacy]-

nvch dluzszy (do 90 min); co najmnie] 2 razy w tygodnie. Maleky takde sachecad

rowniginikdw do pomocy w organizacii 1 wykonaniu cwicsen.

Postgpujaca dystrofia
miginiowa (pdm 1

lub

Daiecke z pdm charakterymje: deficvt sily migsniowe), wytrzymatosci migsniowej,

wiydolnosel Azyezng oraz postgpujace nieuchronne unieruchomienie dziecka, biernosc

fteyeena, klorym lowarzyszy otvioss, dysfunkcja ukdadu krazenmia 1 oddychania,

obrzekil koncam dolnych, preykurcze i stany kryzysow emocjonaloych.

Pod wzglpdem akiywnosc wyrdznia sie 4 stadia®n

— Noomalay sposob poruszania sig z niewiclkim deficytem funkcjonalnvrm;

— Wiyraznic zmniejszona zdolnoeié do wisithow § towarsvssace obimbenie spontanicz-
nej AF,
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9€

1 2 3
Fosigpujaca dystrofia B — Zmnigjszenie wsrysikich rodzajow AF — czas chodzenia i stania krdtszy niz 2 godz.
miginiowa {pdm)*  c.d lulr deiennieg;
. |— Czas chodzenia 1 preebywania w pozyvoji stojace] krotszy niz 30 min. dziennie

Dzmecko z pdn wezeszczajace do szkoly powinno ucsestniceyé w rageciach wi
iwykonywac proste Swiczenia zalecone przez rehabilitanta. Jest to waine dla poprawy
samopoczucia oraz kontaktdow spotecznych z rowiesnikami; moze opdznic przed-
wezesne nigruchomicnie.

Wiymapy pomocy nauceveiels wf wychowawey, rowisinikow 1 rodsdcdw.

WADY [ CHOROBY NARZADU WZROKU

Erotkowzrocenosd

*

9T:TT ‘ST-0T-¥0

Uwaga: Kazdy preypadek kedtkowarocznodci powsze] -3,0 D wymaga kwalifikac
indywidualng po badaniu ckulistyczonym,

A

Uceniowie (przad okresen pokwitania) przy krdtkowzrocznodci do — 3,0 D, uczaiowie
raawansowani w dojregwaniu ploiowym do —4,0 D przyv prawidtowsm dode oka.
L dziat w zajeciach hez szkiel korekeyjnych. Prey cwiczeniach wy maEamc}ch s:ﬂ:?f:gol-
nie dobrej oceny odlegtoscl (np. rzuty, biegl do celu} — szklka kﬂrekc;.._me U uceniow
z ostrodeia weroku 0,1 — trudnedcl bez szkiet korekeyynych w grach zespotowyeh, co
nalezy uwzglednié przy ocenie 1 sprawdzianach.

Pezy keotkowzrocznosci od — 3.0 D preed okresem pokwitania oraz —4,0 do -6.0 D
1 uczniow zagwansowanych w dojrzewaniu pleiowsm, Prreciwwskazane cwiczenia
g duiym wysitkiem fizycanym, wstrzasami (skoki, przewroty, zwisy, podpory,
cwiczenia sitowe, na przyrradach, skoki do wody), wskazany udzal w zajeciach
w szktach korekcvinvch. Koniecznosé ochrony przed uraami.

Krotkowzrocznoss powyze] —6,0 D lub nizsza — prey wyraznie postgpujace] wadzie
i zmianach na doie oka. Decyduje lekarz okulisia. Moze phawad — bez skokdw do

wody,

"} ¥inges PHHr., Archibald KC.: Maintenance of ambulation in childhood muscular dyvstrophy, J. Chron. Dis 1960, 12, 273

|

s

R



g qny famoyuagag
UIZINURIED 220 ez 3007 'aupom Aaods 1 amuwadid cuezefssarezig L] Auopq efoeIopiag
LA DIFITURTSO 2]
odmopodsaz yordlez v o oBazozs (uanand stuazsAsa) wurzerm pazid ATGME0
HouzA0Y — U1 ¢—f [sziuod mEofFNPo & Ao 2ursAs AR(UpIIT YInEopan q orysopanp
IMEIZAYVO-OSON 1 NZS(1 ATITTMIZ 8d ASOHOHD
0B2MOI0LP NI PRSEZ 300PU & “di MQIC|0Y SURIMZOIZO ofawoppserd OFILEmIEG
pisklEFewda Jorodlez M [OUPNT] SUTBNIUSAT -USZNORISO 23 (oRIMeT & BRTZPY ¥ BIUIZPLY TIURZINGEF
MYl BINaZIeIFo
vArwis oy {wosamor Bpzel (BO{ZpoMzs 20ZDoME] BN SUZBMOUMOL HIUSZMNMY)
Puzsdingo ‘kozacnge koend aobhILloy Puezimd suexey saoypedisa anezoidez
iy U numnﬁmﬁﬁmam I 2220 M RSOUPITT U24] Pudiupdfemn 950UZ300Y
goegoxs 4zud axslenu ampseps eu BHou nmayen —
dar gornz) & yaimoualan goRmozaimg s poyrsazad nuesiuoyod 1
moelg Azxd yaismofodsaz yopId 4 wueyIposarz AZpdu — @eopFapo swsoo — | g gn) Ofauzaongo
A TS OUPTUL], Y RINFZPLA BIUIDZINEF
J4qni
IDEMIFICITAPET [ DSOTZI0ILM0YI0y Axed el elheygqeany | d vV W A1 BB AT,
Tamopbaidad 2a8seuuud oimojodsaz PIeIS A BEIZSEIMT "IZRIN J50MT]
-Z0W — BRWAZINET e PDUBTaass vERWA M Y2AUlA082I0 TIeff2ZE & Uaudfez v
pzpn — <7y [rwood nyorzw msense £Z3d ) F+ Pedsod 50UZI0NZMDER q
AUlAD 210y PTyEs
7aq gouRdler & [RIZP O £ RZSZIN INI NY0IZM JR0IISO] (' + Op JSOULMIIEZMPTEN, v IEOUZICIZAMPEN]
£ g !

04-10-15, 11:16

o

37

‘ Profila-124-180.p65



*

[nzojpod WATMORIL WAPIEMAY

BU REIASELME CME2IG 219RZ) M ZTH 2ZSperl Apeden) azmsol Bnoeprel 1onpes
rsouzsnp Apeder nznataod wipdan 1 wAnod)m s *faokra) dbizod ) auesifg —

. ANAEAM TFOEMARIINL T BRI

TSEZD 102Nz E0wes 1 DUels 0Fans Suad00wWwes eXRED BIUELNEL J80TZIanM0Y)
sl o nnnEpwdesis winemuaas Rzl youizoodpo — rypsda fraTIo oIy —
J20BII[EZ meouzsnp mrepeden NoAsnoy[sised 7 0AEp 1)
RUENPIAAPUI . iz op BEyynEay
"DROIRA [2usepw Ronziod
FUUEMOTTRIZE ZB10 100A0) Bud B ws noewsgoad © 2108 ruuaepes ‘ez efaos auzalz)
IDROU[OPAA TS0TMRIds nuszsYdime Bz godsoront qorind(PE s GwloImsazaf)
(W psian Ui g—
“imdsmonnnminyy anozpazided “inumu ¢ [—¢ aohlemI] ‘yteppo Aobzazsiwg
Tamorsiad 207p A 2(0Q P C[FLSEY TN JUB|ILPAY JE0LENILMT
TISOUZENP ..:plzn__..__ 12E0TIZE T Eoﬁmmﬁ: ZBIO [oFIYSO WeZOINYS Mdnoypsisa
Ewuwﬂnmmﬁammm 013320 whueAaso)s A7 exazsepwz TV BITEEMORITC oD QEFEYSM
VUL AT BAOTIZIYR0 BAIWRYRAP Z 2IZp WSoZsydim 0 “AzZpalw fausarapodsm 190y Ay

d

EAOIZINS0 EIAMEYIAL]

ODIMOHIIGO0 NAYIAN IIHITMIAZTEAL AHOHOHD

-0fackzao] RFIENA] TX0[ET T4 MUAD[0M7 moyed yoryprdizid gofzszdn g 3 BIATUR, BQOIOT)
pov ATI0HE [ anmesmipd

SURZEYRAMENZL] "YAAMOTS “YOAUZEMOUAG] YORPRZIAZId RO UIZIEMD ¥ HUILOMT q IFRa0M0T BURZING R
-0fa0hzaa] pziIrya] Uz409p PO 1IDSOUFEZ M S[UEMAL] “JOP & sosimy “Laoyd
Hadzod PuBlwe Bpdew z WoAURTIRIAZ (RZIMMD JMIZATRITO0 — YoI1ez naedez fzig
‘Mo 2082(PATIONIT JASATHO 4

YILAQTIAPPT BOIP AATNE 1D2)01 “HTIaFISOEF ASar(o s [y 2302 Op 2501 opESIL yodagaappo

raosay nueelxann pozmd euorgory (ermeadiud Bysio zany yes onuapddez) Fo1p goiwod

JAUZ2BONIOIINT [ [DATZOAIISMME [JejUnies oz o ez anmzaweldo) g auaredez (Mg

£ [4 !

04-10-15, 11:16

o

38

‘ Profila-124-180.p65



*

Taenod yaiuos pesod s emawpdnEn Souzosuey)

wod £ os #Bn BEnp z 85 2B AUZ0AZL] oA BTOPISIMONONT T ID21ZP )
e daeisod baopraeid aobnipn sy QMOTSIPRO BIURZITMD

IAFSAA WOMRZEINMZ WAROTHACH 37 “DECUMALSTI] [ O BIU3ZIA) (SUeR[eZ
ez gafunaizpod sreasuoyis Betaiem ‘eonzocdonres staendod Blelizxds “Bu
-EIAZT] FSOAO AT BIBESYIAZ SUZOLZIT BIURZI A ) SURIY OGP OTUPITMOd PO 97 "OTREBY A4
*£QOIoLD TIUEAMUEMTEZ TUES PO IS0UZAIRZ M B ENpLaipul EDeyuesy

 qny

.:uﬁ.mmo AQONOTD
anlSyeinigoe apapedzad )
EZOPISSLAON TR

~gF e

BETBR[ Waaa(ez 3a qoeypedizid gosour & 1 a0peden elUR(ISED *UIZI]S0REZ 2ISATHO M
. [z arF ofoHULIE]

eIuoy 315 auhumaﬁﬁcnu-: ’ E_.;_H..ﬂuﬁ GIACffsia 2 yasuezbiwzy onupaasodzag
‘RIUEAT] ASEZD LA ZNEPRZId 0 "Yory23i2 ompals ‘aL1sazd iaoped e yoey pedizud ap

“TUIESAILE 32 [o4U
~BEBLMZ BT pomtziodes oRie] Yoduzod | QIBPOMEE M B LIPN AIDZHUBIE0 —

TRILSZIUE YIRUEIS M TR

*AED JTFEZY M NITEZPOPM WANZINUZ AZK ‘(Andine)d] WAP "moLe nyuapmp
amozd)s aznp ‘an2jadez) eznoimod nIDaEozsiFoATURZ AZIA MOQJ[ISAwm ATURFTUN —
05209 PPo NPEEN 1DaI0T YIesBY0 M Y IMUeZIUEIZ JM0SEZY —
B0 AERan T MZ AZATEN BAMOTIZIYS0 BOLMBLOAD 2 POIED ()

{0820bE]

PEIENS] U20aez 8w Dusmazs oesod o qri) 2Wsnop §R)) RSO0nESnp wopeden
yodobledegoder WAz ZE WaKgpScm ﬁuw._n_ N QE—$T MOWA] AVEMEDOJ —

drsonzenp

apedeu moadiysis 0y iz0 rzelanuz auzaruz yodaopappo GarTolp yoswnd
BZA2In0d anararsiTan [ ATURZIF0) SO0 FAZMl BIGRUDADPC ENOIZP NVIZIMER] —

.MH.U .

EMO[IZINE0 BEOLWETA(]

3

|

04-10-15, 11:16

o

39

‘ Profila-124-180.p65



*

[Busziay npern YaEozauesio uetiE
nmarmsgedss Azidh gaiuzaLzl) MOoqpsid EeZI K AMONISOTURE 3[Qq T BIUA[pile —
TEAS THANAS BluDdInge: Jaopeden —

Y332 atmepeq) beziiejodas
:.muic ARG cuopseu woyuorspazad 1 1gwoey auazkmarrd qnj 1s01225d Anzoeur —
s | E:umwt_m Isoufopiman Anelgqo —
MIZPIFAEC 1 WAMNOIISS TIUSAI "rpdaisa 2 fupedez ssaord Suudzy —
218 BZPIALMLS ;u.EE# 2o mEd B8 s 23BZ op MOpEaIN

BRI Ameleod Baoppeatad 0B MEREY 1 aa0Ieppo BILIZITMY SUETRNRAN

“TAIEAA B RIUEAN 9B ERBAISGO) AAES|RA WSHIIPO E [IATeZYRpod Bozamy
AMRAOUTIIRAL gy VIUTBIERZNMY ATPITUE SMIEId 2ZSEMRT [IeT0aZIT4] 4 HazIomaod
fqzo emersfaumy (Aumzpsvids vrorsepmz QMO0RS BIURAZDIMD Comollods AXF I
(8210 e oSnp) ‘nypsia wsoumisunu [Enp o 280ez odzadop Bfown enzanBISg
‘ofoxkena] BZIRY] 12400 PO IKOUZA[EZ A — [ReIIgeyal [An0ZPEmoIdazxd | 24T
—raarungsosprey yaedaqe? od Dazp BT ppo-0moIDazEn] IDS0jopin JMelE M
ABOZPOLY SPEAM UL ZE10 BRaolomoyizpinn 1 [exoqnespozed dzpoafaznd s i

q

"B213s

HIEQOIONS Z DIIZP I EIUBZIUBIZ0 Op UeFeysw 30701 ouozshuns Ha.ﬁﬂo ano3 nond
Aoty 1 Alice Bsin Euﬂnuﬂyﬁm oF stmonon Bled et .Hmﬁ%: [auqofazneg uzaiasimefads
rpeacdd zzea] afnwpod 23z gad) sHe0] 1 T yoeod[Bz moemzan S[eEpn o AZion iedvan)

RO oMIOIPIEY |
BOIE AUOTPA APEAL

VINHZVEA NAOVEIN YINGZANGYZ 1 AdOY0OHD

(MIPPOAET A NPRIEDN “U2ATZIS DT {OIFUE T IAUFIATISONIIE PPRRNIe I4F %
"NRzhEko WwAZNE o [adeanodngp odlez (auo Bzadiop [aosdzalen) oFoobzaa] eeseya]
WA0[EZ Fm BIUIEJIUERIS0O IN[E0aAT “BIOAZ oBaurennon op 10awmod Azsgizsfeu gl
Lupzeys p urtubiio eues-oupridezs nuszoar 1 dogzmd mxigzzad od 181 7-1 sa1o 22

[eumupernd wdnid A T) BIERw0IONEY BYAZAY OFou0zsdiar Admwad z 1atr]

< |m

epID

E

Ll

04-10-15, 11:16

o

40

‘ Profila-124-180.p65



Azomoy fama mysorazrd yormelqo AZ1d BzogsumME f08am0Zamyz0l [ OFaM0ED
-INYE PIUIMOEER ISCIZx BMposmod nzainswoz emozmwd) assedez “smoiszdio enmzsoupod
uEmEa.aﬂ| JOZIAIEYS BUAZIAD JAZNTURITO Azajen] (Buzoiz) u.moﬁomﬁﬁ uo BleZsdmz)
mﬂmmna ‘BHMOAAZECY ﬂﬂwnn_nﬁw u_n.ma:ﬁﬁ TRINIZEXALY SUZIMMIERAD “WIAIOZPEE pod 378 waa[we
WAZIIS WTIRTUED WAUOZEZAMPCd Z DAZP 1 TNEIPpad MOpE Y [FRSUBJAIany Ja0oeZ 8

TMATEULASY BILGNS MORHeCA JSEZD M BIAS TUIAL ¥01SIZD | BIUATUSIO BIUTISELIEU RILAZS[UWE
ZRI0 MYGAZI00E A OF240MAZIE0 tIGdo ofamopomqgo | oFazsimidl eID2IUSH NITEWHO
tlelfzads WAZIINS] WIHTUAUSIOPED Z {050 N (2MO0TI}) JMODSORIIAZIIAY BIXESEIMZ TTHSAM

(atomind)
[l Zomndy
US> FVOESZAMDO]

BHIBEMOZOUSEID ERIQZMIONRE NSEZI OP BYDAED 1 AQIZPOL
nloyodan Jzpng “eRseEp Jv [SUEULo samaoend Jrznoelfo Szaea s fanzafisnebeds
oeynsuoy [brygsze pfeurfs — 311 AEEIQO A BXI9E I1am[is [Raoipimerdant ‘0fanoznyzes
TLIZLFS ﬁmnrﬁw.— Heys w g [Eisod) 0SamozaInys rUQuEs emzm b suZplamig  Rfva)

Hopsda vu oyBal elremiasgy _umoﬁ._.rmm:HE frznp o

MOYAsin JInzoRIE0 — { ednId omorsirrd — buzofisieads uperod & eruen
-zodzor uEuHJmn ATZISMOY unmu_.ﬂ,..mcnmn% osoupnI gassbiornesds nuﬁﬁﬁ.ﬁ.ﬂn A
“PAZHMURIF0 Fag Qormdfer a JUIEpn) L'

ATTTHITY LIIES

"BINAZRIY BSOUlepAMIn aQarlqo euesodisiy | O qu
*igoroga ndageard pe IM0UZI[EZ & ‘0Fa0bzie] BZIRYI] USDSEE AT EURHRADUT 3 o

BIZPISIE0 | BIZpIo1ss
OH3MO0I3s RSN
mupedez od g

leuzafaselzads wpriod wasarez po | O gn|
SCOZIEZ & (Im0pedel JMQIIZIEs) 832195 NINAT T BAUpOadZId eMarFinges JUL] T

(wmiuzadysyelaads
nmrepeq od) 0Fan0I0WmoY-0a0 uMspazdd nojq oAl 0 BAOIUIPoMIEId BIISZINGEE
‘aMoyTEpop 3Funys zauipafod ‘edanoqoie nundl AMAMIOME qRf SMRzsIdsAzrg L

BOXIE TOTIAS |
BRIOTIpOMIZI
BIRZInges

£

1

04-10-15, 11:16

o

a1

‘ Profila-124-180.p65



*

(upreraearamg s g ropmond Aguon susesiuuz tuELaEImg

Azpdrl {xmIzzad azsznp ‘moszinogo sozw Asordo)s) Hdfer op AMEZEIPA amotudolg
-ofauzad1ruma) nseoord msonAL]YR &o&mﬁo

gaiuliiorRI0qE] 1 :um:wu_::x tyerq &zad “ewesomoyorz po nyol od amdmaEig

‘wAulAroenes | wAnendas nuazaep od Lodsanm o
opoy0 saxo zeznd anndrozid ‘ofauzas1ruonary nexord peoTasINe momefqo gadular
-QYRIGGE T RAOZIANTE PO FSODZIEE v ‘0Faobzaa] vEIedal Woare? YDAUTENpTAADL 84

2

BMAZE 18
-OU[OPAMSTE [ BFDS _ﬂ@w.ﬁ
£ag E.muﬁmmu_n_umt._ —
fozaf1Bwna EOELOE 212
-nzi (gaindiseu gny wAzs
~mizd nuinse] od owg
BRZaAIUnAl  BGOIOD)

[ANZIVT DINVYAL AHOM0OHD I ¥NZOALVINTE ¥40d0H

J

Touradzy weoupopis ameidod ‘godo
-Z21BIZ0I0 WaFeal S_moﬁﬁ_mﬂaﬁ nmuazshunnz elefizids vuazia) Yahmoyant pler
oﬁ Jbeadyomr 0Fa enb[RZEYIAZ “PIIEIN DSOMEZONI [ TRMOSAINUIEY 0 BUBAOSO1S0P
NS4 TISOTMASIRIUT T RIORANI) ASRZD WLADR[MISRIZA © [V POZISIRmaIeds PEIRZETS Ay
“peours £y rodin piis wauszadmz ensomEarep pazad TE] Aasdiseu w ewrzaiz
JEOUJOPA PUOZTHO 018327 "amodtsTan Ateer Blannsgodspy noaas s gaduzooefo
DERIIIZ TUe [AATZMNBUAPOERY UAZINGEZ 38 PZPI2LA)S J1N] “JUZIAIRILCL0 B[P
FEID Mpsim CEIUPMONIGION SISBZED & 1 NYULZI008 M BAIIS [DS0UULZD Jruazsalds

-A7sd Canm@radur asouzsnp ‘Eaorziad sore[] s (00 BRI RIN JLMNEML MNTAZD P lIRIREaMoanan
~0ds m Qn[ NRHSAW 2SEED & o Faop RUEAZI[eD Jmarjo & aping aokindxsiy q EIO18A]
ofamoaaad sualogae po sal euouZaRn BRERYYRMY — TPU 03U | Dy gny
-FITFOJODAD{OPUD WIZINOEE “JAISU QoI00 NEAQa2Id 4 — TIA0Iok TUDANUSIHIEU M i BILI 4 AMUINLESTIHE W]
[rpoeptraizad eo ouzo15eUnnd BIURZIAD FR0TEZIE AVIFS0Upod) SUZIATIAUOZT )

BITAZIIA T U410 1ps4m seaounuraia Lz3eu 3 vno Off hzinod oBasogpsin
n1§2) H¥PZ0 & oFomozunys eumess tisosza [ {Liowoy famazp misolszrd Syaeo
FI-LS Auenux) O3 s Ueiuz neERnisgodss Aod mesiuspenr wATEmoqIeInm g i

udmouinied sop A f[GA0pn S01N13] BE BUIY] DS0UDM0 IUIAPISLAIS AUZIAMI0Y
Alor 1 YIEOR BOLREMREAs B[] CYoAaOmpniny gorddispo s ememsny Arermaosd oo (aujomsand)
SROOINER[IY [ ¥ SNISYIMZ AUEZRYS A, "UIZDURIFO 220 rrdler — (Hhowm slpdve T4IY 2]
¥ A} IZHUIS AISUSY oS Anpod JU0ZPIAMS auzadperods gny omozRIoUpaf W STUSIOSE ATOFSZAM PO

£

-4

[

04-10-15, 11:16

o

42

‘ Profila-124-180.p65



*

‘niaigazid ol od 23(ex 2 B EME asosaIyo TwRbyann pazd EIOMOYJRI [
BUOIYDY) *GAANZAL LT OIY I | YAAIZIAIRJSOTIIE YD UNIEA (247 a {40801 ‘aozs EIOTIOY U 4T
IR “Aa0fodsaz 121 fodpesmnofngp) meonaisunul Rzap o 92(ez Ausrouers() § Areys qn| Awo=aIF0
ODAAMOZION NOVIAN AT TAMHZAd AF0A0HD
: . g quy Axilndénsoed
"OER0RTI] vZIeNa] Wzloap s — uennz eiodols “Lqoaogd niagaesd po oEeEE M . Apfamazid 23500
BRI Brso0
-jOpitalm Booesnn 2
. BOISS BOOIOYD BUZILY
HOFES M ) dfReT Op AD[OPEIIN ) -BIINaT BEHIMAEI]
‘oBantzay
BZIEYS| u2dopey Ha wloeyuemy n¥agez og ofeulismiado ndagez op Jam 23z op
Aujopzam — Bup@wpnsp MMEISE? aMazAaF (NS [0St [2petn o axkln
-feizsy eoszdIa surezazsndop) £1oe yodlemooddis il JomelsEs 50U EYSWOpAN ™y
"0FIMZ3ATEUOM NE20Id Psonallye mouelgo
O¥e3q 1 epoazeay Rsouopis opd 4zid RuReEpisp 13wRIsEz XSOU[EJSWOPIR Y
‘DEoIED [Fuzadyeumar Aqeaoyd

-faewmas neasord yonmdrye wudols ‘ennziiy PSouCpAMINT AomEe sroEmoddnsie Jipra

Nfezpol PO REOUZIEZ 4 0530820 BZILNI] Y222(LZ YIAUFRPLAAPY] Sa eegyNemay :

BRE&[]

AONZL WAIse Wi
-Aqa7ad od BaIss ApEag

(emozhIy NPEEn A 0DS0NIEZD
dgord ‘aoffio1eroqer emiepeq @mzbklmoqo) goepomez s npelZpn mileds ememerdn
op oujops o uueyszie {z21d ezoEsEpmE ‘wezreys] z nuannmeorod & ffauzalyewmar
{EZ3B108 MNF] 030150 O (BIUEIT MMM PO DSOUFI[ET ) Y] £—7 od andmazag

-os0bzae) raeya) nudo Sm Uz Suu|
nigarid gor od JIEUEMZ 2M0SA{0 “PRLAC]RPPD 301 PDADSE 1T RREZ Pozid
BUCIINY “BajdTUpca pZiodem Qarurio] 2007 | oRpOsM ez s JEZptl AURTRY S M7y

‘P T2 BOZISTBLINAT B OI0N)

£

&

04-10-15, 11:16

o

43

‘ Profila-124-180.p65



AR I

RO DZIZERfMZ ‘amuadpd sumeressg, cApadolio owzeisa S REoUaa| eydiseuund
‘oeruz vaegdEod op ibuspon dzig eweluezp zeywey Apedolro Deaeez 1 {RFOT[OYS
-OJTH “REM[OYSOPIo|} PIIXHE)ZSYII0Z nhezpol po DSOUZIes a uﬂf.EEE;u adyg Au
~Ora0] BTIURZOTAD SUu ] soousderd Saosiez gainzod o dse Uazitmd TA0 oS anes
gonnn:m_ﬂb.» :urﬁu:cnm g H_umﬁah_cmﬂﬂ MOZSIR :....ﬂm:% .pcmuﬂ uEu.EE.EmD
BIUBMONAL BJOINOCY "ZRIYIUISUL TULOP Op D330 027 yasulio

Y210 Doz QOAD[BNPIMADUT ATAPSFEA) "SMOTIIPP0 BIDAEIAMY ) 030 0sAu
125205 2UAOIOWEZA B [FRan TIATEAMQLMT WAUOTZNS 3z 1 BUCZENATET BURZENS AL

iq

URIWE Bfuejeslln i) 25 wiotzsyiinod op ibhuapia) ‘RNRIMZSIAME
nfezpdr © prudels “eNIREP N4 PO [250UZAIRZ & BOCBUPIMLipDT elByemy Hewa)

erndoys | edngsoBday |

FNTAMAZIYS ITEMY

VIVED INALVLS ¥VINAZANEVZ | NHTE NAYZHdYN YINAZOOAZS STV mdl

'0EeRZId] BFIENI] Ud0RE M UAZIISORZ IVSIIR0 A

2

(WauoLIoo D
IMBZR JMOS2MS OBNIAS) PPUBEZpARIIS YIBPOMEZ M JRIZPN AUETRNSMAMIINZIY

" rron npnzacdowes wir f2d nndgazid gon od Kile7 7 smangposaz |

AMOSAD0 — MIE[ANE Pezid PUoIno [refnzymd 4 Dariolsnod Aqzi] Amazsaiunue
“ogoumdsuaiul Benp o ‘yadresaniofp dermmd snpgoiumifo — ST YO A

Amookzoron jodsaz

(upogil
O AMIARREIA] HID2NI[RATOT2T Y0 4 T TEEHEZ MO TS0 UIBSaryo

‘odaobzn) ezinyaf z40ap po mSOUZIEZ & Muesdrg uoelyagon
pazid wuOompO (AEAp) Amowrods aomgn mpowwodpe — (SdmigiEz ‘emmargdizo
OFMA0ITEAT IFOATFOW “eINIBIAd R 23SIT) Ja end(ez 3 dlewdiqpo WoTel o ey
SUTUEM 2 AUBERIMT RINSZNUEIS) 0Eauzadzy] ypsis BIrEZOWELS0 Aqaziod eur a1

“prazeez ofanso naigazid

od yrewpodd g— od amdonaad ﬁnmﬂumuuo— BZIBND| Ud0|ez Fa oa[ez 2i0dEsodzoy |

OBAMAOZIOTT
NPEP N AMRALEIEF

£

I

04-10-15, 11:16

o

a4

‘ Profila-124-180.p65



*

ruldayanoy eyaseumnd

BURI[EF, BIMELORAM UDE BOMUOY BMOSMND TWOP A Uozmg plewdizoneu zozxd | g qng :
pioaaa)y dols EADlAaIoR URw) MOAUIENpLIEPI Ly Yoendler a suampdSzar d anersoy-0yseld {doig
. (w2 g
“PUlAIRaI0Y BAlSTUUTE i — BUBUOYLs B[OTINOY FRIFIISTI — NpoTD [rzinod wpnpod mo
XN PRIST BUIBZERME OFAMIISEEW BYNEE "MII0D Op QOANLLIN2I0] TTAZNM) J30a[ -Amoyporsdzid moeRsoy
"ZITBUAAT BT MIAneMoIns Jrezpa pod 1 lwedois oz gomdud eu npers “o3snysepd npes AZpIND J5QfFI[po) Zpn
‘auzooryzos pelaizod s 23z simeaowrioals aklo)s hizod » 28w stmazommdn | -pod | uejoy I50ME[SOY
"eulfayas0y eydiseunnd euzsemoy — Epsonaends Bulpdo duozinge 1 oFamo)
-PRZALM-0M0TUSAND NREn S0 IOIM BUZBIAM Z BRI IMOPNG Puziprowolyd o
MOTUZIN 11 BZIgEepme URINgeZ 315 wiuREaain qn) rwrigisod op dhospus Azig
BILEUON AL B[OIIUOY
‘MUop Op UaZad eradsonen zozid 210003)BZ Yy (PEDAlE s UnATA0FAI0Y WazZotwn
MR P PUT AU [EZa ) “Asmsod [20qop JAweT 0BMereliadsoiusdn 10s108 | g gn) erotsiand wropy
blRIIRIZe EaolisAmn 3uo)sip 2R NPTMYs] BIIRZIMD SURFRSAL "IV BU0ZSHIIMZ d BLLISTWIPEY)
YaLuzdBo[prl | gIAUTNUY UeTas 318 BIIE)00 PO [IS0UZI[EE- A a0y
“[Kodsann g1-9 anndmezad) dpadoyro zazrd ATOTEIST SAINC BU Ja 23(RZ Z AIDAID0OMZ ) SOLWTEUL DMOFES
...mwm_ﬁ_m_tn__ U302BT 1 pESYE nintinzbreogqo 3m uﬁ._._._”u&w@n._m Fg quy m.=ﬁm§u=m:um
RIRENMD auzaamney dpadeiro 7aznd Auo(eisn Seijo BU g 23fer ¢ an@om7 . BYOIDTT)
.._”m-.bs__._n.._ﬂﬂuhu_ u__m | ﬂ_—u.ﬁ—ﬂ_hm AT-IT
eFATIZR] pHA)SPUE puprnpisadpm eup2gzaly) Apedo)io euenprwipor m._”uﬁ..ﬁ..ﬁ_.m_ﬁum 0 edngso3i.g
. ' . . T . T ) ML AEL]S ANFIOY
E T I

04-10-15, 11:16

o

45

‘ Profila-124-180.p65



*

‘buzsA?(] asoumBIdE ‘MypSas A0TEIA01 ermErdod

SAUMOSUL B0 AUBACQIAN 07 ershnmuz “L342mng 3)|0a1ucy BLaTen [y FRniay
R8N0 BudEsd] dwerspod Braouels JUZa4F CINAEIMAD T BUINSU IS CBPRLLL
e 2dlez arsers m

aEqel WAl A TIRYmsatngd 7 S0r¥eucy 1 wasz ofauruucn op oasid v oy3azgg

BRI

T TIMEZEd ATOUOHD [ ¥INIZHIHYZE 9N

‘Apadolio uoorez 3w A0(L3]210Y VITZIIAM]
“Epadolie BSMyO
Untaae Banoyar 262200 od Dazonrerse [Bzpol ze1o pw 24007 Op IOSOUJODEIIN SAI)

yaauzadpadono
yreloerado od Luerg

‘midzids oFamuparaodpo TRDAZN 2 “YoRiunIELa gainfelkads s salez aifedencia
ik iddsod asd)yeaeyy o AUBND: "NUINLT  apepn 1Ryun] HooZparsedn sUZIenF

AEpEnpIALpUT A5 1N Dazommeide [BZpoy
URNNZ WATATdSod qn| A0Ze wayize) WAU0ZS M AT 37 208 928w o ‘an{isowmozo]
ST} EDRIFC NIUIC)S THR[AMAIT M INIZPOYZEN ADT ‘1w yawddles s peupn)

P4 RIEZ 7 BIUZON BIVEAOUIGNRAM 0F31m0yfed “03anamn Jefun Z3eN

“pa4okimpmzsy AN[0Fezo7s PRInazamg [oLI0)Ya a pdfez IDEAINRSIo 4 FUEMONSISE [FRIEZPD
A0 PIZM IDF0MI[ZON 0P RUBMOSOISOP S10L0L M Ja YIRI3Fz w Rrpn Auniiye AUBZETSm
PLEZpoyEsn ewodos 1 0feZpos PO SOULEE A PURnpIwApUl BleIIesay ERwa)

[upedez

‘amozrinod aoczpoim)
ol npEEIeu
BILREPOYZS JfEmE]

‘Apadono o ez Ba euliigaloy BXNIISBOUED

Ao aparsodpo suzaenoy (Iqeanda) dois wamerboge wipanoingp =
gaiurziiaz qormdlvz a4y Ado1s Lwoyporsdzrd oy yaloblezinzazid doizod gng gazom)
‘nzofpod WAUZ2AISE[IOM MAPIEM] €0 {2 OMS “CJOYSAF} WNIIZRTING0 UL
-fepop 7 mryesepmz {Rodlons rhdzod mppreaiofngp) suwesdie)s dois golorlezboazad
TREIM) AMIZIUEIZ0 ‘Psople nmannsgodes 421d ‘YolmeaosIemeez qyRuenuz 421,

g

o ame)soy-osepd Admg

£

L]

I

169

04-10-15, 11:16

o

46

‘ Profila-124-180.p65



UIZENMD Op 2AUBZRIPA sa0mdols BRAoMs 2152130 og

{FurscIiado smons od FOSTI 1YIUEZ Op MZprmold JZ0W JMANoMs

A3 Bzisod atfnyp 149z tarsado od w_.,,._ g9 aTmamazid - uepymod “wa ‘ofonliyer
-adood nsago “hessdo :mm__n_umc.\._ PO DS0UZI[EZ & IDUI0SHEMUOHDL SAIHC M

[Auliowvrado Fawges Auzaeuoy) oimops QaEam) faUzsnzig nzaop
WIHEEPN ¥ UMIMD SIMRMOTIET2 Qi) nEsmede ofmlioriade nfxagez o

B0 “Baouimpond
suindazig

TIDAU[OE rhmosayo od 33F2 op AoezeIpe saoridorg (amosans alvenpds)
MOUREZPMAEINS ATZMOUININAAM YORPOMEZ M [RIZPN AURFEHSMMDNZL] (gaiuony
-OJRIUAZ A UZDLMD) LM ASTITT [3Znp o 03(ez uszdueio ISTORI JSNR0 M

.omuuw.wuﬂ BZ1EY2] SUIBNPLMADUL BIUER[EZ "MIZLS0EE
APSAINO A 1DUASARATORAT CRIAZFIN ASEEY & CAQOIouY JSMHO  (EAISC
I H | X I [ =l q S0y M

AaTITIS RO D 1 Eyplioz

EROPOZLA BOOIOET)

GOElLAZDRU Y2AUQoUp m UBNNZ MIANIASHodss [ Bqolond Bieanodnyp z awsomzan
PO JEFRWAn ‘4y BUBMOUNUNSAw 0F3IMO0F[EY oW 3B ‘WazomrelSo yofumag
. it diira:y ) e

Zaz1d BomIgaQ) "AQOIoND RTUBTMOIAMWATT FSHF0 A TRRIOMZ T2AA05040 IS0MZ0JY
e AL

od qnr arsezn w TRINTodip aoaeqo o178 » LMOIGEIN U2 BIUEPCd T@E0 am IINND
noey1sey du aeasUodsip TENIA0d v [HMATINER “AOUepeAc{Fia 20 a%iur ZI
prsjam o3t miamer nypsod 1o paad edzods MR ULIEMS pod [IEPOAMBZ M JLZIM
—1szzan 3ol duErped oo afoden arppoe pemepod LZaEu moqpsid gosjEasiednm
aI5BZ2 a4 UFPOT | oz [ausaEaen o) Ja BEFI pezid nofpsod aoarods strzoonioy

[P B2AZIN D)

£

170

04-10-15, 11:16

o

47

‘ Profila-124-180.p65



‘€661 emezsiepn ‘eR1zd | ieiN
NMisu| "9j0%zs M 063UZIAZY elUBMOYIAM Op eysiexa| eDeiijemyl Azaizpojw | 1D31zp euzdAzly 2sOUMADY 'Y BYSMOYISI[OAN g BYSMOJRUAOAN :01pOI7

171

LI nioqop CEUENPIWAPUL | J4 B[AIAAZINEU 1Semn Pujodazozs “wFemnim

ﬁwu__ﬁ_ ‘7130 PU ‘TILADIZM0T JZ10W0EIs B epzel ‘amremdpd AUEEF

nunzrzaapodsoyaxisd teolomzor elizunls —

TUOAZ WAMMITZPOD A MOTRIN 0YAZAI Nm.m_.mEE 0o “BUEILZEL 9501 meids mmﬁu:_ﬂw —
_”.F_.Em tznges by

EE%E aujis) yadmome)s uel op EoEuE& ALY ‘WAmOTUSING woyioez edawgoder —

'd¥ BUBIQOP Crupamodpy

YW

: -0F208229] BZIBY3} UIDI[TZ [ 100MiTa[Op 15 TMueMdRIizan
nsz:ﬂ.F.mﬁEﬁo.ﬂaﬂm.u_mm...._._H._U-Em_mum.&u:ﬁ&ﬂuﬁ&_.ﬁuuuumu_.s&:axm;ﬁuiag

NFZOUW MIDMUMUERZET]EN 37
AmofE aizein od umig

TOBPOMEE M
NEEPN “AoFoYs ‘DEOUALSENUT PZnp o ‘YoijpanioSnp wozpsis smzomeifo
“wafer op Pnierwspas asomdols TRoxossEaToNal asarye od Lo o onirdeoazid

‘RAnzOy 1 yrAulfio)eroqe] wepeq Aoiis “Aqotous ndugezad po wsouzaez g

-0Sankzaa| wZIEYI] UMEZ ﬂuhﬁm:ﬁihﬁﬁ ‘T yodnog
-aoya momelgo napdiisn od Hdsawn g nm2z1d IOU0SIBAUCHIL N0 Ay

£qQoaiem
niER[edes UI{AoSIm
wirigarad od ueig

£

E

04-10-15, 11:16

o

48

‘ Profila-124-180.p65



| NN T T ] s [T [T 11 ||

piecze¢ szkoty
KARTA PROFILAKTYCZNEGO BADANIA LEKARSKIEGO DZIECKA 6-LETNIEGO
(informacje tylko do uzytku stuzby zdrowia, objete tajemnicag medyczng)

N EVANVTY Lo X 1o 1N U (e 1 - NS dataurodz. ....ccoceeveeev e

1. INFORMACJE RODZICOW O DZIECKU | RODZINIE

OJCIEC MATKA RODZENSTWO DZIECKA
Imie Rok urodz.| Stan zdrowia
Wyksztatcenie
Zawod
Stan zdrowia
Warunki mieszkaniowe*: dobra, srednie, zte. Liczba izb .............. 0sob ........
Problemy w rodzinie: (Zdrowotne, BYTOWE) ........cccucviiiiiiiiiie it
Zachowania zdrowotne i antyzdrowotne W rodzinie: ..o

Przebyte przez dziecko choroby, urazy, operacje:

Rok zycia | Rodzaj Rok zycia | Rodzaj

Czy dziecko:
-ma uczulenie (alergig)*: NIE, TAK = NA CO ..eoiirireieierieeeiee st eeeee e seeee s e e eeestesseeeeseesseeneees seeenes
ODJAWY UCZUIBNTA ..ttt ettt a et b e s he et e e ae e e et e nse e e e nbeen
- styszy*: DOBRZE, ZLE; widzi*: DOBRZE, ZLE; ma zeza*: NIE, TAK .......ccoceveeureeeeerereeseereeessesseeneeens
- uzywa*: okulary, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne
- przyjmuje leki*: NIE, TAK - JAKI@ ....c.eoiiiieeeiieresesie s
- jest pod opieka poradni specjalistycznej*: NIE, TAK - jaki€] ....coereeriiriinenire e

Dolegliwosci i objawy, ktore wystepowaly u dziecka w ostatnich 12 miesigcach*:

czeste: béle glowy, brzucha, biegunki, zaparcia, brak apetytu, nadmierny apetyt, dolegliwosci
przy oddawaniu moczu, moczenie nocne, napady dusznosci, dtugotrwaty kaszel, dtugotrwaty
katar, omdlenia, zaburzenia snu, tiki, jakanie, zez: stale lub czasem; inne - jakie

Zachowanie dziecka*: nie budzi niepokoju, nadruchliwos¢, agresywnos$¢, niesmiatos¢, ptaczli-
wos¢, mata zaradnos¢, trudnosci w samoobstudze, inne niepokojace objawy .......ccccceeciiiiiiieinen.

2. INFORMACJE WYCHOWAWCY

Wymowa*: prawidtowa, nieprawidtowa - Jaka .........cecererininieeee e
Sprawnos¢ ruchowa ogélna*: powyzej przecietnej, przecigtna, ponizej przecigtnej
Sprawnos¢ manualna*: powyzej przecietnej, przecietna, ponizej przecigtnej

Uczen przy pisaniu postuguje sie reka*: prawg, lewa

Zachowanie*: nie budzi zastrzezen, nadruchliwo$¢, niesmiatos¢, biernos¢, ptaczliwos¢, trudno-
$ci w koncentracji uwagi, reakcje emocjonalne nieadekwatne do bodzca, konflikty z rowiesni-
5= 1100 118 oY =

* wiasciwe podkresli¢
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3. INFORMACIJE PIELEGNIARKI LUB HIGIENISTKI SZKOLNEJ
Wysokos¢ ciala ................. CM e centyl Masa ciala ................. KG oo, centyl

Wazrok: Ostros¢ wzroku*: bez okularéw, w okularach: OP .................... (O ] I
Zez*: niewidoczny, widoczny
Cover test*: ujemny, dodatni
Odbicie $wiatta na rogéwkach*: symetryczne, niesymetryczne
INNE ZADUIZENIA®™ ...ttt ettt a e s s sa e et e seenean

Stuch: test*: szeptem, audiometryczny*: prawidlowy, nieprawidtowy

Uktad ruchu*: prawidtowy, podejrzenie*: bocznego skrzywienia kregostupa, koslawosci ko-
lan, stép ptasko - koslawych

Cisnienie tetnicze Krwi ..........c.ccooeveeiiieciiieeceeee. MMHG, ..coooveeeeeeeee centyl
AT 1TV o SR
data ..o podpis i piecze¢ pielegniarki/higienistki ........ccoceeviiiiiiniininnns

4. WYNIK BADANIA LEKARSKIEGO

Uktad ruchu*: prawidiowy, boczne skrzywienie kregostupa*™ .........cccoevireeiincnieninse e
kolana koslawe, stopy ptasko —koslawe, inne odchylenia**

Mowa*: prawidtowa, nieprawidtowa
Lateralizacja*: prawostronna, lewostronna, skrzyzowana

JAMA USTNA™ ™ .ttt et e e e e et e e e eeeeeaeaaaaaaeaeeeaaaaaaaaanssnssssnnsssnnnnn nnnnnnnnnnnnn

* wiasciwe podkresli¢
** wpisa¢ rodzaj odchylen
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piecze¢ szkoty
KARTA PROFILAKTYCZNEGO BADANIA LEKARSKIEGOUCZNIA KLASY Il
SZKOLY PODSTAWOWE)J
(informacje tylko do uzytku stuzby zdrowia, objete tajemnicag medyczna)

Nazwisko i imig ucznia ......ccccvveeeiieciiiee e, data urodz. .......ccccveeennenn. klasa .......

1. INFORMACJE RODZICOW O DZIECKU
Przebyte przez dziecko choroby, urazy, operacje w ostatnich trzech latach:

Rok zycia | Rodzaj Rok zycia | Rodzaj

Problemy zdrowotne w rodzinie dziecka ............ccooeriiiniieneic e
Zachowania zdrowotne i antyzdrowotne W rodzinie: ............ccoceevevenenininencnee s
Czy dziecko:
-ma uczulenie (alergig)*: NIE, TAK - NA €O .ottt sttt st £enean
ODJAWY UCZUIBNIA ... e
- uzywa*: okulary, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne
- przyjmuje leki*: NIE, TAK - JAKI .....ouieieeeeeeeee e e
- jest pod opieka poradni specjalistycznej*: NIE, TAK - jaki€] ....ceeeeeeieeniirerireeeeseeeeeeie e

Dolegliwosci i objawy, ktore wystepowaly u dziecka w ostatnich 12 miesigcach*:

czeste: boéle glowy, brzucha, biegunki, zaparcia, brak apetytu, nadmierny apetyt, dolegliwosci
przy oddawaniu moczu, moczenie nocne, napady dusznosci, diugotrwaly kaszel; diugotrwaty
katar, drgawki, omdlenia, zaburzenia snu, tiki, jakanie, inne - jakie ........ccccccoiiiiiiii

2. INFORMACJE WYCHOWAWCY KLASY

Wymowa*: prawidtowa, nieprawidtowa - Jaka ..........eeceeerieiinieee s
Sprawnos¢ fizyczna*: powyzej przecietnej, przecietna, ponizej przecietnej”
072 [o] [ TT=T o T TSP PO SRS

Wyniki w nauce*: bardzo dobre, dobre, przecigtne, ponizej przecietnej.
Absencja szkolna*: powyzej przecietnej, przecietna, ponizej przecietnej.
Trudnosci szkolne*: nie wystepuja, wystepuja - jakie

* wiasciwe podkresli¢
" wypetni¢ na podstawie opinii nauczyciela wf
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3. INFORMACIJE PIELEGNIARKI LUB HIGIENISTKI SZKOLNEJ
Wysokos¢ ciata ................. CM e centyl Masa ciala ................... KG oo, centyl

Wozrok: Ostros¢ wzroku*: bez okularéw, w okularach: OP............... OL...ccoeeuun.
Widzenie barw*: prawidtowe, nieprawidtowe
oY1 U] =Y T Sl

Uktad ruchu*: prawidlowy, podejrzenie bocznego skrzywienia kregostupa

Cisnienie tetnicze Krwi .........cccooiiiiiiiiniiniieeee e, MMHQG oo centyl
INN@ UWAGH ..oeeeiiiiiiiieeeeee et
Data ..cccoveerieeeneeee e podpis i pieczec pielegniarki/higienistki ..........c.ccceeueeneen.

Uklad ruchu*: prawidtowy, boczne skrzywienie kregostupa ** ...
@ [T TN Yo el 0V 1= gL RO

Tarczyca*: prawidtowa, wole
JAMA USTNA™ ¥ ..ot sttt e e e e e e e e e ee e e e be e e e ne e e eaneeeanneeeeennneennee

* wiasciwe podkresli¢
** wpisa¢ rodzaj odchylen
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piecze¢ szkoty

KARTA PROFILAKTYCZNEGO BADANIA LEKARSKIEGO UCZNIA KLASY | GIMNAZJUM /
KLASY | SZKOLY PONADGIMNAZJALNEJ*
(informacje tylko do uzytku stuzby zdrowia, objete tajemnicag medyczng)

Nazwisko i imig ucznia ......cccccveeeeieeeciiee e, data urodz. ......ccceeveeennenn. klasa .......

1. INFORMACJE RODZICOW O DZIECKU
Przebyte przez dziecko choroby, urazy, operacje w ostatnich trzech latach:

Rok zycia | Rodzaj Rok zycia | Rodzaj

Problemy zdrowotne w rodzinie dziecka ...
Zachowania zdrowotne i antyzdrowotne W rodzinie: .............ccooceriiiiiiiieceeeee e
Czy dziecko:
-ma uczulenie (alergig)*: NIE, TAK = NA €O .ottt sttt st £enean
ODJAWY UCZUIBNIA ... e e
- uzywa*: okulary, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne
- przyjmuje [eki®: NIE, TAK - JAKIE ..cueiieiiieeeieee ettt st st in e
- jest pod opieka poradni specjalistycznej*: NIE, TAK - jakiej

Dolegliwosci i objawy, ktére wystepowaly u dziecka w ostatnich 12 miesigcach*:

czeste: béle gtowy, brzucha, biegunki, zaparcia, brak apetytu, nadmierny apetyt, dolegliwosci
przy oddawaniu moczu, moczenie nocne, napady dusznosci, diugotrwaly kaszel; czesty dtugo-
trwaly katar, drgawki, omdlenia, zaburzenia snu, tiki, jgkanie, inne - jakie ..........ccccooorinccnccneenn

2. INFORMACJE WYCHOWAWCY KLASY

Wymowa*: prawidtowa, nieprawidtowa - jaka .........ccceeeieierinencncnceceeeeee, s

Sprawnos¢ fizyczna*: powyzej przecietnej, przecietna, ponizej przecietnej '
Uzdolnienia

Wyniki w nauce*: bardzo dobre, dobre, przecigtne, ponizej przecietnej.
Absencja szkolna*: powyzej przecietnej, przecietna, ponizej przecietnej.
Trudnosci szkolne*: nie wystepu;ja, WystepUjg - JAKI© ......ecceurirerirerereeee e

* wiasciwe podkresli¢
" wypetni¢ na podstawie opinii nauczyciela wf
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3. INFORMACIJE PIELEGNIARKI LUB HIGIENISTKI SZKOLNEJ

Wysokos¢ ciata ................. CM e centyl Masa ciala ................... KG oo, centyl
Wozrok: Ostros¢ wzroku*: bez okularéw, w okularach: OP............... OLueeieeriens
INNE ZADUIZENIA™ ¥ ..ot et et e e et e et e e st e ebe e et e e seeesseebessaseenseeseesasesnseneesneesn

Stuch*: test: szeptem, audiometryczny*: prawidtowy, nieprawidtowy

Uklad ruchu*: prawidtowy, podejrzenie*: bocznego skrzywienia kregostupa, nadmiernej kifo-
zy piersiowej

Cisnienie tetnicze Krwi ..o, MMHQG . centyl
QT TNV o SRS
data .o, podpis i piecze¢ pielegniarki/higienistki..........ccccceeeeuene

Tarczyca®: Prawidtowa, WOIBF™ . .......ooiieeeeeee et b e e
Rozwoj psychospoteczny*: prawidtowy, nieprawidtlowy** . ........cccoiiiiininenennreeee e

Moze uczestniczy¢ w zawodach i sprawdzianach*: TAK, NIE
OGRANICZENIA DOTYCZACE WYBORU I NAUKI ZAWODU*: NIE, TAK — jaki€ ..cceeeeeeeeeeeeeeeeeee

* wiasciwe podkresli¢
** wpisa¢ rodzaj odchylen
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piecze¢ szkoty
KARTA PROFILAKTYCZNEGO BADANIA LEKARSKIEGO UCZNIA

KONCZACEGO SZKOLE PONADGIMNAZJALNA
(informacje tylko do uzytku stuzby zdrowia, objete tajemnicag medyczng)

Nazwisko i imig ucznia ......cccccvveeiieeiciie e data urodz. ......ccceereeennenn. klasa .......

1. INFORMACIJE UCZNIA
Przebyte choroby i urazy w czasie nauki w szkole ponadgimnazialnej

Rok zycia | Rodzaj Rok zycia | Rodzaj

Czy w ostatnich 6 miesigcach miates/as*:

czeste: bole gtowy, brzucha, plecow, szyi, zawroty glowy, zaparcia, biegunki, brak apetytu,
zdenerwowanie, przygnebienie; dolegliwosci przy oddawaniu moczu, napady dusznosci, dtu-
gotrwaly kaszel, katar, zmiany na skoérze, trudnosci w zasypianiu, leki,

Uczulenie (QlErgi€) - NA CO? ...ttt et e e e s se e e te e st e neeeseeee s saeeneensesneensenas
Inne dolegliwosci i niepokojgce objawy - JaKIe ..o s

Czy w ostatnich 3 miesigcach uzywates/as lekow*: NIE, TAK - jakich .......ccoovriiiiniininiieeecceee,
b -1 T=T e To ) o To 3.V Yo [ SRR

Kiedy ostatni raz byles/as badany/a przezlekarza: ...............ccccoioririiiiecnecnee e
Z POWOAU .ot StOMAtOlOga ..o s
Czy jestes$ pod opieka poradni specjalistycznej*: NIE, TAK - jaKi€] .....ccoveeererererenereeereeeneereeeeeeene
................................................................................ z jakiego POWOdU ... e

Czy sadzisz, ze Twoje zdrowie jest: BARDZO DOBRE, DOBRE, RACZEJ ZtE, ZLE*

Czy masz jakie$ problemy i trudnosci, o ktérych chciatby$ /chciatabys$/ porozmawiac z leka-
rzem* NIE, TAK; psychologiem* NIE, TAK

Dotyczy tylko dziewczat: wiek pierwszej miesigczki ......cceveeeuennee lat..cooeeene miesiecy
Co ile dni wystepuje miesigezka ......ccocceeieeriiiieenieee e ile dni trwa ................
Czy masz w czasie jej trwania dolegliwosci*: NIE, TAK - JaKi€ ....cooeereerierenie e

Czy w biezacym roku szkolnym uczestniczysz w lekcjach WF*:

SYSTEMATYCZNIE, NIESYSTEMATYCZNIE, JESTEM ZWOLNIONY/A/

Czy uczestniczysz systematycznie w zajeciach ruchowych poza szkota*:

INIE, TAK = JAKICR 1ttt e e e n et e nn e n et
Czy uwazasz, ze Twoja sprawnos¢ fizyczna jest*: BARDZO DOBRA, DOBRA, DOSC DOBRA, ZtA
Czy palisz papierosy* - NIE, TAK - ile przecigtnie wypalasz:

dziennie .....ccoceeeneeinne W tygodniu ...oceeveeeciieeieeeeeee e
Czy po skonczeniu obecnej szkoly zamierzasz uczy¢ sie dalej*: NIE, TAK -
W jaKi€] SZKOIE /UCZEINI: ...ttt e nesne e e e
ZAWOA/KIEIrUNEK STUTIOWV: ...ttt b e bt e e ene b e e e s
data ..o [oZeTe [ o LU Terd o 1T SRR

* wiasciwe podkresli¢
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3. INFORMACIJE PIELEGNIARKI LUB HIGIENISTKI SZKOLNEJ

Wysokos¢ ciala ................. CM e centyl Masa ciala ................... KG o, centyl
Wazrok: Ostros$¢ wzroku*: bez okularéw, w okularach: OP............... (0] I——

INNE ZADUIZENIA®™ ... e e e e e e n e rennas
Cisnienie tetnicze Krwi ........ccccooeieieincncncreeeeeee, MMHG . centyl

Kwalifikacja w szkole ponadgimnazjalnej do grupy WF*: A A BB, C CI

Zaburzenia i choroby stwierdzone u ucznia w czasie nauki w szkole ponadgimnazjalne;j ...............

3. WYNIKI BADANIA LEKARSKIEGO

Stan somatyczny*: prawidtowy, niskorosto$¢, otytos¢, niedobdr masy ciata, inne odchylenia**

Dojrzewanie piciowe** wedtug skali Tannera
Tarczyca*: prawidiowa, WOIE™™ ... . e e e
Rozwoj psychospoteczny*: prawidtowy, nieprawidtowy**

* wiasciwe podkresli¢
** wpisa¢ rodzaj odchylen
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imie i nazwisko ucznia klasa
W ANTU Lo planowane jest:
1. Szczepienie przeciw: chorobie Heinego Medina (poliomyelitis), btonicy i tezcowi,
rozyczce*/

2. Préba tuberkulinowa, a w przypadku jej ujemnego wyniku — szczepienie przeciw
gruzlicy
UWAGA: Szczepienie bedzie wykonane tylko po wypetnieniu tej informacji oraz do-
starczeniu , Ksigzeczki zdrowia dziecka”.

Czes$c A. — Wypetniaja rodzice ucznia

1. Czy dziecko w ciggu ostatniego miesigca chorowato? NIE — TAK*/ jesli tak prosze podac:
e AT I 13 el T o] oSS
- jakie otrzymato leki (W tym antybiotyki) ........ccceorireneninereeeeee e

2. Czy dziecko otrzymuje lub otrzymywato w ciggu ostatnich 6 tygodni:

a) inng szczepionke, w tym odczulajaca (przeciwalergiczng) NIE — TAK*/, jesli
tak, Prosze POAC JAK .....ceveereriirieeieee et

b) gammaglobuline NIE — TAK */

@ 3. Czy u dziecka po poprzednich szczepieniach wystapita wysypka lub inne dolegliwo-
$ci NIE — TAK*/, jesli tak prosze podac:

data podpis matki lub ojca (opiekuna)

Czesc¢ B. Kwalifikacja lekarska (wypetnia lekarz po zbadaniu dziecka i zapoznaniu sie z
dokumentacjg medyczng ucznia)

Stwierdzam, ze: 1. Ucznia mozna szczepic
2.Szczepienie jest PrzeCiWwWSKAZaNE .........ceeeeeeereerereeeeesseeseeseeseesseseeenneens

data podpis i pieczec¢ lekarza

*/ wiasciwe podkresli¢
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