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2022 Zdrowie dzieci i mtodziezy

efinicja zdrowia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) skupia sie na pozytywnych aspektach,

wskazujac, ze zdrowie to stan petnego dobrostanu fizycznego, umystowego i spoteczne-

g0, a nie jedynie brak choroby lub niepetnosprawnosci (WHO, 1948). Chociaz krytykowa-
na jako zbyt ogdlna oraz nieprzystajaca do obecnych czaséw, wyznacza kierunek aspiracji myslenia
o zdrowiu jako nie tylko kondycji fizycznej, ale takze dobrym funkcjonowaniu w sferach psychicznej
i spotecznej. Wskazniki dotyczace zdrowia s3 jednymi z gtéwnych wyznacznikéw rozwoju cywilizacyj-
nego. Dziecinstwo jest szczegélnym okresem w rozwazaniach o zdrowiu, gdyz zaburzenie dobrostanu
fizycznego czy psychicznego w tym okresie moze przeszkodzi¢ w realizacji proceséw rozwojowych
i doprowadzi¢ do dtugotrwatych probleméw zdrowotnych. W niniejszym rozdziale przyjrzymy sie wy-
branym aspektom stanu zdrowia fizycznego dzieci i mtodziezy w Polsce, ze szczegélnym uwzglednie-
niem dzieci najmtodszych oraz z petng $wiadomoscia, ze przedstawiony zostanie tylko fragment tego
ztozonego zagadnienia. Tam, gdzie definicje ani obraz statystyczny nie ulegty zmianom, korzystano
z ustalen poprzedniej edycji raportu Dzieci sie liczg 2017. Kwestie zdrowia psychicznego omdwiono

w osobnym rozdziale.

System ochrony zdrowia dzieci i mtodziezy w Polsce

Zgodnie z art. 24 Konwencji o prawach dziecka ,dziecko ma prawo do jak najwyzszego poziomu zdro-
wia i leczenia oraz rehabilitacji zdrowotnej”. Konstytucja RP w art. 68 stanowi natomiast, ze ,wtadze
publiczne sg obowigzane do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym,
osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku”.

Opieka nad dzie¢mi jest sprawowana jeszcze przed ich urodzeniem, m.in. w oparciu na tzw.
Standardzie organizacyjnym opieki okotoporodowej wprowadzonym rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 1756). Standard ten jest waznym dokumentem ma-
jacym na celu zapewnienie kobietom i noworodkom dostepu do wysokiej jakosci opieki, opartej na do-
wodach i pozwalajacej na wczesne wykrycie réznych zagrozen, co zwieksza bezpieczenstwo zaréwno
matki, jak i dziecka. Okresla on m.in. zadania oséb sprawujacych opieke nad ciezarnymi i noworodkami,
zakres $wiadczen profilaktycznych i dziatarn w obszarze promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych
i konsultacji medycznych wykonywanych u kobiet w okresie cigzy, czynniki ryzyka powiktan okotoporo-
dowych i sposoby przeciwdziatania ich wystapieniu, edukacje przedporodowa, postepowanie w czasie
porodu, zakres opieki nad noworodkiem, zakres opieki nad potoznica i noworodkiem w miejscu zamiesz-

kania, opieke nad kobietg w sytuacjach szczegdlnych, np. rozpoznania podczas cigzy ciezkiej choroby
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lub wady dziecka, poronienia, urodzenia dziecka martwego,
niezdolnego do zycia, chorego lub z wadami wrodzonymi.

Roéwniez Ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu
kobiet w ciazy i rodzin ,Za zyciem” (Dz.U. 2016 poz. 1860)
omawia dostep do opieki okotoporodowej oraz wsparcie
dla rodzin, ze szczegélnym uwzglednieniem rodzin dziecka,
u ktérego zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposle-
dzenie lub nieuleczalna chorobe zagrazajaca jego zyciu,
ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka
lub w czasie porodu.

Kolejnym aktem prawnym normujgcym zakres opie-
ki zdrowotnej nad dzie¢mi jest Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej (Dz.U. 2021 poz. 540) regulujace zakres i warunki
Swiadczen lekarza, pielegniarki, potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej oraz $wiadczen pielegniarki lub higie-
nistki szkolnej udzielane w $rodowisku nauczania i wycho-
wania, w tym m.in. porad i wizyt patronazowych, oceny
czynnikéw ryzyka w rodzinie, badan bilansowych i badan
przesiewowych.

Zapisy o profilaktycznej opiece nad dzie¢mi i mtodzieza
w srodowisku nauczania i wychowania znajduja sie réwniez
w Ustawie z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. 2015 poz. 581), a takze w Ustawie z 7 wrze$nia
1991 r. o systemie os$wiaty (art. 92; Dz.U. 2015 poz. 2156).

Regulacje dotyczace dzieci i mtodziezy zawiera takze
Ustawa z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz.U. 2020 poz. 2050 t.j.) oraz Ustawa z 26 pazdzierni-
ka 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz.U. 2021 poz.1119 t..), ktére naktadajg
na gminy obowiazek prowadzenia, w szczegdlnosci w od-
niesieniu do dzieci i mtodziezy, profilaktycznej dziatalnosci
informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie
rozwigzywania probleméw narkomanii i problemow alko-
holowych oraz przeciwdziatania narkomanii.

Powyzsze akty prawne nie wyczerpuja wszystkich
przepisdw prawa, na podstawie ktdrych jest organizowana
opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodzieza, jednak z uwa-
gi na syntetyczny charakter niniejszego raportu uznano je

za najwazniejsze.

Fundacja Dajemy Dzieciom Site

Realizacja ochrony zdrowia -
wybrane aspekty

Badania profilaktyczne i porady patronazowe

Polskie prawo gwarantuje wszystkim kobietom, ktére
urodzity dziecko, profesjonalng opieke w domu w posta-
ci wizyt potoznej, z ktérych pierwsza powinna sie odby¢
W ciagu 48 godz. od otrzymania zgtoszenia od podmiotu
leczniczego sprawujacego opieke nad matka w trakcie po-
rodu. Wizyt powinno by¢ nie mniej niz cztery. W trakcie
wizyt potozna m.in. ocenia stan zdrowia potoznicy i no-
worodka, udziela rad na temat opieki nad noworodkiem
i jego pielegnaciji, ocenia relacje w rodzinie, interweniuje
w przypadku zaobserwowania przemocy lub innych wy-
stepujacych nieprawidtowosci, udziela wskazéwek na te-
mat zdrowego stylu zycia i porad na temat radzenia sobie
ze stresem oraz ocenia mozliwosci udzielania pomocy
i wsparcia dla potoznicy przez osobe bliska. Ponadto pra-
wo okredla porady patronazowe udzielane przez lekarza
i pielegniarki, a takze zakres i czestotliwo$¢ badan bilanso-
wych, ktérymi powinny by¢ objete wszystkie dzieci.

Jak wynika jednak z danych udostepnionych przez
Centrum e-Zdrowie, w 2020 r. 21% niemowlat do 4 ty-
godnia zycia nie byto objetych opieka lekarska, a odse-
tek ten rost do 35% w 9 miesigcu zycia (tab. 1). Nalezy
wspomnied, ze rok 2020 byt naznaczony ograniczeniami
pandemicznymi i liczba dzieci nieobjetych opieka profilak-
tyczna wyraznie zwiekszyta sie w stosunku do roku 2019
(w 2019 r. byto to, odpowiednio, 13% i 27%). Przy czym
wystepuja znaczace réznice miedzy wojewddztwami, od
59% dzieci objetych w 2020 r. opieka lekarska do 4 ty-
godnia zycia w wojewddztwie podkarpackim i opolskim
po 91% w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

Nie jest réwniez w petni realizowany obowiazek prze-
prowadzenia minimum czterech wizyt patronazowych po-
toznej w domu zamieszkania dziecka. W 2020 r. $rednia
liczba wizyt przypadajacych na jedno dziecko wyniosta
3,28, przy czym tylko 30% dzieci do 4 doby zycia zostato
objetych taka wizytg (gwarantowana wg prawa). Nalezy
zaznaczyé, ze cze$¢ wizyt zostata przeprowadzona nie fak-
tycznie w domu pacjentki, a za pomoca systemow telein-
formatycznych, zgodnie z Zaleceniami w stanie epidemii
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Tabela 1. Porady patronazowe oraz badania bilansowe, w tym przesiewowe niemowlat (lekarskie) w latach 2019 i 2020

1-4 tygodnia 2-6 miesiaca 9 miesiac 12 miesiac
pod;:ggjnait‘ych zbadanych pod;:g:jnaizych zbadanych pod;:g:jnaitlych zbadanych poﬂ:ﬁ:{:flyd‘ zbadanych
2019 272853 236 478 349 609 283 673 248 362 182 516 252221 188 759
87% 81% 73% 75%
2020 248 938 195766 339 790 253 104 236 091 152795 237727 164 735
79% 74% 65% 69%
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Zrédto: dane udostepnione przez Centrum e-Zdrowie.

wirusa SARS-CoV-2 wywotujacego chorobe COVID-19 dla potoznych rodzin-
nych / potoznych podstawowej opieki zdrowotnej z 30 marca 2020 r. W przy-
padku wizyt w domu zamieszkania dziecka odnotowano spadek w stosunku
do roku 2019, gdy $rednia liczba wizyt na jedno dziecko wynosita 3,45.
Rowniez w przypadku wizyt patronazowych obserwuje sie znaczace zréz-
nicowanie miedzy wojewddztwami. Tylko cztery wojewddztwa przekroczyty
w 2020 r. $rednig czterech wizyt na noworodka (kujawsko-pomorskie, lu-
buskie, wielkopolskie i zachodniopomorskie). Przed pandemia, w roku 2019,
takich wojewddztw byto osiem. Jednoczesnie s tez wojewddztwa, w ktérych
srednia liczba wizyt wynosi ponizej trzech. W 2020 r. takich regionéw byto
siedem (dolnoslaskie, lubelskie, mazowieckie, opolskie, pomorskie, Swieto-
krzyskie, warminsko-mazurskie), a w 2019 r. - sze$¢, co wyraznie wskazuje,
ze ustawowy obowiazek nie jest realizowany.

Takze badania wérdd matek potwierdzajg znaczace niedociggniecia w re-
alizacji tej ustugi zdrowotnej. W 2018 r. tylko 57% ankietowanych zadekla-
rowato, ze odbyty sie co najmniej cztery wizyty potoznej POZ w pierwszych
miesigcach zycia ich dziecka, 25% stwierdzito, ze odbyto sie 2-3 wizyt, 12%
wskazato, ze odbyta sie tylko jedna taka wizyta, a 6% respondentek twier-
dzito, ze potozna nie odwiedzita ich ani razu. Jednoczes$nie mtodsze kobiety
(15-24 lat) znaczaco czesciej twierdzity, ze nie odbyta sie zadna wizyta (34%)
lub odbyta sie tylko jedna (35%; lwanowicz-Palus i Bogusz, 2018).

Sytuacja ta jest niepokojaca, gdyz wizyty patronazowe odpowiednio prze-
szkolonych potoznych pozwalajg na wczesne wykrycie probleméw w rela-
cjach z dzieckiem, w tym przemocy w rodzinie, niewtasciwej opieki czy diety,
objawow depresji poporodowej u matki, oraz innych czynnikéw, ktére moga
stwarzac ryzyko dla prawidtowego rozwoju dziecka i jego bezpieczenstwa,
a nawet zycia.

Réwniez badania profilaktyczne i bilansowe nie obejmujg wszystkich
dzieci - na réznych etapach zycia dziecka realizacja badan waha sie od 51%
do 68% przed pandemia, w roku 2019, oraz 31-48% w 2020 r. w trakcie
pandemii (wyk. 1).
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Wykres 1. Profilaktyczne badania lekarskie dzieci i mtodziezy w latach 2019 i 2020

2 lata o

4 lata gg

5 lat (tylko dzieci nieodbywajace 52
przygotowania szkolnego) 39
Roczne obowigzkowe 68
przygotowanie przedszkolne 47
. 61

Klasa Ill szkoty podstawowej 2
| klasa gimnazjum ig

| klasa szkoty 42
pondagimnazjalnej 39
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pondagimnazjalnej 31
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esmmm» odsetek przebadanych dzieci w 2019 r.

e odsetek przebadanych dzieci w 2020 r.

Zrédto: dane udostepnione przez Centrum e-Zdrowie

Szczepienia

Stan zaszczepienia dzieci w Polsce utrzymuje sie na dos¢ wy-

sokim poziomie, jednak mozna zauwazyc, ze ro$nie odsetek

dzieci, ktére nie przechodzg obowigzkowych i zalecanych

szczepien ochronnych. W przypadku niektérych choréb,

np. odry, nie jest osiggany poziom wyszczepialnosci, ktéry

gwarantuje odpornos¢ zbiorowa catej populacji. Ponadto ro-

$nie liczba rodzicow, ktérzy odmawiaja wykonania szczepien -

w 2010 r. odmowa rodzicow byta przyczyna niezaszczepienia

ok. 3,5 tys. dzieci, w 2019 r. - juz ok. 48,6 tys. dzieci (Kuchar,

2021). Wedtug danych GUS oraz NIZP-PZH odnotowany

w 2020 r. poziom zaszczepienia dzieci obowigzkowymi szcze-

pieniami (w 3 r.z. dziecka) zmniejszyt sie w zakresie wszyst-

kich choréb w poréwnaniu z 2010 r., w tym:

o WZW typu Bz 99,4% do 95,4%,

e bfonica/tezec z 95,6% do 85,4%,

e krztusiec z 95,6% do 85,4%,

e 0dra, $winka i rozyczka z 98,2% do 94,8%%,

e ostre nagminne porazenie dzieciece (polio, choroba
Heinego-Medina) z 95,6% do 85,5%.

Wedtug danych NIZP-PZH spada réwniez wyszcze-
pialno$¢ noworodkéw i niemowlat (do 12 miesigca zycia)
przeciwko gruzlicy, ktéra obecnie wynosi 91,1%.

Od lat rosnie liczba dzieci i mtodziezy niezaszczepio-
nych z powodu uchylania sie od szczepien (wyk. 2).

Woykres 2. Liczba dzieci i nastolatkéw niezaszczepionych
z powodu uchylania sie od obowigzkowych szczepien
w latach 2011-2020

2011 4689 Il

2012 5340

2013 7248

2014 | 12681 N

2015 | 16689 NN

2016 | 23147

2017 30090 I

2018 | 40342
2019 | 48609
2020 | 50575 [

1 1 1 1 1 1
0 12000 24000 36000 48000 60000

Zrédto: NIZP-PZH, 2021.
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Z badan prowadzonych w 2018 r. wynika, ze do naj-
czestszych przyczyn odmowy zaszczepienia dziecka naleza:
strach przed dziataniami niepozadanymi (64%), watpli-
wosci dotyczace skutecznosci szczepionek (24%), opinie
znajomych (3%) i informacje zaczerpniete z internetu (3%).
Az jedna czwarta spos$rod przeciwnikéw szczepien nie okre-
$lita powodu odmowy szczepienia (Stroba-Zelek i in., 2019).

Bariery w dostepie do opieki medycznej

WSsréd najczesciej wskazywanych przyczyn nieréwno-
$ci w dostepie do opieki medycznej wymienia sie status
spoteczno-ekonomiczny rodziny, poziom wyksztatcenia,
poziom $wiadomosci zdrowotnej, osiggalno$¢ (mierzona
np. liczba specjalistow, 16zek szpitalnych), dostepnosc
przestrzenng (odlegto$¢ do o$rodkdw zdrowia) i dostep-
nos¢ organizacyjna (mierzong np. godzinami przyjeé, spo-
sobem zapiséw itd.) ustug z zakresu zdrowia. W przypadku
dzieci i mtodziezy podaje sie réwniez srodowisko szkolne
i domowe, a dodatkowo wsréd dzieci cudzoziemskich -
réznice kulturowe i bariere jezykowa, co ma niewatpliwie
znaczenie w obecnym kryzysie humanitarnym wywotanym
wojng w Ukrainie.

Jesli chodzi o osiggalnos¢ opieki medycznej w zakresie
zdrowia fizycznego, to na podstawie danych Naczelnej
Izby Lekarskiej mozna zauwazyé, ze liczba wybranych spe-
cjalistéw opieki nad dzie¢mi w ostatnich latach nieznacz-
nie zwiekszyta sie, np. pediatréw z 14 893 w 2016 r. do
15 147 w 2022 r., neonatologéw z 1484 do 1664, kardio-
logdéw dzieciecych z 136 do 176, psychiatréw dzieciecych
z 393 do 498 i chirurgéw dzieciecych z 1101 do 1148.
Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia (MZ) liczba miejsc
rezydenckich dla lekarzy na specjalizacjach zwigzanych
z pediatriag w wiekszosci przypadkéw jednak zmniejszyta
sie w ostatnich latach, co w dtuzszej perspektywie moze
potegowad problemy z dostepem do specjalistéw (tab. 2).

Jednoczesnie czas oczekiwania dzieci na wizyty u wie-
lu specjalistéw jest bardzo dtugi. W 2020 r. na leczenie
na oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej dzieci oczeki-
waty przecietnie 590 dni, na wizyte w poradni ortodontycz-
nej - 329 dni, na przyjecie na oddziat okulistyczny - 246
dni, na operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn

u dzieci do ukonczenia 1 r.z. - 181 dni, na wizyte w poradni

Zdrowie dzieci i mtodziezy

Tabela 2. Liczba miejsc rezydenckich dla lekarzy i lekarzy
dentystéw, ktérzy rozpoczng szkolenie specjalizacyjne
na podstawie postepowania kwalifikacyjnego
przeprowadzonego w latach 2020 i 2022

Dziedzina medyeyn Liczba miejsc Liczba miejsc
MR w2020r. w2022r.

chirurgia dziecieca 51 40 v
choroby ptuc dzieci 32 11 =
endokrynologia 0 7
i diabetologia dziecieca
gastroenterologia 15 7w
dziecieca
kardiologia dziecieca 7 5w
medycyna rodzinna 297 169 v
nefrologia dziecieca 12 9 v
neonatologia 0 74
neurologia dziecigca 14 10 v
onkologia i hematologia 21 19 v
dziecieca
otorynolaryngologia 10 8 v
dziecieca
pediatria 260 95 ¥
pediatria metaboliczna 5 4 v
potoznictwo i ginekologia 140 45 v
psychiatria dzieci 33 28 v
i mtodziezy
stomatologia dziecieca 15 7 v

Zrédto: MZ, gov.pl.

neurochirurgicznej dla dzieci - 171 dni, w poradni endokry-
nologii i diabetologii dzieciecej - 170 dni, poradni choréb
metabolicznych dla dzieci - 169 dni i zaktadzie/o$rodku
rehabilitacji leczniczej dziennej dla dzieci - 163 dni. Nalezy
zaznaczy¢, ze utrzymuja sie znaczne réznice w tym zakresie

miedzy wojewddztwami (MZ, 2022).

Stan zdrowia dzieci w Polsce

Ta czes¢ rozdziatu poswiecona bedzie wybranym aspektom
zdrowia dzieci, takim jak gtéwne powody hospitalizacji,
wypadki, zdrowie psychiczne i zachowania antyzdrowot-
ne. Szczegdlng uwage zwrdcono na zagrozenia zdrowotne

dzieci najmtodszych.
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Populacja dzieci w wieku 0-3 lat -

swoiste problemy

Niniejsza cze$¢ poswiecona bedzie problematyce zdro-
wia matki i dziecka podczas cigzy, a takze w pierwszych
latach zycia dziecka. To wtasnie w tym okresie rozwijaja
sie wszystkie funkcje, z ktérych dziecko bedzie korzysta-
to przez cate pdzniejsze zycie, a zaktdcenia, ktére w tym

czasie wystgpia, mogg miec dtugofalowe negatywne skutki.

Zaniedbania prenatalne

Okres ciazy jest nie tylko wazny dla przysztych rodzicéw,
ktoérzy przygotowuia sie na pojawienie sie dziecka, ale takze
dla samego dziecka, ktérego zdrowie i przyszty rozwéj moga
zaleze¢ od zachowania i stylu zycia ciezarnej. W okresie cia-
zy, porodu i potogu moga pojawic sie czynniki wptywajace
negatywnie na rozwoj dziecka. Moga byc¢ to dziatania (prze-
moc prenatalna) lub zaniechania (zaniedbania prenatalne)
0s6b dorostych, gtéwnie matki. Dziatania te i zaniedbania
moga by¢ intencjonalne lub niezamierzone oraz wynika¢
z braku wiedzy i kompetencji rodzicéw, ich niewydolnosci
intelektualnej, niezaradnosci zyciowej, niedojrzatej oso-
bowosci, historii zycia, trudnosci zwiazanych z zajsciem
w cigze lub odrzucenia dziecka (Wdjcik, 2007). Zaniedbania
prenatalne obejmuja takie zachowania jak picie alkoholu,
uzywanie narkotykow, palenie papieroséw, naduzywanie
lekéw i brak odpowiedniej opieki medycznej, w tym badan
prenatalnych. Ostatnie dwa aspekty moga réwniez wynikac
z utrudnionego dostepu do ustug zdrowotnych.

Fundacja Dajemy Dzieciom Site

Opieka okotoporodowa

Dane dotyczace opieki nad ciezarng pokazuja, ze w Polsce
jest duza grupa kobiet zgtaszajacych sie do lekarza lub
potoznej dopiero w koricowym stadium cigzy. Od kilku
lat odnotowujemy coraz wyzsze odsetki ciezarnych, ktére
coraz pozniej trafiajg pod opieke lekarza. Dane na temat
liczby porad udzielonych kobietom do 10 tygodnia cigzy
wskazuja, ze w 2020 r. tzw. wczesna zgtaszalnos$¢ ksztat-
towata sie na poziomie 55%, podczas gdy w 2015 r. -
63%. Spadek mogt by¢ spowodowany ograniczeniami
zwigzanymi z pandemia COVID-19. Oznacza to jednak,
ze blisko potowa kobiet nie jest objeta opieka lekarska
w najwczesniejszym okresie cigzy, podczas gdy | trymestr
jest niezwykle wazny dla rozwoju dziecka - w tym czasie
ksztattujg sie wszystkie fundamenty przysztego rozwoju.
Whptyw teratogendw, tj. m.in. alkoholu, narkotykéw i pa-
pieroséw, w | trymestrze cigzy jest szczegdlnie szkodliwy
i moze prowadzi¢ do ciezkiego uposledzenia u dziecka,
a nawet jego zgonu lub poronienia. Aby zmotywowa¢d
ciezarne do wczeéniejszego poddania sie opiece lekar-
skiej, rzad przyjat w 2010 r. rozporzadzenie uzalezniajace
uzyskanie dodatku z tytutu urodzenia dziecka od zgto-
szenia sie do lekarza do 10 tygodnia cigzy, ktére miato
obowigzywac od poczatku 2012 r., jednak nie przyniosto
spodziewanego efektu (tab. 3).

Tabela 3. Odsetek ciezarnych objetych opieka lekarska w latach 2015-2020

Kobiety, ktére zgtosity sie do poradni po raz pierwszy
do 10 tygodnia cigzy w 10-14 tygodniu ciazy po 14 tygodniu ciazy
2015 63% 19% 18%
2016 60% 19% 21%
2017 59% 19% 22%
2018 57% 19% 24%
2019 58% 19% 23%
2020 55% 19% 26%

Zrodto: oprac. wiasne na podstawie danych z Centrum e-Zdrowie.
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PéZne zgtaszanie sie ciezarnej moze jednak wynikaé
nie tylko z zaniechania czy opieszatosci, ale rowniez z ba-
rier w dostepie do ginekologa i potoznej. W listopadzie
2020 r. sredni czas oczekiwania na wizyte w poradni gine-

kologiczno-potozniczej w Polsce wynosit 38 dni (MZ, 2022).

Badania prenatalne

W ostatnich latach rosnie liczba kobiet przechodzacych
badania prenatalne, pozwalajagce na wczesne wykrycie
wad u dziecka i podjecie leczenia jeszcze w czasie cig-
Zy, co przyczynia sie do zredukowania dtugotrwatych
negatywnych skutkéw zdrowotnych u dziecka. Wedtug
danych MZ w 2015 r. z takiej mozliwosci skorzystato
ponad 90,6 tys. kobiet, sposrod ktorych 49 tys. miato
mniej niz 35 lat, a 41,6 tys. byto w wieku 35 lat i wiece;.
W 2019 r. byto to 111,7 tys. kobiet, w tym 64,6 tys. przed
35 r.z. i 47 tys. w wieku 35 lat i wiecej. Mimo Ze progra-
mem nieodptatnych badan prenatalnych objete s3 jedy-
nie kobiety po 35 r.z., to wyraZzniej wzrosta liczba kobiet
mtodszych wykonujacych badania. Jest to o tyle korzystne,
ze jak wynika z informacji Naczelnej Izby Kontroli (NIK),
w 2014 r. 79% dzieci z wadami uktadu krazenia urodzity
matki ponizej 35 r.z., a wspdtczynnik wystepowania wro-
dzonych wad rozwojowych uktadu miesniowo-szkieleto-
wego (na tysigc urodzen) mimo ze faktycznie byt najwyzszy
w grupie kobiet w wieku 40-44 lat (4,9) oraz 45 lat i wie-
cej (5,7), w pozostatych grupach wiekowych byt réwniez
znaczacy - od 4,1 wsrdd kobiet w wieku do 19 lat do 3,1
wsrod kobiet w wieku 30-34 lat (NIK, 2016).

Uzywanie alkoholu w ciagzy

Alkohol uzywany podczas cigzy szkodzi dziecku bardziej
niz jakakolwiek inna substancja psychoaktywna, w tym
marihuana, heroina i kokaina. Spozywany przez matke,
zwtaszcza w | trymestrze cigzy, moze spowodowac zespot
wad wrodzonych, pojedyncze wady (np. serca), uszko-
dzenie mdzgu (skutkujace uposledzeniem umystowym,
trudnos$ciami w uczeniu sie), zmniejszy¢ wage i wzrost
dziecka, prowadzi¢ do czestszych poronien, zgonéw przed
urodzeniem lub w okresie okotoporodowym i noworod-
kowym, przedwczesnych porodéw, nieprawidtowego roz-

woju fizycznego, ruchowego i psychicznego po urodzeniu,

Zdrowie dzieci i mtodziezy

Ztamatam na WF-ie noge i mar-
twie sie, czy poradze sobie w szkole
Z nogq w gipsie. Boje sie, Zze wszyscy
bedq sie na mnie patrzec i ze nie
dam rady poruszac sie po szkole

na przerwach. Chce jeszcze zostac
w domu. Rodzice nie rozumiejq tego,
jak sie czuje.

Dziewczyna, 13 lat
Z telefonéw i mailido 116 111

- telefonu zaufania dla dzieci i mtodziezy

np. nieprawidtowych odruchéw neurologicznych, ADHD
oraz zaburzen percepcji, orientacji, uwagi, pamieci, ucze-
nia sie, rozwigzywania probleméw, uczué lub zachowania.
Picie alkoholu w cigzy moze tez prowadzi¢ do wiekszej
zachorowalnosci dziecka (np. na ostrg biataczke szpikowa)
oraz wystgpienia spektrum poalkoholowych uszkodzen
ptodu (fetal alcohol spectrum disorder, FASD) lub ptodo-
wego zespotu alkoholowego (fetal alcohol syndrome, FAS),
ktéry stanowi powazna przyczyne opdznien w rozwoju
fizycznym i psychicznym dziecka (Kornas-Biela, 2012)

Niepokojacy jest stosunek spoteczny do picia al-
koholu przez ciezarne. Z badan przeprowadzonych
przez Panstwowga Agencje Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych (PARPA) wynika, ze tylko 74% badanych
zdecydowanie zgadza sie ze stwierdzeniem, ze kobieta
w cigzy nie powinna pi¢ alkoholu, 15% raczej sie zga-
dza, ale az co dziesiaty badany raczej lub zdecydowanie
nie zgadza sie z tym stwierdzeniem. W grupie wiekowej
18-34 lat uzyskano nizsze wskazniki przyzwolenia - ze
stwierdzeniem, ze kobieta w cigzy nie powinna pi¢ alko-
holu zdecydowanie lub raczej zgadzato sie 87% respon-
dentéw. Badania nie wykazaty réznic w pogladach w tym
aspekcie miedzy kobietami a mezczyznami.

Wsréd kobiet, ktére byty kiedykolwiek w ciazy, 7%

przyznato sie do spozywania alkoholu w tym okresie. To
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nizsze wskazanie niz w poprzednich badaniach PARP-y
(16% w 2005 r., 12% w 2008 r.).

Tylko 35% respondentek stwierdzito, ze lekarz po-
ruszat z nimi temat szkodliwosci picia alkoholu podczas
cigzy, 41% wskazato, ze ten temat sie nie pojawit, a jedna
czwarta nie pamietata, czy ta kwestia byta przedmiotem
rozmowy z lekarzem. Wiek respondentek miat znaczenie:
90% kobiet w wieku 18-34 lat, ktore byty kiedykolwiek
W cigzy, powiedziato, ze lekarz odradzat spozywanie al-
koholu w cigzy, w poréwnaniu z tylko 35% respondentek
powyzej 65 r.z., co moze $wiadczy¢, ze zwigksza sie zaan-
gazowanie lekarzy w edukacje pacjentek nt. szkodliwego
wptywu alkoholu na ptéd (PARPA, 2021).

W badaniu przeprowadzonym w 2017 r. przez Gtéwny
Inspektorat Sanitarny (GIS) analizowano takze $wiadomos¢
samych matek dotyczacy szkodliwosci picia alkoholu -
98% respondentek stwierdzito, ze istnieje istotne ryzyko
zdrowotne dla dziecka, jesli matka spozywa znaczne ilosci
alkoholu w trakcie cigzy, ale juz tylko trzy czwarte respon-
dentek byto $wiadomych wysokiego ryzyka w przypad-
ku jego niewielkich ilosci. Bardzo nieliczna grupa kobiet
twierdzita, Zze spozywanie niewielkich czy znacznych ilosci
alkoholu w cigzy nie wigze sie z zadnym ryzykiem (odpo-
wiednio, 1% i 0,4%; GIS, 2017).

Palenie tytoniu

Dzieci kobiet palacych cechuja sie z reguty nizszg masa
urodzeniowa i czesciej zapadaja na choroby uktadu od-
dechowego. W wieku szkolnym dzieci matek palacych
W czasie cigzy sa nizsze i osiagaja stabsze wyniki. Palenie
tytoniu w czasie cigzy zwieksza tez prawdopodobienstwo
uzaleznienia od tej substancji w pdzniejszym zyciu dziec-
ka. Niezalecane jest réwniez uzywanie e-papieroséw. Z ba-
dan wynika, ze w 2017 r. 5,9% kobiet przyznawato sie do
aktywnego palenia w trakcie cigzy. Trend powoli spada -
w 2013 r. wskaznik ten przekraczat 7% (GIS, 2017).

W trakcie cigzy liczba wypalanych papieroséw zmniej-
sza sie, cho¢ w | trymestrze nadal palace ciezarne wypalaja
Srednio 4 papierosy dziennie. To jednak tez nizsze wska-
zanie nizw 2013 r.

Fundacja Dajemy Dzieciom Site

Tabela 4. Liczba wypalanych papieroséw przez kobiety
tuz przed cigza, w jej trakcie i bezposrednio po urodzeniu
dziecka w latach 2013 i 2017

Okres zycia Sredniaw 2013 r. | Sredniaw 2017 .
Kiedykolwiek wczesniej 11,17 9,77
niz 3 miesigce przed cigza
W ostatnich 3 miesigcach 9,47 8,77
przed ciaza
W pierwszych miesigcach 4,48 4,00
obecnej cigzy
W ostatnich 3 miesigcach 2,68 2,23
obecnej cigzy
Obecnie 1,30 1,21

Zrodto: GIS, 2017.

Dla rozwijajacego sie ptodu szkodliwe jest takze bierne
palenie matek. Blisko 18% ciezarnych respondentek twier-
dzi, ze codziennie jest narazone na wdychanie dymu papie-
rosowego w domu, a blisko 10% - w pracy. Oba wskazniki

sg nizsze nizw 2013 r.

Leki i substancje psychoaktywne

Uzywanie przez ciezarng narkotykow moze by¢ przyczyna
réznych wad rozwojowych ptodu, a takze powiktan ciazy,
takich jak przedwczesny pordd, poronienie lub obumarcie
ptodu. Przyczynia sie tez do niskiej wagi urodzeniowej i za-
burzen zachowania u dziecka.

Zaledwie 1,64% ciezarnych deklarowato w 2017 r.
przyjmowanie $rodkéw uspokajajacych lub nasennych
(spadek w stosunku do 2,2% w 2013 r.), 0,72% kobiet
przyznato sie do stosowania lekéw dostepnych bez re-
cepty, czesc kobiet (0,77%) do uzywania lekdw na recep-
te za wiedzg lekarza i tylko 0,1% kobiet stosowato leki
na recepte bez wiedzy lekarza. Jedynie 0,2% respondentek
przyznaje sie do uzywania innych substancji psychoaktyw-
nych w czasie cigzy i 3 miesiagce przed zajsciem w cigze.
Najczesciej byty to haszysz i marihuana.

Prawie wszystkie respondentki (99%) byty $wiadome,
ze uzywanie narkotykéw i innych $rodkéw odurzajacych
jest bardzo ryzykowne dla zdrowia i zycia ptodu oraz
matki.
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Zakazenia wertykalne HIV

Ludzki wirus niedoboru odpornosci (human immunodefi-
ciency virus, HIV) moze sie przenie$¢ z matki na dziecko
podczas cigzy, porodu lub karmienia piersig. Ryzyko od-
matczynego zakazenia HIV wynosi 15-30%. Przy karmie-
niu piersig ponad 6 miesiecy lub karmieniu mieszanym
wzrasta do ok. 50%. W latach 2010-2019 w Polsce za-
rejestrowano ok. 224 zakazen wertykalnych HIV (z matki
na dziecko; WHO, 2020). Stanowig one ok. 90% z wszyst-
kich stwierdzonych zakazen w grupie do 18 r.z. (Krajowe
Centrum ds. AIDS, 2021). W 2019 r. zarejestrowano pie¢
takich przypadkéw (Krajowe Centrum ds. AIDS, 2021).
Nalezy zaznaczy¢, ze u dziecka zakazenie HIV ma znacznie
szybszy przebieg oraz wigze sie z wiekszym ryzykiem roz-
woju AIDS i zgonu w poréwnaniu z dorostymi. Nawet 10%
nieleczonych dzieci jest narazonych na zgon w 1 r.z. Przy
braku jakiejkolwiek interwencji medycznej ryzyko prze-
niesienia zakazenia z matki na dziecko wynosi 15-45%,
wprowadzenie interwencji medycznej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem leczenia matki, redukuje je do poziomu
ponizej 1-2% (Kowalska, 2016). Aby rozpoczaé lecze-
nie, niezbedne jest wykonanie testéw na obecnos$¢ HIV.
W Polsce zaleca sie badanie w kierunku HIV u wszystkich
ciezarnych do 10 tygodnia cigzy i miedzy 33 a 37 tygo-
dniem cigzy. Niestety badanie to jest wykonywane jedynie
u ok. 30-33% ciezarnych w naszym kraju. Konsekwencja
jest to, ze ryzyko odmatczynego zarazenia HIV u dziecka
w Polsce wynosi ok. 20%, podczas gdy w zachodnich pan-
stwach UE i Stanach Zjednoczonych oscyluje wokét 1%
(RPO, 2019). Przyczyna matej liczby wykonywanych badan
jest niska $wiadomo$¢ ciezarnych, obawa przed podda-
niem sie badaniu, brak edukacji w tym zakresie, ale tez
niekierowanie kobiet w cigzy na tego typu badania przez
lekarzy. Ponad 80% zbadanych podmiotéw majacych kon-
trakt z NFZ przyznaje, ze nie realizuje w petni programu
profilaktycznego w zakresie przeciwdziatania zakazeniom
wertykalnym HIV (RPO, 2019).

Ptodowy zesp6t alkoholowy
Alkohol uzywany przez matke w czasie cigzy moze stac
sie przyczyna powaznych uszkodzen organizmu dziecka

jeszcze w czasie rozwoju ptodowego. Jak juz wspomniano,

Zdrowie dzieci i mtodziezy

spozywanie alkoholu moze powodowaé przedwczesny po-

réd, poronienia i wady ptodu, w tym zaburzenia psychiczne

i fizyczne w organizmie dziecka okreslane jako FASD.
Termin ten obejmuje:

e FAS (wICD-10 kod Q86,0),

e niepetny FAS (partial FAS),

e neurorozwojowe zaburzenia zalezne od alkoholu (alco-

hol related neurodevelopmental disorder, ARDN).

Wspdlnym elementem wszystkich rozpoznan FASD
jest nieprawidtowy rozwdj osrodkowego uktadu nerwo-
wego (OUN). Uszkodzeniom OUN moga towarzyszy¢ inne
uszkodzenia, m.in. serca, uktadu kostnego, uktadu moczo-
wego, stuchu i wzroku.

Ptodowy zesp6t alkoholowy jest najbardziej widocznym
i najczesciej rozpoznawanym zaburzeniem z grupy FASD.
Charakteryzuje go wspotwystepowanie trzech elementéw,
ktdre nie wystepuja razem w przypadku zadnej innej choroby:
1. Zahamowanie wzrostu w okresie ptodowym lub

pdzniejszym.

Charakterystyczne zmiany dysmorficzne twarzy.

3. Nieprawidtowy rozwoj OUN.

Brak systematycznych badan i statystyk, ktore po-
zwolityby okresli¢ skale wystepowania FASD. Szacuje
sie jednak, ze peten FAS wystepuje w czterech przypad-
kach na 1000 osdb, zas ktéres z zaburzen FASD przynaj-
mniej w 20 przypadkach na 1000 oséb. Szacuje sie takze,
ze w Europie FASD jest najbardziej rozpowszechnionym,
niegenetycznym schorzeniem neurorozwojowym, dotycza-
cym ok. 1% wszystkich zywych urodzen.

Wazne jest jak najwczesniejsze rozpoznanie FASD (za-
raz po urodzeniu lub w pierwszych latach zycia), co zwiek-
sza szanse na wprowadzenie skutecznej terapii, by osoba
chora mogta funkcjonowa¢ jak najbardziej samodzielnie.
Dlatego PARPA wraz z gronem ekspertéw opracowata
zalecenia dotyczace rozpoznawania spektrum ptodowych
zaburzen alkoholowych (PARPA, 2020).

Zdrowie okotoporodowe
W odniesieniu do opieki perinatalnej WHO opracowata
grupe wskaznikéw podstawowych i rekomendowanych,
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ktérych monitorowanie umozliwi analize sytuacji zdrowotnej najmtodszej
populacji. W Polsce monitorowane sg w catosci wskazniki z grupy podsta-
wowych, do ktérych naleza:

e wspotczynnik zgondw ptodow,

e umieralno$¢ noworodkow,

e umieralnos$¢ niemowlat,

e struktura urodzen wg masy urodzeniowej,

e struktura urodzen wg czasu trwania ciazy,

o wskazZnik zgondéw kobiet w trakcie cigzy, porodu i potogu,

e urodzenia mnogie,

e struktura urodzen wg wieku matki,

e struktura urodzen wg kolejnosci urodzenia,

o struktura urodzen wg sposobu zakoniczenia cigzy.

W niniejszej czesci zostang omoéwione tylko wybrane wskazniki z powyz-
szej listy, majace najwiekszy wptyw na zdrowie i zycie dziecka oraz nieomo-
wione w innych czesciach raportu.

W Polsce od lat obserwujemy spadek odsetka urodzen martwych.
W 2020 r. stanowity one 0,37% ogdtu urodzen i wystepowaty tak samo cze-

sto na wsi i w miescie (wyk. 3).

Wykres 3. Odsetek urodzen martwych w Polsce w latach 1975-2015
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Zrodto: Wojtyniak i Gorynski, 2016; demografia.stat.gov.pl (dane do 2015 r.).

Spada takze wspétczynnik zgondéw niemowlat (do 1 r.z.), o czym wie-
cej informacji podano w dalszej czesci, w podrozdziale Umieralnos¢ dzieci
i mtodziezy.

W 2021 r. 5,7% urodzen zywych stanowity urodzenia o tzw. niskiej ma-
sie urodzeniowej, czyli noworodkoéw, ktérych ciezar przy urodzeniu wynosit
ponizej 2500 g. Mimo ze wskaznik ten od kilkunastu latach utrzymuje sie
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niemalze na tym samym poziomie, to i tak jest nieco nizszy niz $rednia dla
panstw UE, ktéra WHO szacuje na 6,1% (wyzsze wskazniki niz Polska osia-
gajg m.in. Butgaria - 9,5%, Grecja - 9,4%, Portugalia - 8,9%, Wegry - 7,8%,
Hiszpania - 7,5% i Austria - 6,1%).

Wykres 4. Odsetek noworodkéw o wadze ponizej 2500 g (urodzenia zywe) w latach 1975-2021
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Zrédto: Wojtyniak i Goryriski, 2020; GUS.

Za dzieci przedwczesnie urodzone uznaje sie te, ktdre przyszty na swiat
przed 37 tygodniem cigzy, natomiast pordd przed 28 tygodniem cigzy uznaje
sie za skrajnie przedwczesny. Wedtug GUS w roku 2021 przed 37 tygodniem
cigzy urodzito sie 24 523 dzieci, co stanowito 7,37% wszystkich urodzen, zas
dzieci skrajnie przedwczes$nie urodzonych byto 1369, co stanowito 0,41%
wszystkich urodzen. Przez ostatnie lata wskaznik porodéw przedwczesnych
nieznacznie wzrasta, od 6,49% w roku 2002 do 7,37% w roku 2021.

Na catym swiecie urodzenia przedwczesne sa najczestsza przyczyna oko-
toporodowej zachorowalnosci i umieralnosci noworodkéw. U ok. 30% dzieci
urodzonych przed terminem stwierdza sie dodatkowe problemy zdrowot-
ne, co wigze sie z koniecznoscia intensywnej i dtugotrwatej opieki medycz-
nej oraz réznorodnych interwencji specjalistycznych. Wsréd noworodkow
o0 masie ponizej 1500 g obserwuje sie 200-krotne ryzyko zgonu w 1 r.z.
w poréwnaniu z noworodkami o masie powyzej 2500 g (Mazowiecki Urzad
Wojewddzki, 2014). Ponadto przedwczesne urodzenie jest skorelowane
z wyzszym ryzykiem krzywdzenia, na co moze sie sktada¢ zaréwno pogor-
szenie relacji rodzic-dziecko w wyniku stresu i dtugotrwatej opieki medycznej,
jak i nadopiekunczo$¢ (Walczak-Koztowska i Chrzan-Detkos, 2019).

Wsrdd czynnikéw ryzyka wystapienia porodu przedwczesnego wymienia sie:
e niski status socjoekonomiczny;

o wiek ciezarnej ponizej 18 lat lub powyzej 40 lat;

e niska mase ciata przed cigza;
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e cigze wieloptodowa;

e pordd przedwczesny w wywiadzie;

e przebyte poronienia samoistne lub indukowane;

e choroby przenoszone droga ptciowa;

e cigze wysokiego ryzyka spowodowang chorobami matki (m.in. cukrzyca,
padaczka);

e nadcisnienie tetnicze, choroby nerek, wady serca;

e palenie tytoniu, uzywanie alkoholu lub narkotykow;

e niedostateczng opieke prenatalna.

Karmienie piersia
Karmienie wytacznie piersig do minimum 6 miesigca zycia dziecka uznaje sie
za ztoty standard zywienia niemowlat, promowany przez wszystkie towa-
rzystwa naukowe i autorytety w dziedzinie zdrowia, pediatrii, Zywienia, m.in.
Amerykanska Akademie Pediatrii, WHO i Dyrektoriat Zdrowia Publicznego
UE. Zaleca sie rowniez karmienie piersig do 2 r.z., jesli chca tego matka i dziec-
ko. Podkresla sig, ze karmienie piersia przynosi liczne krétko- i dtugotermi-
nowe korzysci dla dziecka, w tym m.in. dostarczenie wszystkich substancji
aktywnych niezbednych do prawidtowego rozwoju, zapewnienie prawidtowej
masy ciata w 6 miesigcu zycia, brak deficytéw wzrostu, mniejsze ryzyko nad-
wagi w pézniejszym wieku oraz redukcje ryzyka cukrzycy typu 1i 2. Karmienie
piersia stanowi réwniez element wzmacniajacy kompetencje matki i jest czyn-
nikiem chronigcym dziecko przed krzywdzeniem (Baranowska, 2016)
Standard ten nie jest jednak w Polsce realizowany. Z danych udostepnionych
przez Centrum e-Zdrowie wynika, ze w 2020 r. tylko 74% dzieci w wieku 1-4 tygo-
dnie byto karmionych wytacznie piersig. Odsetek ten malat wraz z wiekiem dziecka.

Tabela 5. Odsetki dzieci wedtug sposobdéw karmienia, 2020 r.

Fundacja Dajemy Dzieciom Site

Dtugo czekatem na wizyte
u specjalisty, a teraz czekam
na wyniki badan i bardzo
sie nimi martwie. Wczesniej
miatem chorobq nowotwo-
rowgq, ale juz z niej wyzdro-
wiatem. Boje sie, Ze moze
wrdcic. Czesto martwie sie,
Ze cos ztego mogtoby sie
wydarzyc, chociaz wiem, ze
takie zamartwianie sie nie
ma sensu. Musze czekad, az
sprawa sie wyjasni.

Chtopak, 16 lat
Z telefonéw i mailido 116 111
- telefonu zaufania dla dzieci

i mtodziezy

Karmiewnie 1-4 tygodnia 2-6 miesigca 9 miesiac

12 miesiac

wytacznie piersia 74% 56% 27%

14%

mieszane 16% 24% 32%

24%

sztuczne 10% 20% 41%

62%

Zrodto: dane udostepnione przez Centrum e-Zdrowie.

Przyczyn upatruje sie w niewystarczajacym systemie wsparcia meryto-
rycznego i praktycznego dla kobiet karmiacych. Z raportu Czy Polska jest kra-
jem przyjaznym matce karmiqcej i jej dziecku z 2018 r. wynika, ze tylko 43%
ankietowanych kobiet, ktére urodzity sitami natury, i tylko jednak czwarta,
u ktérych rozwigzanie nastapito w wyniku ciecia cesarskiego, uzyskato pomoc
w przystawieniu dziecka do piersi od razu po porodzie, mimo ze standard
opieki okotoporodowej stanowi, ze taki instruktaz powinien by¢ zapewniony.
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Tylko 38% kobiet miato mozliwos¢ skorzystania z porady doradcy laktacyjne-
go podczas pobytu w szpitalu po urodzenia dziecka, a 57% kobiet stwierdzito,
ze w trakcie pobytu w szpitalu ich dzieci byty dokarmiane mlekiem modyfi-
kowanym (Centrum Nauki o Laktacji, 2018).

Zespot nagtego zgonu niemowlat

Zespot nagtego zgonu niemowlat (sudden infant death syndrome - SIDS), ina-
czej zwany $miercig tézeczkowa, jest to nagta Smier¢ niemowlecia do 1 r.z,,
ktérej nie wyjasnia autopsja, badanie miejsca $mierci ani analiza wywiadu
klinicznego. W Polsce rejestrowanych jest kilkadziesiat takich przypadkéw
rocznie. W roku 2020 r. SIDS byt przyczyna zgonu 15 dzieci (tab. 6).

Tabela 6. Liczba zgondéw dzieci w wyniku zespotu nagtego zgonu niemowlat w Polsce
w latach 2011-2020

Rok Chtopcy Dziewczynki Ogétem
2011 28 29 57
2012 30 21 51
2013 21 20 41
2014 28 14 42
2015 21 18 39
2016 26 18 44
2017 2 4 6
2018 16 15 31
2019 13 10 23
2020 5 10 15

Zrédto: Eurostat, GUS, 2021.

Etiologia SIDS nie zostata do korica poznana. Uznaje sie, ze jej przyczyny
leza po stronie czynnikéw srodowiskowych i genetycznych. Do czynnikow
srodowiskowych zalicza sie: palenie papieroséw i picie alkoholu w okresie ciazy
(w szczegdlnosci w | trymestrze), zaniedbania opieki medycznej w okresie pre-
natalnym, przedwczesny poréd i niskg mase urodzeniowa, ekspozycje dziecka
na dym papierosowy po urodzeniu, zbyt miekki materac w tézku dziecka, wy-
ziebienie lub przegrzanie dziecka, a takze spanie z dzieckiem w jednym t6z-
ku. Inne czynniki ryzyka SIDS wigzg sie z samotnym macierzynstwem, trudng
sytuacjg materialng, powiktaniami cigzy i porodu, cigzami w krétkim odstepie
czasu lub mnogimi, uktadaniem dziecka do snu na brzuchu, powiktaniami zdro-
wotnymi u niemowlecia i oceng noworodka w skali Apgar na poziomie 5 pkt lub
mniej. Najwazniejszym aspektem postepowania profilaktycznego w stosunku
do SIDS jest identyfikacja czynnikéw ryzyka oraz edukacja rodzicow dotyczaca

dziatan prewencyjnych.
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Zespot dziecka potrzasanego

Zespoét dziecka potrzasanego (shaken baby syndrome, SBS)
jest terminem uzywanym do opisania symptoméw po-
wstatych w wyniku gwattownego potrzasania niemow-
leciem lub uderzania niemowlecia badZz matego dziecka
w gtowe. Wielkos¢ szkdd w mézgu wywotywanych przez
takie zachowanie zalezy od intensywnosci i czasu trwania
potrzasania, a takze od sity uderzen. Symptomy wahaja sie
od niewielkich (drazliwo$¢, ospato$é, drzenie, wymioty) do
bardzo powaznych (napady padaczkowe, $pigczka, stupor,
zgon). Te zmiany neurologiczne sg wynikiem uszkodzen
komérek mézgowych spowodowanych urazem mozgu lub
jego niedotlenieniem badz obrzekiem. Czesto spotyka sie
réwniez rozlegte krwotoki w siatkéwce jednego oka lub obu
oczu. Klasycznej triadzie objawéw (krwiakowi podtwar-
déwkowemu, obrzekowi moézgu i krwotokowi w siatkdwce)
w niektorych przypadkach towarzysza siniaki wystepuja-
ce w tych czesciach ciata, za ktére dziecko byto trzymane
podczas potrzasania. W wyniku takiej sytuacji moga mie¢
miejsce rowniez ztamania kosci dtugich lub zeber.

W wiekszosci przypadkéw SBS diagnozowany jest
u dzieci od 5 do 9 miesigca zycia. Duza podatnos¢ moé-
zgu noworodka na urazy wynika z kilku czynnikéw, m.in.
z nieproporcjonalnie duzej gtowy noworodka, stosunkowo
stabych miesni szyjnych, niezaro$nietego ciemigczka, roz-
legtej przestrzeni podpajeczynéwkowej i duzej zawartosci
wody w strukturach mézgu.

Powyzsze czynniki w sposéb szczegdlny predysponuija
niemowleta do powaznych urazéw, gdy sa chwytane za tu-
téw lub ramiona i potrzasane.

Wedtug danych NIZP-PIH w 2020 r. z powodu urazéw
gtowy do szpitali trafito 3147 dzieci ponizej 1 r.z., w tym
167 z urazem $rédczaszkowym lub urazem mézgu.

Dostepne statystyki, zbierane wedtug obowigzujacej
klasyfikacji ICD-10, zaliczajg SBS (jesli powstat w skutek
$wiadomego dziatania rodzicéw) do grupy tzw. zespo-
téw maltretowania dziecka (T74). Wedtug danych PZH
w 2020 r. odnotowano 25 rozpoznan T74, co z pewnoscig
nie oddaje jednak catosci skali problemu. W Polsce obowig-
zuje podwdjne kodowanie. Jako pierwszy podaje sie kod
wskazujacy na istote obrazenia, a jako drugi - wskazujacy
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na jego przyczyne. Czes$¢ podmiotdw leczniczych nie prze-

strzega obowiazku podania przyczyny urazu.

Zastepczy zespo6t Miinchausena

Zastepczy/przeniesiony zespét Miinchausena polega
na celowym wywotywaniu przez rodzicéw objawéw cho-
robowych u dziecka. Objawy te zazwyczaj maja charakter
przewlekty lub nawracajacy, ponadto rodzice przekazuja
lekarzom fatszywe informacje na temat dotychczasowego
przebiegu choroby u ich dzieci. Zespot ten jest najczesciej
rozpoznawany u dzieci do 6 r.z. Wéréd wywotywanych
objawdéw najczesciej zdarzaja sie: niezbornos$¢ ruchowa
i patologiczna senno$¢ na skutek podawania dzieciom du-
zych dawek barbituranéw, uporczywe wymioty na skutek
mechanicznej prowokaciji, hipoglikemia po podaniu insuli-
ny i zakazenia wywotane wstrzykiwaniem zanieczyszczo-
nych substancji. Wedtug statystyk w 95-98% przypadkéw
przeniesionego zespotu Miinchausena sprawca jest matka
biologiczna. W grupie podwyzszonego ryzyka znajduja sie
matki z powiktaniami okotoporodowymi, z do$wiadcze-
niem krzywdzenia w dziecinstwie, cierpigce na zaburze-
nia psychiczne i zwigzane z zawodami medycznymi (Yates
i Bass, 2020). Czestotliwo$¢ wystepowania tego zespotu
nie jest znana. Do raportéw epidemiologicznych trafiaja
gtéwnie ciezkie przypadki. Szacuje sie, ze w Polsce opi-
sywanych jest od kilku do kilkunastu przypadkéw rocz-
nie, wydaje sie jednak, ze czesto$¢ wystepowania tego
zaburzenia moze by¢ niedoszacowana. Dla poréwnania
w Stanach Zjednoczonych wykrywa sie ok. 1200 przypad-

kéw tego zaburzenia rocznie (Berent i in., 2010).

Gtéwne powody hospitalizacji dzieci

i mtodziezy w Polsce

Najczestszym powodem hospitalizacji dzieci i nastolatkdw
sg wybrane stany rozpoczynajgce sie w okresie okotopo-
rodowym (m.in. zwigzane z chorobami wrodzonymi, powi-
ktaniami w czasie porodu, czynnikami odmatczynymi itd.).
Na drugim miejscu plasuja sie urazy, zatrucia i inne skut-
ki dziatania czynnikéw zewnetrznych. W 2020 r. facznie
z tego powodu opieki szpitalnej wymagato ponad 146 tys.

dzieci i nastolatkéw. Jest to o tyle niepokojace, o ile w tej
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grupie najczesciej mieszcza sie urazy i inne stany spowodowane przemoca lub zaniedbaniem, zwtasz-

cza w grupie dzieci najmtodszych (tab. 7).

Tabela 7. Gtéwne przyczyny hospitalizacji dzieci i mtodziezy w 2020 r.

. Kody . Razem:
L.p. Schorzenie ICD-10 <1rz. 1-4 lat 5-14 lat 15-19 lat 0-19 lat
1. Wybrane stany rozpoczynajace sie w okresie PO0-P96 157 116 36 0 0 157 152
okotoporodowym
2. Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania | SO0-T98 5294 32348 75128 33693 146 468
czynnikéw zewnetrznych
uraz $Srodczaszkowy S06 167 957 2301 1231 4656
inne urazy gtowy S00-S05, 2980 12 052 11052 4103 30187
S07-S09
oparzenia T20-T32 454 2857 823 301 4435
€
>
; zatrucie lekami, Srodkami farmakologicznymi T36-T65 358 2553 1951 3710 8572
i substancjami biologicznymi oraz toksyczne
skutki dziatania substancji zazwyczaj
niestosowanych w celach leczniczych
nastepstwa urazéw, zatruc i innych skutkéw T90-T98 7 213 2863 1617 4700
dziatania czynnikdéw zewnetrznych
3. Choroby uktadu oddechowego JO0-J99 28 370 41730 39972 6270 116 342
4, Wybrane choroby zakazne i pasozytnicze AO00-B99 12871 20312 14 421 3523 51127
5. Choroby uktadu pokarmowego K00-K93 6399 10 594 20935 12 590 50518

Zrédto: NIZP-PZH, http:/www.statystyka.medstat.waw.pl.

Skrajne przypadki maltretowania dzieci i ich konsekwencje klasyfikowane sa w ICD-10 w kategorii
T74 - zespoty maltretowania dzieci. Niestety, jak juz wspomniano, cze$¢ podmiotéw leczniczych nie
przypisuje kategorii ze wzgledu na przyczyne urazu, a jedynie ze wzgledu na jego istote, stad tez dane
te sg z pewnoscig niepetne. Jednoczesnie nalezy zaznaczyé, ze jesli juz stawiane jest rozpoznanie T-74,

najczesciej dotyczy dzieci najmtodszych - ponizej 4 r.z. (tab. 8).

Tabela 8. Zdiagnozowane zespoty maltretowania dzieci T74 wedtug miedzynarodowej klasyfikacji choréb
i probleméw zdrowotnych ICD-10

Rok Dziewczynki Chtopcy Ogoétem
2016 12 9 21
2017 20 13 33
2018 20 12 32
2019 18 11 29
2020 17 8 25

Zrodto: NIZP-PZH.
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Bezpieczenstwo dzieci: wypadki i urazy

Analizujac dane z ostatnich kilkunastu lat, mozna zauwazy¢, ze co roku 150-200 tys. dzieci wymaga
opieki szpitalnej z powodu urazéw, zatruc i innych stanéw spowodowanych przez czynniki zewnetrzne,
a w tej grupie w okresie miedzy 2003 a 2020 r. wzrést udziat dzieci zaréwno najmtodszych, ponizej
1 r.z. jak i ponizej 5 r.z. (odpowiednio, z 2,4% do 3,6% i z 14,9% do 22,3%). Wyrazny spadek hospi-
talizacji z powodu urazéw w 2020 r. w poréwnaniu z 2019 r. moze wigzac sie z pandemia COVID-19
i mniejszg aktywnoscia dzieci, ktére przez znaczng czes$¢ roku odbywaty nauke w sposdb zdalny i przez
kilka tygodni pierwszego lockdownu (marzec-kwiecien 2020 r.) nie mogty poruszac sie w przestrzeni

publicznej bez dorostych opiekunow (wyk. 5).

Wykres 5. Liczba hospitalizacji z powodu urazéw wywotanych przyczynami zewnetrznymi wg wieku w latach 2003-2020
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Zrédto: oprac. wtasne na podstawie danych z NIZP-PZH (http:/www.statystyka.medstat.waw.pl).

Ostatnie polskie badania HBSC (Health Behaviour in School-aged Children [Zachowania zdrowotne
wsrdd dzieci i mtodziezy szkolnej]) z roku 2018 wykazato, ze 38,2% nastolatkdéw, czyli co trzeci z ba-
danych uczniéw, w ostatnich 12 miesigcach doznat przynajmniej jednego urazu wymagajacego pomocy
medycznej, a 15,9% - doznato powtarzajacych sie urazéw. W poréwnaniu z poprzednimi edycjami
badania HBSC ten ostatni wskaznik wyraznie ro$nie (wyk. 6; Mazur i Matkowska-Szkutnik, 2018).

Wykres 6. Czesto$¢ wystepowania urazéw wymagajacych pomocy medycznej u dzieci
w wieku 11-15 lat w Polsce w latach 2010, 2014 i 2018
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Zrédto: wyniki badar HBSC 2014 i 2018.


http://www.statystyka.medstat.waw.pl/
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Wypadki w placéwkach szkolno-oswiatowych

Szkota jest jednym z wazniejszych $rodowisk zycia dzieci i mtodziezy. Uczeszcza do niej ponad 5 min
uczniéw. Ministerstwo Edukacji i Nauki (MEiN) w ramach Systemu Informacji O$wiatowej (SIO) groma-
dzi informacje na temat wypadkéw w placéwkach szkolnoo$wiatowych. W roku szkolnym 2019/2020
doszto do 22 509 wypadkéw. Jest to zdecydowanie mniej niz w latach wczeséniejszych - np. w roku
szkolnym 2017/2018 takich wypadkow byto 54 459. Zapewne powodem zmniejszenia liczby wypad-
kéw byt lockdown zwigzany pandemia COVID-19 i przejscie na nauke zdalng. W 2020 r. gtéwnymi

powodami wypadkow byty nieuwaga ucznia i nieumysélne dziatanie ucznia lub innej osoby (tab. 9).

Tabela 9. Przyczyny wypadkdow w latach szkolnych 2017/2018 i 2019/2020

Liczba wypadkow
Przyczyna wypadku
rok szkolny 2017/2018 rok szkolny 2019/2020
nieuwaga ucznia 35120 12 080
inne przyczyny 10 465 4004
dziatania nieumysine ucznia - 2779
dziatania nieumysIne innej osoby - 1546
uderzenie nieumyslne 7806 1346
dziatania umysine innej osoby - 331
dziatania umysine ucznia - 179
pobicie, umysine uderzenie 740 160
nieznajomosc lub nieprzestrzeganie przepisow BHP 138 26
zty stan zdrowia lub niepetna zdolno$¢ do zaje¢ 77 -
brak lub niedostateczny nadzér nad uczniem 45 10
zty stan techniczny obiektéw 28 16
zty stan techniczny wyposazenia, sprzetéow 8 13
niewtasciwe postugiwanie sie maszynami i urzadzeniami 12 9
niewtasciwe zabezpieczenie maszyn i urzadzen 7 6
niewtasciwe zabezpieczenie substancji i preparatéw chemicznych - 2
niewtasciwe zabezpieczenie klatek schodowych i korytarzy 5 -
zty stan techniczny maszyn i urzadzen 5 1
prowadzenie zaje¢ niezgodne z programem 3 1

Zrodto: dane.gov.pl.

Zachowania antyzdrowotne

Zte odzywianie

Zte nawyki zywieniowe, skutkujace nadwaga i otytoscia, sa powaznym problemem zdrowotnym. Wyniki
kolejnych edycji badania HBSC wskazuja, ze sytuacja jest niepokojaca, a trend nie wykazuje statej po-
prawy. W 2018 r. w zaleznosci od ptci i grupy wiekowej otytosciag i nadwaga dotknietych byto od 5,5%
(dziewczyny w wieku 15-16 lat) do 21,5% populacji (chtopcy w wieku 13-14 lat; wyk. 7).
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Wykres 7. Rozpowszechnienie otytosci i nadwagi wsréd mtodziezy szkolnej w latach 2006-2018 w Polsce
na podstawie danych HBSC
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Zrédto: Wojtyniak i Goryniski, 2020.

Istotna role w ograniczeniu nadwagi i otytosci u dzieci  Postrzeganie wtasnej masy ciata jako zbyt duzej moze
i mtodziezy odgrywaja rodzice. Badania pokazujg jednak, sta¢ sie zrédtem réznego rodzaju probleméw psychofi-
Ze znaczna czes$c¢ rodzicéw nietrafnie ocenia proporcje wa-  zycznych, niekontrolowanego stosowania réznych diet,
gowo-wzrostowe swoich dzieci (Czajka i Kotodziej, 2015). a takze probleméw emocjonalnych i zaburzen funkcjono-
Jest to o tyle niepokojace, ze wystepowanie nadwagi i oty- wania w grupie rowiesniczej. W 2018 r. co piaty nastolatek

tosci u dzieci jest silnym predyktorem utrzymywania sie  (21%) odchudzat sie. Dziewczyny podejmuja takie dzia-

tych probleméw w wieku dorostym. fania znaczaco czesciej niz chtopcy (25% vs 16%; Mazur
Ponadto tylko 50% uczniéw w wieku 11-15 lat o pra- i Matkowska-Szkutnik, 2018).
widtowym wskazniku masy ciata (body mass index, BMI) Niekontrolowane stosowanie réznych diet moze pro-

uwaza, ze ich masa ciata jest prawidtowa (46% dziew- wadzi¢ do rozwoju zaburzen odzywiania. Wedtug danych
czyn i 56% chtopcow). Czternascie procent oséb o pra- uzyskanych z Instytutu Psychiatrii i Neurologii z ich powo-
widtowym wskazniku BMI uznaje sie za zbyt szczupte du w 2020 r. w Polsce byto leczonych 2987 dzieci i nasto-
(odpowiednio, 6% i 23%), a 36% - za grube (48% i 21%). latkéw do 18 r.z. (wyk. 8).
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Wykres 8. Liczba dzieci leczonych ambulatoryjnie ze wzgledu na zaburzenia odzywiania
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Zrodto: Dane udostepnione przez Instytut Psychiatrii i Neurologii.
Spozycie warzyw i owocéw
Zgodnie z zaleceniami WHO podstawa diety powinny by¢ warzywa i owoce,
ktére powinny stanowic co najmniej potowe positkdéw spozywanych w ciggu
dnia (Jarosz, 2016).
Wedtug badania GUS w 2019 r. 72% dzieci w przedziale wiekowym
0,5-4 lat jadto owoce przynajmniej raz dziennie, a warzywa (nie uwzgled-
niajac ziemniakdéw) - 63%. Czesto$¢ spozycia wyraznie malata z wiekiem.
Wszystkie dzieci czesciej jadty owoce niz warzywa (wyk. 9).
Wykres 9. Odsetek dzieci spozywajacych owoce i warzywa przynajmniej raz dziennie
w 2019 r. (wg wieku)
0-4 lata Zg
5-9 lat gg @ OWOoce
Gmm—— Warzywa
62
10-14 lat %
55
15-19 lat >

0 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Zrodto: GUS, 2021.

Mniej korzystny obraz sytuacji przedstawia badanie HBSC z 2018 r,,
w ktérym wykazano, ze jedynie 38% uczniow w wieku 11-15 lat codzien-
nie je owoce, a 34% - warzywa, przy czym dziewczyny odzywiaja sie lepiej.
Tak duza rozbiezno$¢ w wynikach obu badan przynajmniej cze$ciowo jest
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zwigzana z réznicami metodologicznymi - w badaniu GUS
kwestionariusz ankietowy dotyczacy dzieci wypetniali ro-
dzice, w HBSC robili to sami uczniowie.

Zmniejszajace sie wraz z wiekiem spozycie owocéw
i warzyw moze $wiadczy¢ o tym, ze nawyki zywieniowe
dzieci i mtodziezy nie zostaty poprawnie uksztattowa-
ne. Podstawowym srodowiskiem ksztattowania u dzieci
wtasciwych nawykéw zywieniowych jest rodzina. Positki
rodzinne stanowig jeden z fundamentalnych elementéw
zachowan zywieniowych dzieci i mtodziezy. Umozliwiajg
m.in. modelowanie korzystnych wzorcéw w zakresie sto-
sowania odpowiedniej diety. Badania wykazuija, ze ok. 16%
dzieci w wieku 11-15 lat albo nigdy nie spozywa positkéw
razem z rodzicami, albo robi to rzadziej niz raz w tygodniu
(wyk. 10).

Wykres 10. Czesto$¢ spozywania positkdéw razem
z rodzicami przez mtodziez w wieku 11-15 lat w 2018 r.
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Zrédto: Mazur i Matkowska-Szkutnik, 2018.

Nalezy przy tym odnotowaé, ze regularno$é spozywa-
nia $niadan i kolacji z rodzicami zmniejsza sie z wiekiem
oraz jest mniejsza u dziewczyn niz u chtopcéw, a pozy-
tywne wzorce rodzinne czesciej obserwuje sie w rodzinach

zamoznych.
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Aktywnos¢ fizyczna

Aktywno$¢ fizyczna jest jednym z najwazniejszych czyn-
nikéw pozwalajacych na zachowania zdrowia zaréwno fi-
zycznego, jak i psychicznego. Rekomendowana czestos$¢
intensywnej aktywnosci fizycznej dla dzieci i mtodziezy to
wg WHO co najmniej trzy razy w tygodniu.

Wyniki badania zaréwno EHIS (European Health
Interview Survey [Europejskie ankietowe badanie zdrowial),
jak i HBSC pokazuja, ze zwieksza sie odsetek dzieci i mto-
dziezy podejmujacych aktywnosc¢ fizyczng. Wedtug bada-
nia EHIS z 2019 r. 98% uczniow w wieku 6-14 lat bierze
udziat w obowigzkowych zajeciach wychowania fizyczne-
go i chociaz poza lekcjami regularne zajecia sportowe lub
rekreacyjne podejmuje tylko 51% z nich (55% chtopcéw
i 47% dziewczyn), to i tak jest to wzrost o 2 pkt procento-
we w stosunku do danych z 2014 r. i 15 pkt procentowych
w stosunku do danych z 2009 r. Jednoczeénie jednak 14%
uczniow (12% chtopcéw i 15% dziewczyn) nie uczestniczy
w zadnej formie aktywnosci fizycznej poza lekcjami, co tez
stanowi wzrost w stosunku do wynikéw z 2014 r., kiedy
10% dzieci i nastolatkéw nie podejmowato zadnej aktyw-
nosci fizycznej poza szkotg (GUS, 2021).

Podobne wnioski ptyng z ostatniego badania HBSC
z 2018 r. Wykazano w nim, ze 33% uczniow (38% chtopcéw
i 28% dziewczyn) utrzymuje poziom aktywnosci fizycznej
zalecany przez WHO dla prawidtowego rozwoju i zacho-
wania zdrowia. Aktywnos¢ fizyczna mtodziezy zmniejsza
sie w starszych grupach wieku i jednoczesnie pogtebiaja sie
réznice zalezne od ptci - zaledwie 22% dziewczyn w wieku
15-16 lat utrzymuje zalecany poziom aktywnosci (Mazur
i Matkowska-Szkutnik, 2018). Oznacza to, ze zdrowie po-
nad trzech czwartych mtodych ludzi w Polsce jest zagrozo-
ne z powodu niewystarczajgcej aktywnosci fizycznej.

Dodatkowo te niekorzystne trendy spotegowata pan-
demia COVID-19. Wedtug badan firmy Kantar wykonanych
w ramach programu Polskiego Zwiagzku Lekkiej Atletyki $red-
ni dzienny czas poswiecany przez dzieci i mtodziez na ak-
tywnos¢ fizyczna skrdcit sie o ponad jedna trzecig - z 84 min
przed pandemiag do 53 min w jej trakcie (badanie wykonano
we wrzesniu 2020 r.; PZLA, 2021). Wiecej o sytuacji dzieci
w pandemii mozna przeczyta¢ w rozdziale: Sytuacja dzieci

i mtodziezy w kontekscie doswiadczen pandemii COVID-19.
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Jednoczesnie analizy pokazuja, ze nieznacznie rosnie
liczba dzieci i nastolatkéw, ktére poswiecaja 2 lub wiecej
godzin dziennie na zajecia sedentarne: ogladanie filméw,
gry komputerowe, sprawdzanie smartfona itd. (tab. 10).

Tabela 10. Odsetek mtodziezy w wieku 11-15 lat
spedzajacej w bezruchu przed ekranem powyzej 2 godz.

Zdrowie dzieci i mtodziezy

Jednoczesnie odsetek dzieci i mtodych oséb, ktére po-
$Swiecaja 6 lub wiecej godzin w ciggu dni szkolnych na zaje-
cia sedentarne wynosi: 5% - ogladanie filméw lub innych
programéw, 3% - gry komputerowe i 18% - korzystanie
z urzadzen ekranowych w innych celach. W weekendy od-
setki te sg jeszcze wyzsze i wynosza, odpowiednio, 16%,
12% i 19% (Mazur i Matkowska-Szkutnik, 2018).
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dziennie w Polsce w latach 2014-2018

2014r. 2018r. Umieralnosé dzieci i mtodziezy
Ogladanie filméw lub innych programéw Umieralnos¢ niemowlat (dzieci, ktore nie ukonczyty 1 r.z.) zmniej-
dni szkolne 60% 61% sza sie w Polsce od wielu lat. Wedfug GUS w 2021 r. zmarto
weekendy 80% 83% 1306 niemowlat, tzn. blisko 3,9 na 1000 urodzen zywych. Dla
: : poréwnania w 2002 r. wspétczynnik ten wynosit 7,5.
Gry na komputerze lub na innych urzadzeniach . . . . o
Mimo ze w Polsce wskaznik umieralnosci niemowlat
dni szkolne 34% 34% . . . . o .
sukcesywnie maleje, to nadal jest wyzszy niz $rednia dla
weekendy 53% 56% . , .
panstw UE, ktora w 2019 r. wynosita 3,4 (wyk. 11).
Korzystanie z komputera, tabletu lub smartfonu w innym celu Niska masa urodzeniowa jest jednym z gtéwnych
dni szkolne 55% 56% czynnikéw ryzyka umieralnosci niemowlat. Na te grupe
weekendy 67% 66% noworodkoéw, ktéra wg GUS w 2021 r. stanowita w Polsce
Zrédto: Mazur | Matkowska-Szkutnik, 2018. zaledwie 5,7% wszystkich zywych urodzen, przypadto
az 68% zgondw w okresie niemowlecym.
Wykres 11. Umieralno$¢ niemowlat (do 1 r.z.) w 2019 r.
Liechtenstein ol Austria 2,9 Luksemburg 4,7
Islandia 11 M Dania 30 I Serbia 4,8 I
Estonia 1,6 Il Niemcy 3,2 I Stowacja 51 I
Stowenia 21 Litwa 33 . Butgaria 56 N
Finlandia 21 Szwajcaria 33 I 3
omocna 56
Szwecja 21 W $rednia dla EU 34 acedonia
Norwegia 2,1 totwa 34 N Rumunia 58 I
Wtochy 24 N Wegry 36 Malta 6,7 I
Czarnogéra 24 Il Holandia 3,6 I Ukraina 7,1 I
Czechy 2,6 N Belgia 3,7 Gruzja 7,9 I
Hiszpania 2,6 A Grecja 37 . Kosovo 87 I
Cypr 2,6 I Francja 38 I Turcja 9.1 I
Irlandia 2,8 [N Polska 38 I Albania 10,3 I
Portugalia 2,8 m Chorwacja 40 Azarbejdzan 11,0 I
T T T 1 T T T 1 T T T 1
0 4% 8% 12% 0 4% 8% 12% 0 4% 8% 12%

Zrédto: Eurostat.
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W 2020 r. potowa zgondéw niemowlat byta spowodowana stanami chorobowymi rozpoczynajgcymi
sie w okresie okotoporodowym, a 40% - wrodzonymi wadami rozwojowymi. Gtéwna przyczyna zgonéw
niemowlat powstajgca w okresie okotoporodowym sg zaburzenia zwigzane ze skréconym trwaniem cigzy
i niskg urodzeniowa masg ciata.

W Polsce zmniejsza sie réwniez umieralnos$¢ dzieci ponizej 5 r.z. (wyk. 12).

Mimo tego korzystnego trendu Polska nadal jest w tyle za wiekszos$cig panstw europejskich (wyk. 13).

Wykres 12. Wskaznik umieralnosci dzieci ponizej 5 r.z. na 1000 urodzen zywych w Polsce w latach 1990-2020
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Zrodto: UNICEF (www.childmortality.org).

Wykres 13. Smiertelno$¢ dzieci ponizej 5 r.z. (na 1000 urodzeri zywych w 2020 r.

Islandia 1,9 Portugalia 33 Il Serbia 56 N
Norwegia 22 Austria 3,6 Il Boénia
Stowenia 22 M Denmark 36 Wl i Hercegowina 57—
Finlandia 23 Il Germany 37 Il Stowacja s
Czarnogéra 24 EU 39 I Butgaria 6,1 I
Andora 25 Il Szwaijcaria 40 N Malta 6,5 N
Szwecja 26 Il Wegry 40 Em Rumunia 6,9 N
Cypr 28 Il totwa 40 Ukraina 81 I
Luksemburg 28 Il Grecja 4,1 A Gruzja 93 I
Biatorus 29 Il Belgia 42 Turcja 9,5 IE—
Czechy 2,9 Il Wielka Brytania 4,2 Il Albania 98 II—
Witochy 29 Il Holandia 42 Armenia 109 I
Irlandia 30 Wl Francja 4,4 A Motdawia 14,5 I
Monako 30 N Polska 44 N Azerbejdzan 194 I
Litwa 33 Il Chorwacja 4,6
o 4 14 2 o 4 14 2 o 4 14

Zrédto: data.wordlbank.org.
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O ile, jak juz wspomniano, w grupie dzieci do 1 r.z. gtdbwng przyczyna zgonu s3 rézne stany rozpo-
czynajace sie w okresie okotoporodowym oraz wrodzone wady rozwojowe, o tyle w starszych grupach
wiekowych rosnie udziat przyczyn zewnetrznych (w tym gtéwnie wypadkdéw i samobdjstw), bedacych
dominujaca przyczyna zgonu w grupie wiekowej 10-19 lat. Jest to niepokojace, poniewaz wtasnie

te powody s mozliwe do wyeliminowania (tab. 11).

Tabela 11. Udziat zgonéw z powodu gtéwnych przyczyn w ogdlnej liczbie zgonéw wg grup wieku zmartych w Polsce
w 2020 .

ponizej 1 r.z. 1-4 lat 5-9 lat 10-14 lat 15-19 lat
P 50% Q 35% C 30% VY 45% \%A% 69%
Q 40% C 17% VY 20% C 18% C 7%
VY 2% vY 16% Q 19% Q 9% J 5%
J 2% J 9% G 10% J 8% G 4%

C nowotwory (C00.0-D48.9)

G choroby uktadu nerwowego (G00.0-G98)

J choroby uktadu oddechowego (J00.0-199.8)

P wybrane stany rozpoczynajace sie w okresie okotoporodowym (P00.0-P96.9)

Q wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje chromosomowe (Q00.0-Q99.9)
VY zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu (V01.0-Y89.9)

Zrédto: oprac. wiasne na podstawie danych GUS (demografia.stat.gov.pl).

Ocena stanu zdrowia dzieci i mtodziezy

Wedtug danych z ostatnich badan HBSC dwie trzecie dzieci i nastolatkéw w wieku 11-15 lat ocenia
swoje zdrowie jako dobre lub doskonate. Ocena skrajnie negatywna (zdrowie stabe) wystepowata
rzadko (2,4% wskazan). Skala zjawiska ztego samopoczucia moze by¢ jednak zanizona, poniewaz ba-
dani wypetniali ankiety na terenie szkoty w czasie zaje¢ lekcyjnych, co eliminowato osoby trwale lub

okresowo nieuczeszczajace do szkoty z powodu powazniejszych probleméw zdrowotnych (wyk. 14).

Wykres 14. Samoocena zdrowia mtodziezy w wieku 11-15 lat w latach 2010-2018

257 56,8 139 36
2010 | |
274 55,9 127 40 — jozkona,‘e
2014 | obre
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Zrédto: Mazur i Matkowska-Szkutnik, 2018.
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Ponadto samoocena zdrowia pogarsza sie z wiekiem
i jest wyraznie gorsza u dziewczyn.

W poréwnaniu z wynikami badan HBSC z 2010 r.
w 2018 r. odnotowano natomiast nasilenie wszystkich
odczuwanych subiektywnych dolegliwosci o podtozu psy-
chicznym oraz zmniejszenie nasilenia wszystkich badanych

dolegliwosci somatycznych (wyk. 15).

Wykres 15. Czestotliwos¢ odczuwania przez mtodziez
w wieku 11-15 lat powtarzajacych sie dolegliwosci
subiektywnych w latach 2010-2018
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Zrédto: Mazur i Matkowska-Szkutnik, 2018.

Prawie 42% nastolatkéw odczuwa czesto dwie lub wiecej
dolegliwosci o podtozu psychicznym lub somatycznym, w tym
czesciej sa to dziewczyny niz chtopcy (49% vs 34%) oraz star-
sza mtodziez niz mtodsza (50% 15-latkdw vs 32% 11-latkdw).

Nie stwierdzono réwniez istotnych réznic w ocenie
zdrowia dzieci przez rodzicow miedzy badaniami EHIS
z 2019 r. Znakomita wiekszo$¢ oséb ocenia zdrowie dzieci
jako dobre lub bardzo dobre (od 92,9% wskazan w przy-
padku mtodziezy w wieku 15-19 lat po 95% wskazan
w przypadku dzieci w wieku 5-9 lat). Jedynie ok. 0,9-1,6%
respondentéw ocenito w 2019 r. zdrowie dzieci jako zte
lub bardzo zte (GUS, 2021).
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Zakonczenie

Mimo zagwarantowania przez ustawodawce szczegdlnej
ochrony zdrowia dzieci i mtodziezy nie wszystkie zapisy
prawa sg w petni realizowane. Podobnie jak w poprzedniej
edycji Raportu Dzieci sie liczg 2017 niepokoi niepetna re-
alizacja ustug zdrowotnych dla dzieci najmtodszych w po-
staci wizyt patronazowych czy badan bilansowych. Jest to
o tyle wazny aspekt opieki medycznej, o ile wizyta patro-
nazowa czy wizyta u lekarza to czesto jedyne okazje, by
profesjonalista spoza rodziny obejrzat dziecko, ocenit stan
jego zdrowia i relacje z opiekunami. Zaniedbania w tym
zakresie stanowig niewykorzystang szanse ochrony dzieci,
nie tylko pod wzgledem aspektéw medycznych, ale takze
w kontekscie potencjalnego krzywdzenia.

Kolejnym niepokojacym trendem jest zmniejszajaca sie
wyszczepialno$¢ dzieci, co stanowi zagrozenie populacyj-
ne chorobami, ktére wydawato sie, ze odeszty juz w nie-
pamieé, oraz bariery w dostepie do specjalistéw i badan
specjalistycznych. Ponadto niekorzystnymi zjawiskami
Zwracajacymi uwage sa utrzymujace sie duze liczby wy-
padkoéw i urazéw u dzieci i mtodziezy skutkujace hospita-
lizacja, ale tez zgonem.

Niewatpliwie korzystnym trendem jest natomiast stale
zmniejszajaca sie, cho¢ nadal wyzsza niz $rednia UE, umie-
ralnos¢ dzieci, w tym niemowlat, i ogdlnie polepszajaca sie
ocena catosciowego stanu zdrowia dzieci i mtodziezy.

Do opisanych w niniejszym rozdziale wyzwan w ostat-
nim okresie dochodza nowe. Jestesmy $wiezo po pande-
mii COVID-19, ktéra moze wigza¢ sie z dtugotrwatymi,
niemozliwymi jeszcze w tej chwili do przewidzenia kon-
sekwencjami zdrowotnymi w catej populacji. Stoimy row-
niez przed potrzeba zapewnienia wtasciwej opieki setkom
tysiecy dzieci z Ukrainy, ktére w naszym kraju szukaja
schronienia przed wojna. Stad tez obszar ochrony zdrowia
powinien by¢ nadal przedmiotem wnikliwych analiz oraz
skoordynowanych dziatan opartych na doktadnych danych
i dowodach naukowych, uwzgledniajacych perspektywe
zaréwno $srodowiska medycznego, jak i - przede wszyst-
kim - dzieci i ich rodzicéw, by méc zapewnic jak najwyzszej
jakosci opieke medyczng oraz szybko i skutecznie reago-
wac na niekorzystne dla zdrowia i zycia dzieci zjawiska.
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Zalecenia w stanie epidemii wirusa SARS-CoV-2 wywotujacego chorobe COVID-19 dla potoznych
rodzinnych / potoznych podstawowej opieki zdrowotnej. Wytyczne dla poszczegdlnych zakreséw

i rodzajéw $wiadczen - Ministerstwo Zdrowia - Portal Gov.pl (www.gov.pl).

Strony internetowe

Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych - https:/basiw.mz.gov.pl

Baza Demografia - https:/demografia.stat.gov.pl/

Eurostat - http:/ec.europa.eu/eurostat/data/database

Krajowe Centrum ds. AIDS - https:/aids.gov.pl/

Otwarte Dane - http:/www.dane.gov.pl

UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation - https:/childmortality.org/
World Bank Open Data - https:/data.worldbank.org/

Zaktad Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia Ludnosci - http:/www.statystyka.medstat.waw.pl
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