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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Rozporzadzenie ministra zdrowia w sprawie zakresu Swiadczeri opieki zdrowotnej reguluje rodzaj i terminy ba-
dan przesiewowych w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad dzie¢mi od 0 do 19. roku zycia. Nakazuje lekarzom podstawo-
wej opieki zdrowotnej wykonywanie okreslonych w tym rozporzadzeniu dziatan. Przeanalizowano aktualne wytyczne i stan-
dardy postepowania lekarskiego i pielegniarskiego oraz ich realizacje w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dziec-
mi. Szczegdlnie uwypuklono strukture organizacyjng i zasady tej opieki. Oméwiono obowiazujacy kalendarz badari przesie-
wowych i bilanséw zdrowia, aktualne standardy wizyt profilaktycznych w zakresie struktury wizyty, rodzaju testéw przesiewo-
wych, podziatu kompetencji: lekarz, pielegniarka, w odniesieniu do dzieci z réznych grup wiekowych. Za bardzo przydatny
i przejrzysty uznano proponowany model kazdej wizyty w ramach aktualnych standardéw profilaktycznej opieki zdrowotnej
(o okreslonej strukturze: wywiad, petne badanie przedmiotowe, testy przesiewowe, dokumentacja badania, wnioski poprzesie-
wowe i zalecenia lekarskie). Ponadto zwrécono uwage na te sktadowe, ktére w istotny sposéb wptywaja na jakosc realizowa-
nej opieki profilaktycznej, jej skutecznos¢ w wykrywaniu nieprawidtowosci i definiowaniu problemu zdrowotnego i realiza-
cje zaleceri lekarskich. Chodzi o stabo realizowane lub w ogéle pomijane takie elementy w strukturze kazdej wizyty w opiece
profilaktycznej nad dzie¢mi, jak: promocja standardu skutecznej i satysfakcjonujacej komunikacji lekarz—pacjent i lekarz—ro-
dzice, wspétpraca z rodzicami dziecka na jego rzecz oraz stata edukacja rodzicéw w zakresie tematyki z medycyny wieku
rozwojowego zgodnie z przedziatem wieku pacjenta i charakterem wizyty (patronaz lekarski, patronaz potoznej, kwalifikacja
do szczepien, bilans zdrowia, testy przesiewowe itp.).

Stowa kluczowe: bilanse zdrowia, testy przesiewowe, badania profilaktyczne.

Minister of Health regulation on the range of the treatment rules the type and deadlines of population research in
screening tests for children aged 0-19. This obliges the primary doctors to follow the disposition by their activities. Recommen-
dations and standards, and realization of procedures for doctors and nurses were analyzed in the aspect of prevention treatment
of healthy children. Organizational structure and the rules of this treatment were highlighted. Obligatory calendar of population
research and periodic health checks were discussed. Actual standards of a prevention visit as well as its structure, type of popu-
lation screening tests, dividing competence between doctors and nurses in the aspect of different age groups were presented.
Proposed model of the visit was confirmed to be useful and clear in actual standards of periodic health checks. Except this,
the aspects were highlighted, which have an important influence on quality of prevention programes, its efficiency in finding
irregularities and defining health problems and realization of doctor’s recommendations. They involve poorly realized or even
skipped such elements of each visit in prevention children’s treatment as: promotion of a standard of efficient and satisfactory
communications doctor—patient and doctor—parents of a child, cooperation with child’s parents for its benefit and constant edu-
cation of parents in the issues of development age medicine according to the range of age of a patient and character of the visit.
Key words: periodic health checks, screening tests, prevention programs.

Aktualna organizacja i zakres opieki profilaktycznej nad
dzie¢mi od 0 do 19. roku zycia stawia przed lekarzami i pie-
legniarkami nowe wyzwania. Aktualne bilanse zdrowia w ra-
mach obowiazkowych wizyt profilaktycznych maja jasno
okreslony zakres badan i testéw przesiewowych, struktu-
re kazdej wizyty, podziat kompetencji w ramach standardéw
postepowania dla lekarza i pielegniarki, rekomendacje w za-
kresie sprzetu i pomocy do wykonywania testéw przesie-
wowych, ujednolicone obowiazki dokumentowania badari
profilaktycznych, procedure kwalifikacyjnego badania le-
karskiego przed szczepieniami ochronnymi i samych szcze-
pieri, prowadzenie opieki czynnej nad dzie¢mi z réznymi
problemami zdrowotnymi (choroby przewlekte) [3, 4]. Sta-
tym elementem opieki profilaktycznej jest edukacja zdro-

Wstep

Postep w medycynie, nowoczesne terapie i sprzet me-
dyczny, doposazenie oddzialéw, stata poprawa warunkéw
sanitarnych i rosnacy poziom zycia - to sktadowe wptywa-
jace na zmiane w zakresie jakosci i skutecznosci swiadczo-
nej opieki medycznej. Stata poprawa opieki okotoporodo-
wej, opieki nad dzie¢mi urodzonymi przedwczesnie (z ni-
ska masa ciata), z ryzyka okoto- i poporodowego, poza nie-
watpliwymi sukcesami co do przezycia, daje takze wzrost
w populacji liczby dzieci zagrozonych réznego stopnia za-
burzeniami rozwojowymi i dysfunkcjami. Ostatnie dziesie-
ciolecie to takze czas narastania probleméw emocjonalnych

u coraz mtodszych dzieci i zmian psychospotecznych w ro-
dzinie. To jest rzeczywiste tlo dla rosnacej roli opieki profi-
laktycznej, dla wczesnego wykrywania dysfunkcji rozwojo-
wych i zaburzeri, dla opieki nad dzie¢mi przewlekle cho-
rymi. Strategiczng role w nowoczesnie rozumianej profi-
laktycznej opiece zdrowotnej maja do wypetnienia lekarze
i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) [T, 2].

wotna rodzicéw, dzieci i mtodziezy prowadzona w stan-
dardzie podczas kazdej wizyty bilansowej. Szczegélng dba-
tos¢ przypisano w zaleceniach wtasciwej komunikacji le-
karz—pacjent, lekarz-rodzice/opiekunowie dziecka, budo-
waniu dobrych relacji w oparciu o ciagtos¢ opieki, zaufa-
nie, wspotprace na rzecz dziecka i wysoki standard opie-
ki profilaktycznej.
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Aktualna organizacja profilaktycznej
opieki zdrowotnej dla dzieci w réznych
grupach wiekowych (kalendarium

i zakresy badan w oparciu o standardy)

Okres noworodkowy charakteryzuje sie szeregiem pro-
bleméw adaptacyjnych zwigzanych z zywieniem natural-
nym, ktére winno by¢ najmocniej promowane i wspierane
jako norma i standard, sztucznymi technikami karmienia,
ocena dobrostanu dziecka w warunkach domowych (pie-
legnacja, bezpieczeristwo). Zasady przeprowadzania wizyt
i porad patronazowych sa aktualnie dobrze doprecyzowa-
ne i opisane dla potoznej i lekarza pediatry lub rodzinnego
w standardach opieki profilaktycznej [1, 5]. Petne ich prze-
strzeganie gwarantuje Scisty nadzér lekarsko-pielegniarski
i dobrg fachowa opieke w okresie adaptacji noworodka. Po-
fozna jest zobligowana do odbycia w ciagu 6 tygodni zy-
cia noworodka 4 wizyt, a pierwsza wizyta patronazowa ma
mie¢ miejsce jak najwczesniej po wypisaniu go do domu
(pierwszy tydzieri pobytu w domu, optymalnie do 48 go-
dzin po opuszczeniu szpitala). Jest to ciag wizyt zaréwno do
dziecka, jak i do kobiety w potogu w miejscu zamieszkania.

Wizyta patronazowa lekarska powinna mie¢ miejsce
w 1.— 4. tygodniu zycia w domu noworodka lub w zaktadzie
opieki zdrowotnej (preferencja dla wizyt domowych). Do
ukoriczenia 6. tygodnia zycia ma odby¢ sie minimum jed-
na wizyta patronazowa lekarska. Juz w tym okresie zaczyna
sie wdrazanie dwdéch waznych zasad profilaktycznej opieki
zdrowotnej: ciagtosc opieki i systematycznos¢ (zgodnie z ka-
lendarzem badari profilaktycznych). Kolejne badania profi-
laktyczne maja odbywac sie w 6.— 8. tygodniu zycia, 3.— 4.
miesigcu, 5.— 6. miesigcu zycia, i nastepniew 9., 12., 13-14.
i 16-18. miesigcu zycia [6, 7]. Okres wczesnodzieciecy za-
wiera trzy badania bilansu zdrowia: po ukoriczeniu 2., 4.
i 5. roku zycia oraz dzieci objetych obowiazkowym przy-
gotowaniem przedszkolnym. Podczas tego ostatniego bada-
nia dziecko jest oceniane pod katem zdrowotnej dojrzato-
Sci szkolnej, gdy jest uczniem klasy O, a w razie nieobjecia
dziecka tym badaniem, nalezy je przebada¢ w 1 klasie [8, 9].

Podsumowujac te czes¢ kalendarza badan dziecka
zdrowego kazde dziecko do 5. roku zycia powinno by¢ na-
wet 12 razy badane przez lekarza, co najmniej 4 razy przez
potozng (wizyty patronazowe domowe). Zaleznie od potrzeb
powinna odby¢ sie takze minimum jedna wizyta pielegniar-
ska obejmujaca wywiad Srodowiskowy w domu pacjenta.
Ewentualne wizyty dodatkowe moga by¢ zwiazane z reali-
zacja kalendarza szczepieri u dziecka (opéZznienia, braki
w szczepieniach, szczepienia dodatkowe) [10].

Kalendarz profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢-
mi i uczniami do 19. roku zycia zawiera badanie ucznia lll
klasy szkoty podstawowej, ucznia klasy | gimnazjum, klasy
I'i klasy ostatniej szkoty ponadgimnazjalnej. W opieke nad
uczniami, poza lekarzem POZ, zaangazowani s pielegniar-
ka lub higienistka szkolna i lekarz dentysta [11, 12].

Standardy postepowania lekarza POZ w ramach profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi od 0 do 19. roku
zycia [6-12] obejmuja:

1. Realizowanie kalendarza badan profilaktycznych

i zapewnienie dogodnego terminu i pory (godziny
przed- i popotudniowe).

2. Gabinet lekarski wyposazony w wymagany sprzet
do testéw przesiewowych w ocenie stuchu, wzro-
ku, rozwoju fizycznego, psychoruchowego.

3. Przeprowadzanie badania zgodnie z Kartg Praw Pa-
cjenta (poszanowanie godnosci, prywatnosci, pacjent
w centrum uwagi) i wedtug okreslonego porzadku
dobrego badania: struktura/schemat wedtug zaleceri
dla okreslonej grupy wiekowej z wykonaniem wyma-
ganych testéw przesiewowych. Badanie koriczy sie
podsumowanie uzyskanych wynikéw.

4. Zapoznanie sie z wpisami w karcie zdrowia, w ksia-
zeczce zdrowia i ksigzeczce szczepieni, w odpo-
wiednim formularzu ,,Karta profilaktycznego bada-
nia lekarskiego ucznia...”, z indywidualng dokumen-
tacjag medyczng, wynikami badari, wpisami potoz-
nej, pielegniarki srodowiskowe;j, pielegniarki szkol-
nej lub higienistki.

5. Petne podsumowanie badania i testéw przesiewo-
wych (wykonanych przez lekarza i pielegniarke zgod-
nie ze standardem badania dla danej grupy wieko-
wej pacjenta) oraz danych z wywiadu od rodzicéw
i indywidualnej dokumentacji medycznej — wpis
wyniku badania.

6. Przekazanie zalecen lekarskich i ustaleri dotycza-
cych dalszego postepowania.

7. Lekarskie zalecenia poprzesiewowe dla pacjen-
téw z dodatnimi wynikami tych testéw i objecie
ich opieka czynna, jesli zdefiniowany zostanie pro-
blem zdrowotny lub spoteczny (badania dodatko-
we, skierowanie do specjalisty i stata wspétpraca,
nadzér nad leczeniem, rehabilitacja itp.).

8. Kwalifikacyjne badania lekarskie przed szczepie-
niem ochronnym i stata obecnos¢ lekarza i pomoc
w razie wystapienia do 30 minut od zaszczepienia
niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP)
i obowiazek jego zgtoszenia na wtasciwym formula-
rzu do paristwowego powiatowego inspektora sani-
tarnego.

9. Kazde badanie profilaktyczne w standardzie zawie-
ra edukacje zdrowotng dzieci, mtodziezy, rodzicow.

Komunikacja lekarz—pacjent
i lekarz-rodzice/opiekunowie dziecka

Budowanie dobrych relacji w oparciu o dbatos¢ prze-
prowadzania kazdego badania. Atmosfera braku pospiechu,
spokoju i uporzadkowania przebiegu catej wizyty. Zadawa-
nie pytai otwartych i zamknietych, uscislanie uzyskanych
informacji, uwazne stuchanie odpowiedzi, danie mozliwo-
$ci zadania pytan rodzicom, udzielenie im odpowiedzi. Je-
zyk rozmowy powinien by¢ empatyczny, wyrazajacy pozy-
tywne nastawienie, terminy medyczne wyjasnione lub zasta-
pione opisem zrozumiatym dla rodzicéw. Budowanie do-
brych relacji udaje sie znaczaco lepiej, jesli lekarz i piele-
gniarka stale dbaja o takie detale, jak: przywitanie pacjen-
ta i rodzicéw, zaproszenie do gabinetu, zwrécenie sie do
dziecka po imieniu, spokojny gtos i zyczliwos¢. Dobrze
zorganizowane miejsce do badania i pomiaréw w gabine-
cie, estetyczne, czyste i ciepte rece badajacego. Dziecko
do badania powinno by¢ bezwzglednie rozebrane i oce-
nione w doktadnym petnym badaniu przedmiotowym. Do-
brze jest wskazac rodzicom, jak moga poméc podczas ba-
dania (trzymanie dziecka na kolanach, stata obecnos¢, trzy-
manie za reke itp.). Dziecko w centrum uwagi podczas ba-
dania — taka postawa personelu medycznego podczas wizyt
profilaktycznych pozwala na rzetelne zrealizowanie wszyst-
kich punktéw bilanséw zdrowia. Znacznym utrudnieniem
w komunikacji lekarz-rodzice dziecka jest powszechny do-
step rodzicéw do réznych Zrédet informacji paramedycz-
nych. Rodzice przyswajaja te¢ wiedze w znacznym stopniu
bezkrytycznie i bez selekcji merytorycznej tych informacji
na rzetelne, prawdziwe, wazne i polecane oraz nierzetelne,
ktére moga powodowac dezorientacje i zagubienie. Istotne
jest, zeby podczas badari profilaktycznych stara¢ sie wery-
fikowac¢ takie informacje i wypracowac zasade wskazywa-
nia Zrédet: skad i jaka wiedze moga czerpac rodzice na te-
mat zywienia, pielegnacji, szczepieri obowiazkowych i za-
lecanych, wspomagania rozwoju, dobrostanu dziecka, za-
sad bezpieczeristwa [6, 8, 12].
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Budowanie porozumienia oraz dobrych relacji zaczyna
sie juz podczas wizyt patronazowych u dzieci w 1. mie-
sigcu zycia (potoznej i lekarza). Czas wizyty musi by¢ wy-
korzystany efektywnie (20-25 minut), z dbatoscig o delikat-
ne badanie, unikanie pospiechu, z omawianiem na bieza-
co zasad karmienia, przebiegu adaptacji, zasad pielegnacji
i przekazanie rodzicom wszystkich informacji, uwag i zale-
ceri zrozumiale, w atmosferze zyczliwosci i uwaznosci pod-
czas catej wizyty. Ten pierwszy kontakt z dzieckiem i rodzi-
cami jest dla nich bardzo wazny i pozwala zacza¢ budowad
dobre relacje, zaufanie i daje oparcie w danym momencie
i rzutuje na jakos$c przysztych kontaktow.

Wspétpraca z rodzicami jako staly ele-
ment profilaktycznych badan lekarskich

Niezaleznie od wieku badanego dziecka, jako podsu-
mowanie badania przedmiotowego, nalezy zwréci¢ uwa-
ge na state, istotne punkty wspétpracy z rodzicami [13-16].

1.  Omdéwienie objawéw niepokojacych, odchyleri od
normy i nieprawidtowych zachowarn, ktére wyka-
zalo petne badanie przedmiotowe i testy przesie-
wowe.

2. Rodzice powinni uzyska¢ petng informacje na te-
mat aktualnego stanu zdrowia dziecka i okreslenia
problemu zdrowotnego w wyniku podsumowania
catego badania, jesli taki zdefiniowano.

3. Jezyk przekazu nalezy dostosowaé do rozmdéwey
(jasne sformutowania, zrozumiate pojecia i okresle-
nia, informacja wyczerpujaca).

4. Udzielenie wskazéwek dotyczacych dalszego po-
stepowania z dzieckiem (opieka w domu, profilak-
tyka, w tym suplementacja witamin, zasady wtasci-
wego zywienia oraz realizacja programu szczepien
ochronnych) i upewnienie sig, ze zalecenia sa do-
brze rozumiane (zalecenia ustne i pisemne).

5. Postepowanie poprzesiewowe (nieprawidtowe wy-
niki testéw przesiewowych w petnym badaniu
przedmiotowym dziecka), w tym termin powtér-
nego badania, termin kolejnej wizyty, skierowanie
na badania dodatkowe, skierowanie do specjalisty,
inne zaleznie od problemu zdrowotnego (np. hospi-
talizacja).

6. Syntetyczne podsumowanie catej wizyty z wyzna-
czeniem terminu i celu nastepnego badania lekar-
skiego.

Edukacja rodzicow jako sktadowa
kazdego profilaktycznego badania
dziecka w ramach profilaktyczne;j
opieki zdrowotnej

Swiadczenie zdefiniowane jako edukacja zdrowotna
jest realizowane w ramach profilaktycznej opieki zdrowot-
nej przez lekarza i odpowiednio do wieku dziecka: potoz-
na (patronaze), pielegniarke w placéwce medycznej, piele-
gniarke i/lub higienistke szkolna.

Tematyka edukacyjna jest scisle powigzana z przedzia-
tem wieku pacjenta badanego zgodnie z kalendarzem ba-
dari profilaktycznych (okres noworodkowy, niemowlecy, po-
niemowlecy, wczesnodzieciecy, dzieci w wieku szkolnym
i mtodziez do 19. roku zycia) [6, 8, 16].

Kazdemu przedziatowi wieku dzieci przyporzadkowa-
no okreslone wazne tematy warte poruszenia w module
edukacyjnym.

Noworodki: informacje dotyczace zasad karmienia,
w tym promocja karmienia piersia, techniki karmienia, dieta

matki karmiacej, zasady pielegnacji (kapiel, dbatos¢ o ské-
re, kosmetyki, ubidr, higiena), suplementacja witaminy D
i K, wstepne oméwienie kalendarza szczepieri ochronnych
obowiazkowych i zalecanych, realizacja zalecer z oddzia-
tu noworodkowego i z wizyt patronazowych pielegniarki
potoznej i lekarza [15, 17].

Niemowleta do ukoriczenia 12 miesiaca zycia: karmie-
nie piersia, rozszerzanie diety, kalendarz szczepieri, zasa-
dy pielegnacji jamy ustnej z wczesng profilaktyka préchni-
cy zebow i higieny catego ciata, dbatos¢ o bezpieczeristwo
w Srodowisku dziecka podczas snu, spaceréw, zabawy, kar-
mienia itp., bezpieczne zabawki, prewencja zachowan nie-
bezpiecznych, np. potrzasanie dziecka, promocja dobrego
modelu rodziny i zdrowego stylu zycia [18].

Okres wczesnodzieciecy do 5. roku zycia: edukacja
zdrowotna w zakresie zasad zywienia: ograniczanie soli i cu-
kru, prawidtowe bilansowanie positkéw pod wzgledem skta-
du, jakosci produktéw i ich ilosci, pierwotna profilaktyka
otytosci, regularnosc i réznorodnosc positkéw, dobre prak-
tyki zywieniowe i eliminowanie nawykéw niekorzystnych,
jak: podjadanie miedzy positkami, zmuszanie do jedzenia,
karmienie podczas ogladania telewizji; wczesna profilak-
tyka préchnicy i dbatos¢ o higieng jamy ustnej, zapewnie-
nie realizacji naturalnej potrzeby ruchu i zabawy (codzien-
ne spacery); tworzenie bezpiecznej przestrzeni w domu dla
aktywnosci fizycznej i poza nim (adekwatny ubidr, kask,
ochraniacze, obecnos¢ i nadzér osoby dorostej), nacisk na
dobre relacje wzajemne w rodzinie, komunikacje i state, ja-
sne zasady, przewidywalny rytm dnia.

Dzieci i mlodziez w wieku szkolnym: edukacja zdro-
wotna bardzo zindywidualizowana zaleznie od potrzeb,
promocja aktywnego trybu zycia, codziennego wysitku fi-
zycznego, uprawianie rekreacyjne sportu, zasady zdrowe-
go zywienia, prewencja nadwagi i otytosci, nacisk na bu-
dowanie i dbatos¢ o dobre relacje z dzieckiem i w rodzi-
nie, bezpieczny dom i droga do szkoly oraz szkota przyja-
zna uczniom, state odwotywanie si¢ do realnych korzysci,
jakie daje dbatos¢ o zdrowie, wczesne dostrzeganie obja-
wéw niepokojacych w zachowaniu dziecka, wskazywanie
na zte nawyki, zachowania i zaburzenia i ich mozliwe skut-
ki dla zdrowia (wptyw TV, komputera, uzaleznienia i siega-
nie po uzywki, wczesna inicjacja i ryzykowne zachowania
seksualne) [13, 16, 18].

Podsumowanie

Bilanse zdrowia dzieci sg na state wpisane w podstawo-
wa i aktywna profilaktyczna opieke zdrowotna. Model tej
opieki wymaga ciagtej aktualizacji i dostosowania do bieza-
cych wyzwarn cywilizacyjnych. W obowiazujacych standar-
dach profilaktycznej opieki zdrowotnej szczegélnie zwraca
uwage ich rzetelny i poszerzony zakres, kalendarz badar
dostosowany do potrzeb zdrowotnych dzieci, dbatos¢ o ja-
kos¢ wykonywanych testéw przesiewowych, wysoka nor-
me badania lekarskiego. Mocny nacisk potozony jest na ta-
kie obowiazkowe sktadowe kazdego badania profilaktycz-
nego i bilansu zdrowia dzieci, jak: promocja zdrowia i edu-
kacja w tym zakresie dzieci i mtodziezy oraz rodzicéw. Ak-
tualny zakres $wiadczer profilaktycznych dla dzieci wyma-
ga od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej zapoznania
sie z nimi, aktywnego podejscia zgodnie z postawa: pacjent
w centrum uwagi i wdrozenia do biezacej praktyki lekar-
skiej, z petnym poszanowaniem zaleceni. Standardy w pro-
filaktycznej opiece zdrowotnej nad dzie¢mi sa ambitnym
wyzwaniem dla lekarzy rodzinnych i pediatréw. Bilanse
zdrowia w wieku rozwojowym staty sie bardzo dobrym na-
rzedziem w opiece profilaktycznej i w ogromnym stopniu
ich wartos¢ i przydatnos¢ w codziennej praktyce docenia-
ja sami lekarze i pielegniarki w podstawowej opiece zdro-
wotnej.
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