
GĠĎWNE PROBLEMY ZDROWOTNE 

DZIECI I MĠODZIEŭY

WYKĞAD 6

Agnieszka ZembroŒ-Ğacny

Anna Kasperska





WHO

}Zdrowie zaczyna siŋ w domu!



Europejska strategia na rzecz zdrowia i rozwoju dzieci i mġodzieŮy 

przyjŋta na sesji Europejskiego Komitetu WHO, Bukareszt 2005



Dlaczego dzieci i mġodzieŮ?

} Moralny i prawny obowiņzek (Konwencja, MCR)

} Inwestowanie w dzieci i mġodzieŮ dziŢ jest najbardziej 
efektywnņ inwestycjņ w zdrowie, pomyŢlnoŢļ socjalnņ i postŋp 
ekonomiczny caġego spoġeczeŗstwa jutra i kaŮdego obywatela 

} Choroby i zaniedbania w opiece nad dzieļmi w kaŮdej fazie ich 
rozwoju majņ wielorakie, negatywne skutki zdrowotne, 
spoġeczne i ekonomiczne dziŢ i w nastŋpnych pokoleniach

MCRïMilenijne Cele Rozwojowe ONZ, przyjňte przez Parlament Europejski



Europejska strategia na rzecz zdrowia i rozwoju 

dzieci i mġodzieŮy:

} Zmniejszenia o poġowŋ liczby ludzi cierpiņcych gġ·d (MCR 1)

} Zmniejszenia o dwie trzecie umieralnoŢci dzieci (MCR 4)

} Zmniejszenia o trzy czwarte umieralnoŢci matek w okresie 

okoġoporodowym (MCR 5)

} Zwalczania HIV/AIDS, malarii i innych chor·b (MCR 6).

MCRïMilenijne Cele Rozwojowe ONZ, przyjňte przez Parlament Europejski



Strategiczny cel programu poprawy 

zdrowia i rozwoju dzieci i mġodzieŮy

} UmoŮliwienie dzieciom i mġodzieŮy w Regionie Europejskim 

realizowania peġnego ich potencjaġu dla zdrowia i rozwoju a 

takŮe zmniejszenie chorobowoŢci i umieralnoŢci  z przyczyn, 

kt·re poddajņ siŋ zapobieganiu

} Zamierzeniami  dġugofalowymi sņ:

- poprawa sytuacji zdrowotnej pokolenia os·b dorosġych; 

inwestycja w zdrowy rozw·j mġodego pokolenia dziŢ, jutro 

zaowocuje postŋpem ekonomicznym

- pomoc krajom czġonkowskim w wypeġnieniu  zobowiņzaŗ w 

ramach MCR
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Problemy i propozycje ich rozwiņzania        

z perspektywy wieku rozwojowego

} Okres ciņŮy i okres okoġoporodowy (okres okoġokoncepcyjny, ciņŮa i 
por·d,  cztery pierwsze tygodnie Ůycia) ­ zdrowy start do Ůycia

} Pierwszy rok Ůycia: zdrowe wzrastanie i rozw·j w najbardziej 
niebezpiecznym okresie

} Okres wczesnego dzieciŗstwa ­osiņgniŋcie gotowoŢci szkolnej

} Okres p·Ŭnego dzieciŗstwa ­ zdrowy rozw·j przed wiekiem 
pokwitania

} Okres mġodzieŗczy ­ zdrowy nastolatek przygotowany do 
wejŢcia w dorosġoŢļ
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Siedem priorytet·w WHO

w regionie europejskim

1. Zdrowie matki i noworodka

2. OdŮywianie

3. Choroby zakaŬne

4. Urazy i przemoc

5. šrodowisko naturalne

6. Zdrowie mġodzieŮy

7. Rozw·j psychospoġeczny i zdrowie psychiczne 

Europejska strategia na rzecz zdrowia i rozwoju dzieci i mġodzieŮy, 55 Sesja Europejskiego 

Komitetu Regionalnego WHO, Bukareszt 2005



PRIORYTETY W OCHRONIE ZDROWIA  

DZIECI I MĠODZIEŭY W POLSCE

} Priorytet zagroŮony 

- opieka okoġoporodowa; noworodek

(WHO p.1 )

} Priorytet niedokoŗczony

- zwalczanie chorobowoŢci i umieralnoŢci dzieci

(WHO p.2 -5)

} Priorytet ignorowany

- zdrowie mġodzieŮy; medycyna szkolna 

(WHO p.6 -7)



POLSKA DLA DZIECI

Cel strategiczny: ăPoprawa jakoŢci prokreacji, 
dbaġoŢļ o zdrowie i harmonijny rozw·j 
mġodego pokoleniaó

}Priorytet zagroŮony 

- opieka okoġoporodowa; noworodek



UmieralnoŢļ okoġoporodowa/1000 urodzeŗ

ťr·dğo: European health for all database. WHO, Regional Office for Europe  2005



Zgony noworodk·w/1000 ur.Ů.

ťr·dğo: European health for all database. WHO, Regional Office for Europe  2005



Zgony niemowlņt na 1000 ur.Ů.

ťr·dğo: European health for all database. WHO, Regional Office for Europe  2005



Zalecenia w okresie okoġokoncepcyjnym

} CiņŮe planowane 

} Suplementacja pokarmu kwasem foliowym

} Poradnictwo genetyczne

} CiņŮa bez tytoniu, alkoholu, narkotyk·w

} WġaŢciwe odŮywianie (mikroelementy)

} Szczepienia (tŋŮec; r·Ůyczka)

} Przygotowanie do rodzicielstwa

} Wczesne potwierdzenie ciņŮy

} Zapobieganie zakaŮeniom HIV i ZPDP
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Zalecenia w okresie ciņŮy

}Dostŋp do kwalifikowanej opieki med.

}Zapobieganie i leczenie anemii

}Zapobieganie i leczenie zakaŮeŗ(ZPDP)

}Ochrona przed szkodliwņ ekspozycjņ

}Wczesne wykrywanie i leczenie powikġaŗ ciņŮy oraz 

wewnņtrzmacicznego zahamowania wzrostu pġodu

}Przygotowanie do porodu
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Zalecenia w okresie porodu

} Bezpieczny por·d z udziaġem wykwalifikowanego personelu

} Wczesne wykrywanie i leczenie powikġaŗ pġodowych

} WġaŢciwa opieka nad noworodkiem i resuscytacja

} Opieka poġoŮnicza w przypadku powikġaŗ

} Wczesny kontakt matka ðdziecko i wczesne rozpoczŋcie karmienia 

piersiņ

} Specjalistyczna opieka i leczenie noworodk·w z niskņ masņ 

urodzeniowņ i nieuleczalnie chorych

} Zapobieganiu transmisji HIV od matki do dziecka
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Zalecenia podczas pierwszego miesiņca Ůycia

}Kontynuacja wyġņcznego karmienia piersiņ

}Diagnostyka i leczenie chor·b u noworodk·w

}Staġy kontakt dziecka z opiekunami

}Szczepienia ochronne

}Zapobieganie i wykrywanie depresji poporodowej, 

opieka nad matkami z DPP

}Zapobiegania transmisji HIV od matki do dziecka.
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POLSKA DLA DZIECI

Cel strategiczny: ăPoprawa jakoŢci prokreacji, 
dbaġoŢļ o zdrowie i harmonijny rozw·j mġodego 
pokoleniaó

}Priorytet ignorowany                            
- zdrowie mġodzieŮy; medycyna szkolna



R·wnoŢļ w zdrowiu dzieci i mġodzieŮy

} Analiza sytuacji zdrowotnej dzieci i mġodzieŮy z uwzglŋdnieniem 
grup wiekowych

} Zajŋcie siŋ podstawowymi uwarunkowaniami zġego stanu zdrowia 
dzieci (nieodpowiednie odŮywianie i maġa aktywnoŢļ fizyczna)

} Priorytet dla stadi·w rozwoju dziecka najbardziej podatnych na 
niebezpieczeŗstwo (ciņŮa, niemowlŋctwo, okres dorastania )

} Inwestowanie w zapobieganie i zwalczanie chor·b, kt·re 
nieproporcjonalnie czŋsto dotykajņ dzieci biedne

} Inwestowanie w gospodarstwa domowe wystawione na najwiŋksze 
zagroŮenie

} Poprawa jakoŢci podstawowej i szpitalnej opieki nad dzieļmi i 
mġodzieŮņ

} Ustalenie wġaŢciwych miernik·w r·wnoŢci oraz cel·w dziaġania
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URAZY



URAZY U DZIECI JAKO PROBLEM 

ZDROWIA  PUBLICZNEGO

}W cağej Unii Europejskiej i w kaŨdym kraju czğonkowskim 
wiňcej dzieci umiera z powodu uraz·w niŨ z powodu 
wszystkich pozostağych chor·b ğŃcznie

}Notuje siň istotny gradient spoğeczno-ekonomiczny 
wystňpowania, i nastňpstw wypadk·w u dzieci na 
niekorzyŜĺ ubogich

}Jedynie prewencja znaczŃco zmniejsza umieralnoŜĺ 
pourazowŃ u dzieci; nastawienie na leczenie z pominiňciem 
prewencji, nie wpğywa na spadek umieralnoŜci dzieci 
natomiast zwiňksza wskaŦniki trwağej niepeğnosprawnoŜci.
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SYTUACJA  W POLSCE

} urazy sņ gġ·wnņ przyczyna zgon·w mġodszej czŋŢci populacji, stanowiņ 50% 
wszystkich zgon·w dzieci i mġodzieŮy szkolnej, Ţrednio z powodu uraz·w 
umiera 12 dzieci na 100000

} najwaŮniejszņ przyczynņ zgon·w pourazowych dzieci w wieku 5-14 lat sņ 
wypadki komunikacyjne (49%, gġ·wnie potrņcenia pieszego) i utoniŋcia (19%)

} gġ·wnņ przyczynņ hospitalizacji sņ upadki (51%) i wypadki drogowe (21%)

} Wsp·ġczynniki zgon·w i hospitalizacji chġopc·w sņ wyŮsze niŮ dziewczņt

} umieralnoŢļ powypadkowa jest wyŮsza na wsi niŮ w mieŢcie

} wsp·ġczynniki hospitalizacji sņ wyŮsze w mieŢcie niŮ na wsi
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WYPADKI W SZKOLE

} w latach 1999/2000 najwiŋcej wypadk·w Ţmiertelnych wydarzyġo 

siŋ w szkoġach podstawowych 59,75,  w gimnazjach 13%

} najwiŋkszy wskaŬnik wypadk·w szkolnych stwierdzono w 

Ţwiŋtokrzyskim, lubuskim, zachodniopomorskim, podlaskim (co 

10 dziecko przebywajņce w szkole podstawowej ulegġo wypadkowi)

} zġamania, zwichniŋcia i skrŋcenia, stġuczenia zmiaŮdŮenia, 

rozerwania i rany zewnŋtrzne

} najczŋŢciej do wypadk·w dochodzi na salach gimnastycznych, 

boiskach, placach gier i zabaw (49%), czŋsto podczas lekcji W-F i 

korytarzach (22%) w czasie przerw
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ZAPOBIEGANIE URAZOM I WYPADKOM

} programy edukacyjne i nauka prewencyjnych zachowaŗ:  

uŮywanie kamizelek ratunkowych, rozwijanie umiejŋtnoŢci 

pġywania, pġywanie wyġņcznie w wyznaczonych miejscach, 

zapinanie pas·w podczas jazdy samochodem, noszenie Ţwiateġek 

odblaskowych, nauka poruszania siŋ pieszych na drodze, jazda w 

kaskach rowerowych, oŢwietlenie rowerowe

} podczas zajŋļ sportowych: stosowanie rozgrzewek, trenowanie 

pod nadzorem instruktora, stosowanie odpowiednich 

zabezpieczeŗ

Malinowska -CieŢlik M, Czupryna A. Zdr Publ 2002 



OTYĠOšĻ



http://reporting.journalism.ku.edu



Dyrektor Generalny WHO Margaret Chan:

}Ăobecne pokolenie dzieci moŨe byĺ pierwszym od 

dğugiego czasu, w przypadku kt·rego przeciňtna 

dğugoŜĺ Ũycia bňdzie kr·tsza niŨ ich rodzic·wò

}obecnie 43 mln dzieci na Ŝwiecie ma nadwagň



Amerykaŗskie Towarzystwo Chor·b Serca: ă nadwaga i otyġoŢļ 

niszczņ ukġad krņŮenia dzieci szybciej i bardziej, niŮ do tej pory 

sņdzonoó

} Zesp·ġ Dr Geetha Raghuveer z University of Missouri Kansas City School

of Medicine : w 70 -osobowej grupie dzieci i mġodzieŮy w wieku od 6 do 19 

lat, u ponad poġowy stwierdzono gruboŢļ Ţcian tŋtnic por·wnywalnņ do 

45-latk·w

} Zesp·ġ Dr Juliana Ayera z Royal Prince Alfred Hospital w Westmead w 

Australii : pomiary wagi i rozmiar·w przedsionka u 1000 dzieci w wieku 

od 5 do15 lat ujawniġy, Ůe wraz z rosnņcņ wagņ roŢnie teŮ lewy 

przedsionek, co moŮe w przyszġoŢci naraziļ dziecko na powaŮne kġopoty 

ze zdrowiem 

} Zesp·ġ Waltera Abhayaratny z Narodowego Uniwersytetu Australii w 

Canberze: badajņc 150 dzieci w wieku 10 lat odkryto, Ůe choļ teoretycznie 

wszystkie byġy zdrowe, u tych z nadmiarem zbŋdnych kilogram·w lewa 

komora pracowaġa gorzej. 



PROFILAKTYKA



AKTYWNOšĻ FIZYCZNA

45-60 minut dziennie codziennie

}ļwiczenia zwiŋkszajņ liczbŋ krņŮņcych kom·rek 
progenitorowych Ţr·dbġonka we krwi dzieci ļwiczņcych 
codziennie w por·wnaniu do dzieci ļwiczņcych dwa razy 
w tygodniu

}poziom kom·rek progenitorowych mierzy siŋ, aby oceniļ 
m.in. ryzyko rozwoju miaŮdŮycy; im mniej kom·rek 
progenitorowych , tym ryzyko jest wiŋksze



"udziaġ w r·Ůnych formach aktywnoŢci fizycznej 

jest jednym z podstawowych praw czġowieka"
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