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Zagrozenia wczesnego
dziecinstwa

Pierwsze lata zycia to kluczowy etap rozwoju cztowieka. W tym okresie ksztattujg sie krytyczne dla dalsze-
go zycia funkcje psychiczne. Organizm dziecka zaréwno w czasie rozwoju ptodowego, jak i w pierwszych
latach zycia jest niezwykle podatny na urazy i oddziatywania czynnikow zewnetrznych.

W ostatnich latach system opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem w wieku 0-3 lata jest przedmiotem
szerokiej debaty publicznej. Jak pokazujg doswiadczenia krajow Europy Zachodniej oraz USA, komplek-
sowa opieka zdrowotna nad matka i dzieckiem — opieka w cigzy, wizyty domowe, regularne wizyty u le-
karza z dzieckiem — sg nie tylko efektywnym narzedziem profilaktyki zdrowotnej, ale takze skutecznej
profilaktyki przemocy wobec dziecka.

Raporty Swiatowe] Organizacji Zdrowia wskazuja, ze najczesciej ofiarami krzywdzenia padajg dzieci do
3. r.z., a sprawcami przemocy sg zazwyczaj cztonkowie ich najblizszej rodziny — a wiec osoby odpowie-
dzialne za opieke i zapewnienie bezpieczenstwa dziecku'. Dzieci w tym wieku padajg ofiarami przemocy
fizycznej, emocjonalnej, wykorzystywania seksualnego, zaniedbania, a takze form przemocy specyficz-
nych tylko dla tego wieku dziecka.

Okreslenie skali krzywdzenia matych dzieci jest trudne, gdyz ograniczone sg mozliwosci identyfikacji ta-
kich przypadkéw: mate dzieci relatywnie rzadko kontaktujg sie z otoczeniem zewnetrznym, nie potrafig
komunikowac sie werbalnie, nie sg w stanie aktywnie poszukiwa¢ pomocy. Kolejna trudnos¢ wynika tak-
ze z faktu, ze wiekszos¢ instytucji odpowiedzialnych za zbieranie danych epidemiologicznych i innych
agreguje informacje o matych dzieciach w kategorii mafoletni (0-13 lat), co utrudnia opisanie sytuacji
najmfodszych dzieci.

Konwencja o prawach dziecka

Artykut 6. Kazde dziecko ma niezbywalne prawo do zycia i roz-
woju.

Artykut 18. Rodzice ponoszg wspdlng odpowiedzialnosé za wy-
chowanie i rozw6j dziecka.

Panstwo ma obowigzek pomocy rodzicom w wychowywaniu dzie-
ciizapewnienia dzieciom pracujgcych rodzicéw prawa do korzy-
stania z uslug instytucji zapewniajgcych opieke nad dzieémi.

115



16 1

Zagrozenia wezesnego
dziecinstwa

1. Matle dzieci w Polsce

Wedtug danych GUS obecnie w Polsce zyje 1 614 016 dzieci w wieku 0-3 lata. Podobnie jak w innych kra-
jach rozwinietych, od ponad dwudziestu lat obserwujemy w Polsce trend do zmniejszania sie liczby na-
rodzin oraz zwiekszania sie $redniego wieku matek i kobiet rodzacych po raz pierwszy. W 2009 r. media-
na wieku kobiet rodzgcych wynosita 26 lat w poréwnaniu do 23 lat w roku 1990 (GUS 2010), $redni wiek
matki wzrést do ponad 28 lat (2009 r.) wobec 26 lat w potowie lat 90.2.

Zdecydowana wiekszos¢ polskich dzieci przychodzi na $wiat w obecnosci profesjonalisty (99%), z czego
wiekszos¢ w szpitalach. W 2009 r. tylko 420 porodéw odbyto sie bez obecnosci osoby przygotowanej do
odbioru porodu®.

W Polsce z roku na rok obniza sie liczba zgonoéw niemowlat. Trend malejacej umieralnosci niemowlat
potwierdza wspdétczynnik zgondw niemowlat na 1 000 urodzen zywych, ktéry w 2008 r. wyniost 5,6%, dla
porownania w 1990 r. wynosit 19,3%, a w 2000 r. — 8,1%*.

W 2009 r. na $wiat przyszfo 2 149 dzieci urodzonych przed ukonczeniem 28. tygodnia cigzy, w tym 89 przed
22 tygodniem cigzy (2 010). Smiertelno$¢ wsrdd dzieci wezesdniaczych wynosita 4566,8 na 1 000 urodzen
dla dzieci urodzonych pomiedzy 24. a 27. tygodniem cigzy (dla poréwnania $rednia dla krajéw UE wyno-
sita 107,3-324.6/1000 w roku 2004); 124,7 zgondw na 1 000 zywych urodzen (porédd w okresie 28.-31. ty-
dzien cigzy, w UE wskaznik ten wynosit 17,6-84,9/1000); 16,2 zgondw na 1 000 zywych urodzen pomiedzy
32. a 36. tygodniem cigzy (wskaznik dla UE: 2,5-10,0/1000)°.

Pojawienie sie nowego dziecka w rodzinie najczesciej wigze sie z rezygnacja z pracy matki, co powodu-
je pogorszenie sie sytuacji ekonomicznej rodziny. W 2009 r. zostato wyptacone 9 695 358 Swiadczen ro-
dzinnych na dzieci w wieku 0-5 lat®. Ponad 270 tys. dzieci w wieku 0-4 lata byfo beneficjentami pomo-
cy $rodowiskowej przyznawanej gtownie ze wzgledu na ubdstwo, bezrobocie, jak réwniez bezradnose
w kwestiach opiekunczo—wychowawczych rodziny’ (wiecej na temat $wiadczen pomocy spotecznej dla
rodzin w Polsce w rozdziale ,Rodzina”).



TABELA 1. LICZBA OSOB POBIERAJACYCH ZASILEK MACIERZYNSKI | PRZEBYWAJACYCH NA URLOPACH
WYCHOWAWCZYCH, GRUDZIEN 2009 | 2010 R.

Wyszczegdlnienie Liczba osob (osoby fizyczne) w grudniu:

2009 . 2010 .
Osoby pobierajace zasitek macierzynski' z tego: 143,4 155,1
kobiety 142,9 140,8
mezczyzni 0,5 14,3
Osoby przebywajace na urlopie wychowawczym niepodlegajace 200,9 191,6

ubezpieczeniu zdrowotnemy z innego tytutu? z tego:
kobiety 196,0 187,4

mezezyzni 49 4.2

' Osoby fizyczne, ktorym w danym okresie sprawozdawczym wyptacono (pobieraly) zasitek macierzynski (bez 0sob, za ktérych dokonano korekt
za wezesniejszy okres).
2 0soby na ktore zostat zaewidencjonowany przypis w Systemie Ewidencji Kont i Funduszy.

Zrédio: Zaklad Ubezpieczen Spotecznych.

2. Specyficzne problemy zwigzane z opiekg i wychowaniem
matych dzieci i ich skala

2.1. Zaniedbania prenatalne

Jako zaniedbanie prenatalne (maltretowanie prenatalne) definiuje sie sytuacje, w ktérej kobieta w cigzy
Swiadomie lub przez zaniedbanie naraza swoje nienarodzone dziecko na zagrozenie zycia lub zdrowia
fizycznego i psychicznego. Sytuacja ta obejmuje takie zachowania, jak: picie alkoholu, zazywanie narko-
tykow, palenie papierosow, naduzywanie lekdw, brak odpowiedniej opieki medycznej.

Dane dotyczace opieki nad kobietg w cigzy pokazuja, ze w Polsce istnieje duza grupa kobiet, ktére zgta-
szajg sie do lekarza lub potoznej dopiero w koncowym stadium cigzy. Dane na temat liczby porad udzie-
lonych kobietom w pierwszym trymestrze cigzy wskazujg, ze tzw. wczesna zgtaszalnose ksztattuje sie
na poziomie 58,6% (miasto), 46,0% (wies)®. Oznacza to, ze pofowa kobiet nie jest objeta opieka lekarskg
w najwczesniejszym okresie cigzy. Pierwszy okres cigzy jest niezwykle wazny dla rozwoju dziecka — w tym
okresie ksztattujg sie wszystkie fundamenty przysztego rozwoju. Wptyw teratogenoéw, tj. alkoholu, narko-
tykow, papierosoéw jest szczegolnie szkodliwy i moze prowadzi¢ do ciezkich uposledzen dziecka, tacznie
ze Smiercia i poronieniem. Aby zmotywowac ciezarne do wczesniejszego poddania sie opiece lekarskiej,
rzad przyjat rozporzadzenie uzalezniajace uzyskanie dodatku z tytutu urodzenia dziecka od zgtoszenia sie
do lekarza do 10. tygodnia cigzy, bedzie ono obowigzywato od poczatku 2012 r.

Opieka lekarska i pofoznicza w okresie cigzy jest wazna z perspektywy profilaktyki krzywdzenia dzieci
— moze zapobiegac¢ zaniedbaniom prenatalnym, wczesnym rozpoznaniem objawéw depresji okoto-
porodowej, daje takze szanse na wzmocnienie kompetencji rodzicielskich w zakresie opieki i wychowa-
nia noworodka.
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2.2. Alkohol w ciazy
Jednym z najczesciej wystepujacych oraz najpetniej opisanych nastepstw za-
niedban prenatalnych jest FAS (ang. fetal Alcohol Syndrom, Poalkoholowe
Uszkodzenie Ptodu). Zrodtem powstawania ptodowego zespotu alkoho-
lowego jest alkohol, ktéry przechodzac przez tozysko wnika do tkanek
rozwijajacego sie pfodu, zaburza prawidtowy tok wzrastania dziecka
i moze doprowadzi¢ do powstawania wad wrodzonych. Kryteria roz-
poznania FAS to: charakterystyczne rysy twarzy; niski wzrost i waga
ciata, zarowno po urodzeniu, jak i w pézniejszych okresach rozwo-
ju; uszkodzenia obwodowego uktadu nerwowego, przejawiajace sie
opdznionym rozwojem, zaburzeniami emocjonalnymiiobnizonym
poziomem intelektu'®,

Mowiq rodzice

Kiedy dowiedziatam sie, Ze je-
stem w ciqzy, lekarz kazat nie pa-
lié, nie pié, nie braé lekow. Z piciem to
bez probleméw skoriczylam, ale pali¢ nie
przestalam — nie umiem. A pietra mam,
bo wiadomo, ze teraz nie pije, ale przez
pierwsze miesigce pitam, bo nie wie-
dziatam, ze jestem w ciqzy. Czy moje
dziecko moze urodzié sie niepetno-
sprawne?

\

W Polsce nie istniejg statystyki dotyczace ilosci dzieci rodzacych sie
zFAS. Na podstawie danych zinnych krajéw szacuje sie, ze dotyka on

ok. 3 dzieci na kazde 1 000 urodzen™. Szacuje sie, ze rocznie w Polsce
rodzi sie ok. 1 000 dzieci z FAS, cho¢ w poréwnaniu z danymi z innych
krajow europejskich te szacunki wydaja sie zanizone. W Niemczech co
roku diagnozuje sie FAS u 2 200 nowo narodzonych dzieci, we Francji i Wiel-
kiej Brytanii u ponad 6 000.

Z maili do poradni dobryrodzic@fdn.pl

Niepokoj budzg dane dotyczace spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy. Az 15% ciezarnych kobiet
przyznato sie do spozywania alkoholu w czasie cigzy'?. Dwukrotnie czesciej alkohol pijg wyksztatcone
mieszkanki miast niz kobiety zamieszkate na wsi. Wyniki te poprawity sie znaczaco od 2005 r. kiedy to
ponad 33% kobiet deklarowato, ze spozywaty alkohol w czasie cigzy, ale nadal dane te sg niepokojace.
Kobiety pijg alkohol najczesciej w pierwszym trymestrze cigzy (15% z przyznajacych sie do picia w okre-
sie cigzy), a wiec w czasie, gdy wigze sie to z najwiekszym zagrozeniem dla rozwoju ptodu. Jednoczes-
nie znaczaco poprawia sie stan wiedzy na temat szkodliwoéci picia alkoholu w czasie cigzy — w 2010
r. ponad 81% badanych kobiet wiedziato o tym, Zze picie alkoholu w czasie cigzy moze by¢ szkodliwe dla
rozwoju dziecka',

2.3. Palenie papierosow w czasie ciazy

Zardbwno czynne, jak i bierne palenie papieroséw, negatywnie wptywa na kobiete w cigzy i rozwoj ptodu. Jak
pokazujg badania, dzieci matek—palaczek sg bardziej podatne na choroby wieku niemowlecego i wczesno-
dzieciecego w porownaniu z dzie¢mi, ktorych matki nie pality. Toksyny zawarte w dymie papierosowym
przechodzg przez tozysko, powodujgc zmnigjszony przeptyw krwi i obnizony poziom tlenu w krwioobiegu
dziecka. Palenie papieroséw przez matke (lub wdychanie dymu tytoniowego) wskazywane jest takze jako
jedna z przyczyn wczesnej Smierci noworodka i zespotu nagtej $mierci tozeczkowej niemowlecia (SIDS).

Kobiety, ktore pality najwiecej papieroséw (ponad 20 paczek na miesigc) prawie dwukrotnie czesciej mia-
ty przedwczesny poréd (15%) niz palace najmniej intensywnie (8%). Kobiety palgce przez caty okres cia-
zy dwukrotnie czesciej (12%) rodzity dzieci z niedowagg (<2500 g) niz kobiety, ktore zaprzestaty palenia
w czasie cigzy (6%) lub nie pality przed i w okresie cigzy (5%)™.

Do palenia w czasie cigzy przyznaje sie 36% kobiet, ktére deklaruja, ze palito przed, w czasie cigzy i po po-
rodzie. Codzienng ekspozycje na dym tytoniowy w domu deklarowato 29% badanych, a w miejscu pracy
12%. Podobnie jak w przypadku spozycia alkoholu w czasie ciazy, do palenia papieroséw w czasie ciazy
przyznawaty sie czesciej kobiety z miast niz z terendw wiegjskich.
181 Kobiety w wieku prokreacyjnym w wiekszosci deklarujg wiedze nt. szkodliwosci palenia w czasie cigzy,
a odsetek kobiet w cigzy, ktére zrezygnowaty z palenia w czasie cigzy jest wysoki i ksztattuje sie na po-
ziomie 85%"°.



Az 20% z badanych, ktore deklarowaty, ze pality lub pity w czasie cigzy przy- I
znawata sie, ze w czasie cigzy zaréwno pita alkohol, jak i palita papie-
rosy’s.

Mowiqg rodzice

Mam 17 lat i pélrocznego synka. Gtu-
pio wpadlismy, byly krzyki i awantury,
rodzice mowili, Ze sie strasznie zawiedli.
Nie mieszkamy z mojq dziewczynag. Przycho-
dze do niej prawie codziennie, ale jej rodzi-
ce czesto krzywo na mnie patrzq. Moim tez
sie to nie podoba, mowiqg, Ze powinienem sie
uczyé, a nie tylko u niej przesiadywad. A mo-
ja dziewczyna? Przeciez ona musiala rzu-

ci¢ szkole, a do tego maty strasznie pla-
cze i ona ma tego wszystkiego po prostu
dosé. — Marek, 17 lat.

2.4. Narkotyki w czasie ciazy
Przyjmowanie narkotykdw w czasie cigzy jest niezwykle niebez-
pieczne dla ptodu i matki. Objawy gtodu narkotycznego ob-

serwuje sie u 20-75% noworodkow urodzonych przez matki
uzaleznione od heroiny'. Dzieci te wymagajg stopniowej de-
toksykacji.

6% kobiet ciezarnych i w potogu przyznaje sie do zazywania

(kiedykolwiek) srodkéw odurzajgcych, najwiekszy odsetek

z nich (77% z deklarujgcych do zazywania narkotykdw) przy-

znaje sie do kontaktu z marihuang. Niewiele ponad 1% ba-

danych przyznaje, ze zazywaty narkotyki w czasie ostatnich

12 miesiecy (a wiec w czasie cigzy lub tuz przed zajeciem
w cigze)'®.

2.5. Leki w czasie ciazy
Wiekszos¢ lekdw podanych matce przenika do krwiobiegu dzie-
cka przez tozysko. Niektére substancje chemiczne osiggajg w cie-
le rozwijajacego sie dziecka wieksze stezenia niz w organizmie matki
— ptéd nie posiada w petni wyksztatconych mechanizmow metabolizmu
lekow. Bezpieczenstwo stosowania lekow w cigzy okreslajg tzw. kategorie bezpie-

czenstwa, ktére podawane jednak sg najczesciej bez dodatkowych opiséw. Dlatego ciezarne powinny
konsultowac¢ z lekarzem kazdy przyjmowany przez siebie lek, takze leki przeciwbdlowe, nasenne, uspo-
kajajace czy inne dostepne bez recepty.

Z maili do poradni dobry rodzic@fdn.pl

Co dziesigta badana kobieta przyznaje sie do stosowania $rodkéw nasennych (kiedykolwiek). W wiekszo-
$ci przypadkdéw Srodki te stosowane byty z zalecenia lekarza. Okofo 6% kobiet przyznaje sie do stosowa-
nia $rodkéw nasennych lub uspokajajgcych w czasie cigzy'.

WYKRES 1. KOBIETY W CIAZY | MATKI MALYCH DZIECI PRZYZNAJACE SIE DO SZKODLIWYCH ZACHOWAN
W CZASIE CIAZY.
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Zrédio: Zachowania zdrowotne kobiet w ciazy. Raport z analizy danych ankietowych pochodzacych z badari (2009), Ministerstwo Zdrowia, Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.



2.6. Zakazenia wertykalne
Odsetek osdéb zarazonych wirusem HIV w Polsce jest jednym z nizszych na
Swiecie. Szacuje sie, ze nosicielami wirusa w Polsce jest 20 osodb na mi-
lion, podczas gdy w Wielkiej Brytanii jest to 148, a na Ukrainie — 243,
Jednak z roku na rok wzrasta liczba oséb zdiagnozowanych jako no-
siciele wirusa HIV®, Badania na nosicielstwo wsrod kobiet ciezar-
nych nadal nie sg wystarczajgco rozpowszechnione, co sprawia,
ze wcigz zbyt czesto dochodzi do transmisji wirusa od matki do
dziecka, co dzieki postepom medycyny jest obecnie mozliwe do
unikniecia. W 2009 roku w programie profilaktyki zakazen wer-
tykalnych byto 89 kobiet, nosicielek HIV bedacych w ciazy.

Mowiq rodzice

Wszystko jest nie tak jak mysla-
lam. Przeciez chodzitam regularnie
do lekarza, przeciez wszyscy chcieli-

smy tego dziecka, a teraz ... urodzilam
je i ma juz trzy miesigce. Jakos nie moge

sie do niego przyzwyczaié, poczud tego
macierzynstwa. Chyba nie powinnam byé
matkaq, nie nadaje sie do tego. To strasz-
ne, ale mam takie mysli, zZe wolatabym
zeby go nie bylo, nie dam rady go
wychowad.

Od wdrozenia w Polsce badan nad osobami zakazonymi wi-
rusem HIV (1986 r.) do konca 2010 r. rozpoznano 136 zakazen
wertykalnych, w tym 90 zakazen dzieci urodzonych w latach
2000-2009. W chwili obecnej, przy szerokiej dostepnosci sku-
tecznej profilaktyki zakazen wertykalnych, do sytuacji transmis;ji
wirusa dochodzi do zazwyczaj w przypadku, gdy matka nie jest
$wiadoma swojego zakazenia (nie zostata zbadana w cigzy). Jedynie
37,2% zakazen wertykalnych jest rozpoznawanych w pierwszym roku
zycia dziecka®. Mozna wiec spodziewac sie, ze liczba zakazen wertykal-
nych wsréd dzieci urodzonych w latach 2008—2009 jest wieksza i zakazenie
HIV zostanie wykryte u kolejnych dzieci, w momencie pojawienia sie objawow.

Z maili do poradni dobryrodzic@fdn.pl

TABELA 2. ZAKAZENIA WERTYKALNE U DZIECI WG ROKU URODZENIA | ROKU WYKONANIA BADANIA
W KIERUNKU ZAKAZENIA HIV.

Rok urodzenia 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Razem 2000-2009

Liczba 7 5 5 8 14 9 16 10 7 9 90
przypadkow

Liczba

rozpoznanych 1 1 1 5 6 3 11 5 4 5 32
<1rz

Zrédio: Krajowe Centrum ds. AIDS.

2.7. Nieletni rodzice
Za nieletnich rodzicéw uznaje sie tych, ktérzy w chwili urodzenia dziecka nie ukonczyli 18. r.z. Od 2006 r.
obserwujemy niewielki wzrost liczby urodzen przez nieletnie matki, jednak generalny trend zmniejsza-
nia liczby urodzen przez nieletnie kobiety obserwowany jest niezmiennie od lat 70.%2, Problem nieletnich
rodzicéw jest duzym wyzwaniem spotecznym. Nieletnie rodzicielstwo wigze sie z dodatkowym (opréocz
rodzicielskiego) stresem, jaki przezywajg rodzice, zwigzanym m.in. z koniecznoscig potaczenia edukacji
z opiekg i wychowaniem dziecka, niemoznoécig samodzielnego utrzymania rodziny, brakiem wfasnego
mieszkania. Nieletni rodzice zazwyczaj sg niedojrzali, nieprzygotowani emocjonalnie, spotecznie i eko-
nomicznie do roli rodzica. Z powodu nieposiadania petni praw obywatelskich i prawnych dziecko nielet-
20 1 nich rodzicéw otrzymuje wyrokiem sadu opiekuna prawnego (moze to by¢ np. rodzic nastoletniej matki),
ktory jest odpowiedzialny prawnie za opieke i wychowanie dziecka.

W 2009 r. wedtug danych GUS, 11 115 dzieci urodzity kobiety ponizej 18. r.z. (w tym 401 przez matki po-
nizej 15.r.z.).



TABELA. 3. URODZENIA ZYWE NA 1 000 KOBIET W WIEKU 15-18 LAT, 1990-2009.

Lata Wie$ Miasto
1990 40,9 27,4
1995 27,9 20,5
1996 26,1 19,6
1997 240 18,0
1998 22,8 17,2
1999 21,1 16,0
2000 19,6 15,3
2001 17,9 14,5
2002 17,4 13,7
2003 16,5 13,2
2004 15,1 12,8
2005 14,8 12,6
2006 15,4 12,8
2007 16,0 13,8
2008 17,6 15,2
2009 17,1 15,6

Zrodio: GUS (2009), Dzietnosc kobiet w latach 19602009, w: Struktura ludnosci..., op.cit.

2.8. Rodzicielstwo za kratkami

W szczegdlnej sytuacji znajduja sie mate dzieci, ktérych matki w czasie cigzy lub w pierwszych latach
zycia dziecka trafiajg do zaktadéw karnych. Polskie prawo przewiduje, ze w takiej sytuacji dziecko moze
przebywac z matkg w czasie odbywania przez nig kary pozbawienia wolnoéci. Specjalne oddziaty ,Domy
Matki i Dziecka" zostaty stworzone z mys$lg o tym, by dzieci matek przebywajgcych w zaktadach karnych
mogty by¢ pod statg i bezposredniag opiekg swoich matek. Dzieci mogg pozosta¢ z matkg do 3. r.z., chyba
ze wzgledy wychowawcze lub zdrowotne przemawiajg za oddzieleniem matki od dziecka lub za przedtu-
zeniem/skroceniem tego okresu. Decyzje w tym zakresie podejmuje sad opiekunczy.

Z danych Ministerstwa Sprawiedliwosci wynika, ze najczesciej dzieci opuszczajg oddziaty z matkami,
ktore odbyty zasadzong kare lub zostaty zwolnione warunkowo. Cze$¢ matek zrzeka sie jednak praw ro-
dzicielskich i oddaje dzieci do adopcji.
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WYKRES 2. KOBIETY PRZEBYWAJACE Z DZIECMI W ZAKLADACH KARNYCH.
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Zrédio: Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej.

3. Porzucanie dzieci

Od kliku lat trwajg w Polsce dziatania edukacyjne majace na celu promocje form zastepczego/adopcyj-
nego rodzicielstwa. Jednoczes$nie oddanie dziecka do adopcji jest tematem tabu, co sprawia, ze kobiety
znajdujace sie w sytuacji kryzysu i rozwazajgce oddanie dziecka do adopcji majg problem ze znalezie-
niem pomocy i informacji dotyczacej procedury adopcji. Dotarcie do matek chcacych zrzec sie prawa
opieki nad dzieckiem jest kluczowe dla przysztosci dziecka — dziecko, ktorego matka podpisze zrzecze-
nie sie praw rodzicielskich ma szanse na szybkg adopcje. W przypadku, gdy matka pozostawia dziecko
w szpitalu (bez podpisania zrzeczenia sie praw rodzicielskich) lub w tzw. oknach zycia® procedura adop-
cji dziecka jest utrudniona i trwa znaczaco dfuzej.

Dane Ministerstwa Zdrowia pokazuja, ze rocznie rodzi sie ok. 700 dzieci (ok. 0,2% wszystkich urodzin),
ktore nastepnie zostajg pozostawione przez rodzicow na oddziatach potozniczych. Powody, ktore spra-
wiaja, ze rodzina decyduje sie na porzucenie dziecka sg rozne: bieda, mtody wiek matki, brak wsparcia
ze strony partnera®, samotne macierzynstwo, niepetnosprawnos¢ dziecka®,



TABELA 4. LICZBA DZIECI POZOSTAWIONYCH NA ODDZIAtACH POLOZNICZYCH ORAZ LICZBA OSOB
SKAZANYCH ZA PRZESTEPSTWA Z ART. 210 K.K. (PORZUCENIE MALOLETNIEGO).

Rok Noworodki pozostawione w szpitalu Liczba osob skazanych za porzucenie
nie ze wzgledow zdrowotnych dzieci (art. 210 k.k.)
2000 - 89
2001 899 106
2002 1018 79
2003 1090 106
2004 1012 79
2005 1013 100
2006 826 541
2007 713 796
2008 775 264
2009 726 260
2010 - 250

Zrédio: opracowanie wiasne.

4. Zabojstwa dzieci

Wedtug danych WHO dzieci do 4. r.z. sg tg grupa wiekowa, w ktérej najczesciej dochodzi do $mierci be-
dacej konsekwencja krzywdzenia. Gtownymi sprawcami zabojstwa sg rodzice dzieci lub inne osoby spra-
wujgce bezposrednig opieke nad dzieckiem. Smier¢ dziecka moze by¢ wynikiem zaréwno dfugotrwatego
zaniedbania (np. zagtodzenie dziecka), jednorazowego aktu przemocy (np. pobicie dziecka), jak réwniez
wynikiem braku wiedzy/ostroznosci ze strony rodzica/opiekuna (np. wypadek z udziatem dziecka).

Poszczegdlne zachowania rodzica/opiekuna zagrazajgce zyciu dziecka czy prowadzace do jego $mierci
sg w polskim prawie penalizowane w réznych artykutach (np. art. 160 k.k. okresla kary za narazenie na
niebezpieczenstwo utraty zycia osoby pozostajgcej pod opieka, zaréwno poprzez dziatanie, jak i zaniedba-
nie ze strony opiekuna, pozbawienie zycia jest zbrodnig okreslong w art. 148 k.k.).

Artykut 149 k.k. okresla przestepstwo dzieciobojstwa, ktére w polskim prawie ma status tzw. zabdj-
stwa uprzywielejowanego, ktore zagrozone jest tagodniejsza karg niz zbrodnia zabojstwa. Artykut ten
odnosi sie do sytuacji w ktorej matka dziecka dopuszcza sie zbrodni, bedgc w okresie porodu/poto-
gu w stanie zaktécenia réwnowagi psychicznej. Rozréznia sie dzieciobodjstow czynne (zadanie dzie-
cku smiertalnych urazow, uduszenie dziecka) i bierne (np. pozostawienie dziecka bez opieki). Liczba
zabojstw dokonywanych przez matki w okresie poporodowym systematycznie spada i rocznie odno-
towywanych jest ponizej 30 takich przypadkéw. Zachowanie tendencji spadkowej jest mozliwe dzieki
rozszerzaniu wiedzy zaréwno wsréd profesjonalistow, jak i spoteczenstwa na temat okotoporodowych
zaburzen psychicznych.
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WYKRES 3. LICZBA WSZCZETYCH POSTEPOWAN Z ART. 149 K.K.
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych z Ministerstwa Sprawiedliwosci.

5. Ochrona zdrowia najmlodszych dzieci

5.1. Szczepienia

Szczepienia sg uznawane za najskuteczniejsza metode zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych. Za-
kres i kolejnos¢ podawania szczepien dziecku jest regulowana w drodze ustawy o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi z 5 grudnia 2008 r. Ustawa ta naktada na Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego obowigzek corocznej aktualizacji tzw. Kalendarza Szczepiert Ochronnych, bedacego zbiorem
zalecen specjalistow chordb zakaznych. Program Szczepien Ochronnych skfada sie z:

= szczepien obowigzkowych dzieci i mtodziezy wedtug wieku,

= szczepien obowigzkowych osdb narazonych w sposob szczegdlny na zakazenie,

= szczepien zalecanych.

Szczepienia obowigzkowe realizowane sg bezptatnie. W przypadku szczepien zalecanych konieczne jest
zakupienie szczepionki przez osobe zainteresowang, opiekuna lub instytucje sponsorujgca szczepienie,
za$ badanie lekarskie kwalifikujace do szczepienia, podanie szczepionki oraz wydanie zaswiadczenia
0 szczepieniu sg dla szczepionego bezptatne.

Realizacja szczepien obowiazkowych w Polsce jest wysoka, siegajgc powyzej 90-95% oséb podlegajgcych
szczepieniu, a w niektorych wojewddztwach dochodzac do wartosci bliskich 100%?%. Odsetek zaszcze-
pionych dzieci i mtodziezy w Polsce nalezy do jednych z najwyzszych w Unii Europejskiej. Wskazniki te
przewyzszaja srednio o 7% wartosci osiggane w pozostatych krajach?’. Pominiecie szczepien moze by¢
przejawem zaniedban medycznych ze strony rodzica. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze w Polsce od kil-
ku lat zyskuje na popularnosci ruch tzw. antyszczepionkowcow: rodzicow, ktorzy uznaja, ze szczepienie
dzieci moze negatywnie wptyng¢ na ich zdrowie i rozwdj, tak wiec wynik braku szczepien dziecka moze
by¢ wynikiem swiadomej decyzji rodzica®.



TABELA 5. REALIZACJA SZCZEPIEN OBOWIAZKOWYCH W LATACH 2000-2009.

Szczepienie 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Btonnica (3. r.z.) 99,4% 99,4% 99,5% 99,5% 99,6% 99,7% 99,6% 99,7% 99,6% 99,6%
Tezec (3.r1.2) 99,4% 99,4% 99,5% 99,5% 99,6% 99,7% 99,6% 99,7% 99,6% 99,6%
Krztusiec (3. r.2.) 99,2% 99,3% 99,4% 99,4% 99,5% 99,6% 99,6% 99,6% 99,6% 99,7%
Odra (3.r1.2) 97,4% 97,2% 97,6% 97,5% 97,4% 98,2% 98,2% 98,3% 98,4% 98,3%
Rozyczka (14.1.2.) 99,0% 99,0% 99,1% 99,3% 99,3% 99,2% 99,2% 98,9% 99,1% 98,9%
Rozyczka (3.r.2.) 23,6% 30,6% 35,5% 39,1% 48,5% 90,5% 98,1% 98,3% 98,4% 98,3%
Swinka (3. 1.2.) 23,6% 30,6% 35,5% 39,1% 48,5% 90,5% 98,1% 98,3% 98,4% 98,3%
Poliomyelitis (3. r.z.) 99,3% 99,4% 99,4% 99,3% 99,5% 95,8% 99,6% 99,7% 99,6% 99,6%
WZW typu B (3.r.2.) 99,7% 99,8% 99,9% 99,9% 99,9% 99,5% 99,6% 99,9% 99,9% 99,9%
BCG (1.r.z) 95,5% 94,9% 95,1% 93,5% 94,1% 94,4% 93,7% 93,3% 93,3% 93,7%
Hib (3.1.2) - - - - - - - 76,5% 94,8% 99,3%

Zrédio: Paristwowy Instytut Higieny (2010).

5.2. Bilanse zdrowia

Bilanse zdrowia dziecka sg badaniami lekarskimi przeprowadzanymi na mocy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 21 grudnia 2004 r. w sprawie zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym badan przesiewo-
wych oraz okresow, w ktorych te badania sg przeprowadzane. Badania te stuzg systematycznej kontroli
stanu zdrowia dziecka oraz jego rozwoju; majg na celu wykrywanie wszelkich nieprawidtowosci i zabu-
rzen zdrowotnych. Pierwszym badaniem bilansowym jest tzw. bilans zerowy przeprowadzany w ciggu
4 dni od urodzenia dziecka (najczesciej w szpitalu w ktorym dziecko przyszto na $wiat). Kolejne badania
bilansowe zaplanowane sg na 2., 4., 6., 10., 14. i 18. rok zycia dziecka.

Bilans dwulatka i czterolatka stuzy wykrywaniu zaburzen rozwoju fizycznego, oceny rozwoju psycho-
motorycznego. Badanie moze nie tylko wykry¢ we wczesnym stadium nieprawidtowos$ci rozwoju dzie-
cka, ale moze takze pomoc rodzicom w odpowiednim dobraniu diety dziecka czy ¢wiczen stymulujgcych
rozwoj dziecka. Moze by¢ takze okazjg do rozwiania watpliwosci rodzicow dotyczacych szybkosci rozwo-
ju dziecka. Pracownikom instytucji ochrony zdrowia daje takze mozliwo$¢ oceny kontaktu z dzieckiem
i jego rodzina.

Na badanie bilansowe rodzice powinni zosta¢ zaproszeni w czasie wykonywania szczepien obowigzkowych

(pomiedzy 16. a 18. miesiacem zycia dziecka), jesli jednak nie dostali takiej informacji, powinni zgtosic¢
sie z dzieckiem do lekarza najpdzniej 3 miesigce po ukonczeniu przez dziecko 2 lat.
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TABELA 6. LICZBA DZIECI OBJETYCH BADANIEM BILANSOWYM.

Rok Przebadane dzieci w wieku 2 lat Przebadane dzieci w wieku 4 lat
2005 242618 232 381
2006 247 463 225 595
2007 254 310 223 332
2008 266 248 228103
2009 271971 216 776

Zrédio: Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

5.3. Niepetnosprawnos¢ dzieci

Dzieci niepefnosprawne wymagajg szczegolnej opieki i uwagi, czesto nie tylko ze strony rodzicow, ale tak-
ze specjalistow. Niepetnosprawno$¢ dziecka moze by¢ wynikiem wad wrodzonych, urazéw, przebytych
chorob czy wypadku. Nie wszystkie rodzaje niepetnosprawnosci diagnozowane sg od razu po narodzinach
czy w pierwszych miesigcach zycia dziecka — czasem niepetnosprawno$¢ diagnozuje sie w pdzniejszym
okresie. Niepetnosprawnos¢ uznawana jest za jeden z czynnikéw ryzyka krzywdzenia dzieci: trudnosci
zwigzane z zaburzonym rozwojem dziecka, brak wiedzy na temat zaburzen i sposobéw opieki nad dzie-
ckiem, ktore rozwija sie w inny sposéb niz jego rowiesnicy jest przyczyng dodatkowego stresu rodzicow,
ktory moze prowadzi¢ do zachowan krzywdzacych dziecko. Niepetnosprawnos¢ dziecka moze takze spo-
wodowac odtracenie dziecka (jako niespetniajgcego oczekiwan rodzicéw) i w skrajnym przypadku prowa-
dzi¢ do jego porzucenia, oddania pod opieke instytucji opieki zastepczej. Dodatkowo jako krzywdzace sg
rozpatrywane zachowania rodzicow, ktorzy nie stosujg sie do zalecen lekarzy i nie stymulujg odpowied-
nio rozwoju dziecka, np. poprzez dodatkowe ¢wiczenia czy rehabilitacje. Wsparcie rodziny w tym okresie
jest bardzo istotne — odpowiednia rehabilitacja moze np. znaczaco usprawnic¢ ruchy dziecka, jej brak
moze prowadzi¢ do deformacji i niedowtaddw.

/ danych zebranych w czasie spisu powszechnego wynika, ze w 2004 roku wsréd 1 794,5 tys. dzieci
w wieku 0-4 lata, mieszkajgcych w gospodarstwach domowych 35,8 tys. (2%) stanowity dzieci niepetno-
sprawne, z czego 16 tys. (0,9%) posiadato prawne potwierdzenie tego faktu (czyli otrzymaty orzeczenie
0 niepetnosprawnosci na podstawie badania stanu zdrowia)®.

W grupie wiekowej 0—4 wiekszos$¢ dzieci niepetnosprawnych stanowili chtopcy (23,8 tys. do 12 tys. dziew-
czynek). Niepetnosprawne dzieci w tej grupie wiekowej to w wiekszosci mieszkancy miast (22, 3 tys. do
13,5 tys. dzieci niepetnosprawnych na wsi)®,



TABELA 7. LUDNOSC WEDLUG WYSTEPOWANIA NIEPELNOSPRAWNOSCI (W TYSIACACH).

W wieku 0-14 lat 6377,2 85,0 86,3 37,6 6162,4
Dolnoslaskie 4418 35 7,7 35 4271
Kujawsko—pomorskie 359,6 45 73 0,7 3472
Lubelskie 3823 8,2 2,4 18 369,8
Lubuskie 172,0 33 3,4 0,7 164,6
todzkie 395,5 6,7 5,2 18 379,9
Matopolskie 581,8 53 6,1 1,9 568,5
Mazowieckie 825,6 8,7 74 6,8 802,6
Opolskie 165,1 4,0 23 1,3 157,6
Podkarpackie 393,6 8,5 97 45 370,3
Podlaskie 210,3 37 32 0,9 202,5
Pomorskie 389,0 8,7 50 2.9 3724
Slaskie 712,7 17 44 1,8 704,8
Swigtokrzyskie 2146 52 45 17 203,3
Warmirsko—mazurskie 261,3 35 9,2 15 247,0
Wielkopolskie 590,3 6,2 58 46 570,2
Zachodniopomorskie 2819 33 28 1,1 2746

Zrédio: GUS (2004), Stan zdrowia ludnosci Polski w przekroju terytorialnym 2004, Warszawa.

5.4. Zespot Nagtego Zgonu Niemowlat

Zespdt Nagtego Zgonu Niemowlat, inaczej zwany $miercig tozeczkowa (SIDS — Sudden Infant Death
Syndrome, cot death), jest to nagta $mier¢ niemowlecia do 1. r.z., ktérego nie wyjasnia badanie autop-
syjne, badanie miejsca $mierci ani analiza wywiadu klinicznego. Jest powodem az 25% zgonow dzieci
w wieku od 1. miesiaca do 1. r.z. w krajach uprzemystowionych?®'. Etiologia SIDS nie zostata do konca po-
znana. Uznaje sie, ze jej przyczyny lezg po stronie czynnikow srodowiskowych i genetycznych. Do czyn-
nikéw srodowiskowych zalicza sie: palenie papierosow i picie alkoholu w okresie cigzy (w szczegdlnosci
w pierwszym trymestrze), zaniedbania opieki medycznej w okresie prenatalnym, przedwczesny poréd
i niska wage urodzeniowa, jak réwniez ekspozycje dziecka na dym papierosowy po urodzeniu i w cza-
sie cigzy, zbyt miekki materac w t6zku dziecka, wyziebienie lub przegrzanie dziecka, jak réwniez spanie
z dzieckiem w jednym tézku®.

Badania prowadzone wsrod personelu medycznego (potoznych i pielegniarek) pokazaty, ze ich wiedza
nt. SIDS jest niewystarczajgca, zaréwno pod wzgledem znajomosci czynnikdw ryzyka, jak i sposobow za-
pobiegania®,

5.5. Zespot dziecka potrzasanego

Zespot dziecka potrzasanego (SBS — Shaken Baby Syndrome) — jest terminem uzywanym do opisania
symptomoéw powstatych w wyniku gwattownego potrzasania niemowleciem lub/i uderzania niemowle-
cia lub matego dziecka w gtowe.
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Wielkos¢ szkod w mozgu wywotywanych przez takie zachowanie zalezy od intensywnosci i czasu trwania
potrzasania, a takze od sity uderzen. Symptomy wahajg sie od niewielkich (drazliwos¢, ospaftose, drzenie,
wymioty) do bardzo powaznych (napady padaczkowe, $pigczka, stupor, Smierc).

Powyzsze zmiany neurologiczne sg wynikiem uszkodzen komorek mézgowych, spowodowanych urazem,
niedotlenieniem madzgu lub jego obrzekiem. Czesto spotyka sie rowniez rozlegte krwotoki w siatkdwce
jednego lub obu oczu. Klasycznej triadzie objawow (krwiakowi podtwardéwkowemu, obrzekowi mézgu
i krwotokowi w siatkéwce) w niektérych przypadkach towarzyszg siniaki wystepujace w tych czesciach
ciafa, za ktore dziecko byto trzymane podczas potrzasania. W wyniku takiej sytuacji moga mie¢ miejsce
rowniez ztamania kosci dtugich lub/i zeber.

W wiekszosci przypadkow SBS diagnozowany jest u dzieci od 5. do 9. miesigca zycia. Duza podatnosc
mozgu noworodka na urazy wynika z kilku czynnikdéw, m.in. z nieproporcjonalnie duzej gfowy noworod-
ka, stosunkowo stabych miesni szyjnych, niezaro$nietego ciemigczka, rozlegtej przestrzeni podpajeczy-
néwkowej oraz duzej zawartoéci wody w strukturach mozgu.

Powyzsze czynniki w sposob szczegdlny predysponuja niemowleta do powaznych urazéw, gdy sg chwy-
tane za tutéw lub ramiona i potrzgsane®.

Wedtug danych NFZ, w2010 r. z powodu urazéw gtowy (pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem moz-
gu, uraz gtowy z urazem maézgu) do szpitala trafito 1 239 dzieci ponizej 1. r.z. Istniejgce statystyki, zbierane
wedtug obowigzujace] klasyfikacji ICD-10, zaliczajg SBS (jesli powstat w skutek swiadomego dziatania
rodzicéw) do grupy tzw. zespotow maltretowania dziecka (T74).

5.6. Bezpieczenstwo dzieci

Mate dzieci najwiecej czasu spedzajg w domu i to wtasnie tam dochodzi do najwiekszej liczby wypadkow
z udziatem dzieci. Dzieci ulegajg upadkom, poparzeniom, skaleczeniom, pottuczeniom, ztamaniom, przy-
gnieceniom, pogryzieniom, uduszeniom lub zadtawieniom, a takze utonieciom czy podtopieniom.

Wedtug danych Instytutu Matki i Dziecka, corocznie $rednio 120 000 dzieci w wyniku urazow i zatru¢ wy-
maga leczenia szpitalnego. Okoto 70% wypadkow dzieci w wieku do b lat ma miejsce w domu i w wiek-
szosci wypadki te sa do unikniecia®, W pierwszym roku zycia dzieci najczesciej doznajg urazéw z powo-
du upadkow i oparzen. Matym dzieciom poruszajgcym sie samodzielnie czesto zdarzajg sie przypadko-
we zatrucia.

Najczestszymi wypadkami do jakich dochodzi w domu sg oparzenia, gtéwnie gorgcymi ptynami, na dru-
gim miejscu sg poparzenia goracymi przedmiotami, na kolejnym — substancjami chemicznymi dostep-
nymi w gospodarstwie domowym. Do jednych z ciezszych urazéw zaliczane jest porazenie pradem. Przy-
czyng oparzen u matych dzieci jest najczesciej brak nadzoru i ryzykowne zachowania lub brak zachowan
prewencyjnych ze strony rodzicéw/opiekunéw dziecka (np. brak odpowiednich zabezpieczen w miegjscu,
w ktorym dziecko przebywa).

Dane Narodowego Funduszu Zdrowia pokazujg, ze w 2009 r. do szpitala z powodu oparzen lub odmrozen
trafito 584 do 1. r.z. oraz 3 585 w wieku 1-6 lat®,

Hospitalizowane upadki dzieci to urazy, ktére najczesciej obejmujg ztamanie konczyny, wstrzasnienie
madzgu oraz urazy gtowy. Czesto przyczyng tragicznych w skutkach upadkéw jest wypadniecie dziecka
pozostawionego bez opieki osoby dorostej z okna lub balkonu. Najczesciej upadki zdarzajg sie matym
dzieciom, a przyczyna jest urzadzenie domu nieprzystosowane do rozwoju jego funkcji motorycznych, czy
tez niezabezpieczenie niebezpiecznych dla dziecka punktéw w mieszkaniu (okna, balkonu, schodow).



Zatrucia lokujg sie wysoko wsrdd przyczyn hospitalizacji najmtodszych dzieci. Najczesciej dochodzi do
przypadkowych zatru¢ dzieci srodkami chemicznymi stosowanymi w gospodarstwie domowym i nieza-
bezpieczonymi odpowiednio przed najmtodszymi dzie¢mi. Wskaznik zgondw dzieci w Polsce z powodu
zatru¢ wynosi 0,37 na 100 000 i nalezy do jednych z najwyzszych w Unii Europejskiej (20. miejsce w ran-
kingu zgonodw). Zatruciom ulega rocznie okoto 80 000 dzieci, a 100 z nich rocznie umiera. Najczestsza
przyczyng przypadkowych zatru¢ sg leki (80%) oraz srodki chemiczne stosowane w gospodarstwie do-
mowym. Zatrucia przypadkowe dotycza najczesciej dzieci w wieku od 1 do 5 lat. Odsetek dzieci w stanie
ciezkim, wedtug réznych zrédet nie przekracza 15%°.

Potkniecia przedmiotéw zdarzaja sie przede wszystkim dzieciom do 4. r.z. i sg skutkiem niezamierzonego
dziafania. Najczesciej potykane sg monety, jak rowniez mate elementy zabawek czy sprzetéw domowych,
bedacych w zasiegu ragk dziecka.

5.7. Wypadki komunikacyjne

Mate dzieci uczestniczace w wypadkach komunikacyjnych to zazwyczaj pasazerowie. Rzadziej dzieci pa-
dajg ofiarg wypadkdw jako piesi uczestnicy ruchu drogowego (potracenie wozka z dzieckiem, wybieg-
niecie na ulice). Regularnie spada liczba dzieci—ofiar Smiertelnych wypadkéw samochodowych, gtownie
dzieki zmianom prawa (m.in. wprowadzeniu obowigzku przewozenia dzieci w specjalnych fotelikach), jak
i zwiekszajgcej sie Swiadomosci rodzicow nt. zagrozen wynikajgcych z niewtasciwego przewozenia ma-
tych dzieci samochodem.

Wedtug danych Policji za rok 2008 wynika, ze w wypadkach zgineto 49 dzieci w wieku 0-6 lat, a 1 512 zo-
stafo rannych®,

5.6. Zastepczy zespot Munchausena

/astepczy zespot Munchausena polega na celowym wywotywaniu przez rodzicéw rzeczywistych objawow
chorobowych u dziecka. Objawy te zazwyczaj majg charakter przewlekty lub nawracajgcy, ponadto rodzi-
ce przekazujg lekarzom fatszywe informacje na temat dotychczasowego przebiegu choroby u ich dzieci.
Zespot ten jest najczesciej rozpoznawany u dzieci w wieku 0-6 lat. Wsréd wywotywanych objawéw zda-
rzaja sie najczesciej: niezbornos$¢ ruchowa i patologiczna sennos$¢ na skutek podawania dzieciom duzych
dawek barbituranéw, uporczywe wymioty na skutek mechanicznej prowokacji, hipoglikemia po podaniu
insuliny, zakazenia wywotane wstrzykiwaniem zanieczyszczonych substancji®.

Obecnie w USA wykrywa sie okoto 1 200 przypadkéw tego zaburzenia rocznie. Wyniki badan wskazaty, ze
tacznie w Wielkiej Brytanii i Irlandii rejestruje sie 2,8 przypadku ofiar zespotu Munchausena na 100 000
dzieci ponizej 1. r.z. i 0,5 przypadku na 100 000 dzieci ponizej 16. r.z. W Polsce odnotowuje sie w ciggu
roku od kilku do kilkunastu przypadkéw (Srednio 3 na 100 tys. dzieci)*,
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