PEDIATRICS WYTYCZNE

Przemoc w srodkach masowego
przekazu

Rada ds. Srodkéw

Masowego Przekazu StreSZCZenie

| Mediow Narazenie dzieci i mlodziezy na ogladanie scen przemocy w srodkach masowego
przekazu, w tym w telewizji, kinie, muzyce oraz grach wideo, stanowi znaczne
zagrozenia dla ich zdrowia. Dane pochodzace z szeroko zakrojonych badan
naukowych wskazuja, ze przemoc w §rodkach masowego przekazu moze przy-
czyniaC si¢ do wystgpowania zachowan agresywnych, koszmaréw sennych, lgku
przed byciem skrzywdzonym oraz znieczulicy w odniesieniu do incydentoéw prze-
mocy. Pediatrzy powinni okreslaé zakres kontaktu swoich pacjentéw ze srodkami
masowego przekazu i interweniowaé w przypadku wystapienia zagrozenia zdro-
wia spowodowanego ich wptywem. Pediatrzy oraz inni pracownicy ochrony zdro-
wia sprawujacy opieke nad dzieémi powinni opowiadac si¢ za bezpiecznym oto-
czeniem medialnym dzieci przez zach¢canie do poznawania zagadnien zwiazanych
ze Srodkami masowego przekazu, bardziej przemyslane i aktywne korzystanie
z nich przez dzieci oraz rodzicoéw, bardziej odpowiedzialne przedstawianie prze-

American mocy przez producentéw medialnych oraz uzyteczniejsza i skuteczniejszg kate-
Academy of goryzacje wiekowa w Srodkach masowego przekazu. Wykazano tez skutecznosé
Pediatrics poradnictwa prowadzonego w gabinetach lekarskich.

Wprowadzenie
Wprawdzie strzelaniny, do jakich dochodzi w szkotach na catym $wiecie, zmuszaja od
czasu do czasu politykéw i spoteczefistwo do zwrdcenia uwagi na skutki przemocy obec-

Zasady organizadji opieki nej w Srodkach masowego przekazu, Srodowisko lekarskie jest zaniepokojone tym pro-

: . s . . . S
zdrowotnej oraz poprawy blemem juz od lat 50. XX wieku.'? Obecnie dostgpne dowody sa jasne i przekonujace:
stanu zdrowia dzieci przemoc w $rodkach masowego przekazu jest pierwszym z czynnikéw przyczynowych

wystepowania przemocy i agresji w realnym zyciu. Z tego powodu pediatrzy oraz rodzi-
ce muszg podjaé odpowiednie dziatania.*

Stowa kluczowe:

przemoc w Srodkach masowego przekazu

Skroty
AAP — American Academy of Pediatrics

Niniejszy dokument jest chroniony prawem autorskim i stanowi wlasno$¢ American
Academy of Pediatrics i jej Rady Naczelnej. Wszyscy autorzy przedstawili American
Academy of Pediatrics o§wiadczenia w sprawie konfliktu interesow. Wszelkie przypadki
konfliktu intereséw zostaly rozwigzane za zgoda Rady Naczelnej AAPR. American
Academy of Pediatrics nie zwracala si¢ ani nie wyrazata zgody na jakikolwiek udziat
podmiotéw komercyjnych w tworzeniu tresci niniejszej publikacji.

Wiszystkie zalecenia American Academy of Pediatrics tracg wazno$¢ automatycznie

po uptywie 5 lat od publikagji, o ile nie zostang ponownie potwierdzone, zweryfikowane
lub wycofane w tym czasie lub przed jego uptywem.
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W 1972 roku minister zdrowia Stanéw Zjednoczonych
wydal specjalny raport na temat skutkéw przemocy wyste-
pujacej w srodkach masowego przekazu dla zdrowia publicz-
nego, ktory oparto na stale rosngcym i prawie jednorodnym
w swej treSci materiale dowodowym.® Dziesieé lat pdzniej
National Institute of Mental Health opublikowat komplek-
sowy przeglad wynikéw badafi po$wieconych przemocy
w Srodkach masowego przekazu i jej skutkom, w ktérym za-
akcentowano obawy dotyczace zdrowia psychicznego dzie-
ci.® Na szczycie po$wieconym zdrowiu publicznemu, zorga-
nizowanym przez amerykanski Kongres w lipcu 2000 roku,
American Academy of Pediatrics wspdlnie z American Medi-
cal Association, American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry oraz American Psychological Association wydaty
bezprecedensowe wspdlne stanowisko na temat wplywu
przemocy obecnej w programach rozrywkowych na dzieci.”
Réwniez w 2000 roku Federal Bureau of Investigation (FBI)
opublikowato raport na temat strzelanin w szkotach, w kté-
rym podano, ze przemoc w §rodkach masowego przekazu
jest czynnikiem ryzyka tego typu zdarzen.® W 2003 roku pa-
nel ekspertéw zajmujacych sie przemocg w Srodkach maso-
wego przekazu, zgromadzonych przez National Institute of
Mental Health na prosbe ministra zdrowia Stanéw Zjedno-
czonych, wydat obszerny raport na temat wplywu przemocy
wystepujacej w Srodkach masowego przekazu na mlodziez,
w ktérym ujawniono, ze jest to istotny czynnik przyczynowy
agresji oraz przemocy.” W 2007 roku Federal Communica-
tions Commission (FCC) wydata raport na temat programéw
telewizyjnych zawierajacych sceny przemocy oraz ich wply-
wu na dzieci i przyznala racje ministrowi zdrowia Stanéw
Zjednoczonych, ze istniejg mocne dowody potwierdzajace,
iz narazenie na przemoc w $§rodkach masowego przekazu
moze nasila¢ zachowania agresywne u dzieci.' Doniosto$¢
uzyskanych dowodéw naukowych byta przekonujaca dla
pediatréw, przy czym w jednym badaniu ponad 98% lekarzy
tej specjalnosci wyrazito osobiste przekonanie, ze przemoc
spotykana w §rodkach masowego przekazu wplywa na sto-
pien agresji u dzieci.!' Przemyst rozrywkowy, amerykariska
opinia publiczna, politycy oraz rodzice nie chcieli jednak za-
akceptowac tych spostrzezen i podjaé stosownych dziatan.*
Dyskusja powinna si¢ zatem zakoficzyé.>'?

Ekspozycja

Dzieci amerykanskie w wieku 8-18 lat codziennie $rednio
przez 6 godzin i 21 minut korzystaja z réznych Srodkéw
masowej rozrywki (telewizja, komercyjne lub krecone sa-
modzielnie filmy wideo, filmy kinowe, gry wideo [w Sta-
nach Zjednoczonych termin ten obejmuje takze gry kompu-
terowe i konsolowe — przyp. ttum.], grafika, radio, nagrania
muzyczne, komputery oraz Internet).”® Dzieci w wieku 0-6
lat spedzajg codziennie Srednio prawie 2 godziny, korzysta-
jac z ekranowych §rodkéw masowego przekazu (telewizja,
filmy, komputer).'*"> Czesto réwniez w sypialniach dziecie-
cych znajduja sie telewizory. Dotyczy to 19% niemowlat,
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29% dzieci w wieku 2-3 lat, 43% 4-6-latkéw oraz 68%
dzieci w wieku powyzej 8 lat.!>!51¢ Skutki wyposazenia
w telewizor dzieciecej sypialni zaczeto dopiero badad, ale
wstepne wyniki sg alarmujace. Dzieci posiadajace telewizor
w swojej sypialni majg wydtuzony czas ogladalnosci o oko-
fo godzine dziennie.'>' Ryzyko rozwoju otyloéci u tych
dzieci zwieksza sie 0 31%, za$ popadniecia w nalég palenia
tytoniu sie podwaja.'® Ponadto, gdy dziecko posiada telewi-
zor w sypialni, rodzice majg mniejsze mozliwosci kontrolo-
wania rodzaju ogladanych programéw oraz mniejsze szanse
na ustalenie konsekwentnych zasad korzystania przez dzieci
ze Srodkéw masowego przekazu. Poza tym te dzieci rzadziej
biorg udzial w innych zajeciach, takich jak czytanie, hobby
czy gry, gorzej takze radza sobie w szkole."

Znaczny odsetek kontaktéw dzieci ze $rodkami maso-
wego przekazu obejmuje akty przemocy, ktérych miodzi
ludzie sa $wiadkami lub wirtualnie je popelniajg (podczas
gier wideo). Do 18 roku zycia przecietny mtody cztowiek
tylko w samej telewizji widuje szacunkowo 200 000 aktow
przemocy.?! W krajowym badaniu National Television
Violence, po§wieconym przemocy w telewizji, oceniono
niemal 10 000 godzin programéw nadawanych w latach
1995-1997 i okazalo sie, ze przemoc wobec ludzi poka-
zano w 61% programéw, w wiekszosci w sposéb rozryw-
kowy lub ubarwiony.?> Najwiekszy odsetek scen przemocy
stwierdzono w programach dla dzieci. Spos$réd wszyst-
kich filméw animowanych wyprodukowanych w Stanach
Zjednoczonych w latach 1937-1999 obrazy przemocy
przedstawiono w 100% z nich, a liczba scen przemocy
z intencjg zranienia bohatera kreskdéwki zwiekszyla sie na
przestrzeni lat.?> W badaniu oceniajgcym wysoko notowane
filmy kategorii PG-13 (dla dzieci od lat 13 — przyp. thum.)
z lat 1999-2000 obrazy przemocy zawierato 90% z nich,
w tym polowa — sceny $mierci.** Okolo 12% sposrod
22 milionéw dzieci w wieku 10-14 lat widzialo 40 najbar-
dziej brutalnych filméw w 2003 roku.?® Ponad 80% aktéw
przemocy przedstawianych we wspodlczesnych teledyskach
muzycznych popetnili atrakcyjni bohaterowie w stosunku
do nieproporcjonalnie duzej liczby kobiet oraz oséb rasy
czarnej.?* Analogicznie do tego muzyka nastolatkéw stata
si¢ bardziej brutalna, szczegdlnie rap.>*** Poniewaz mto-
dziez coraz czeSciej siega po Internet, takze i tam narazo-
na jest na sceny przemocy. W sondazu przeprowadzonym
wsr6d ponad 1500 mtodych os6b w wieku 10-15 lat ujaw-
niono, ze 38% z nich byto narazonych na sceny przemo-
cy w Internecie.” Réwniez gry wideo sa pelne przemocy.
Ostatnia analiza kategoryzacji wiekowej gier wideo wyko-
nana przez Entertainment Software Ratings Board (ESRB)
ujawnita, ze ponad potowe wszystkich gier nalezy kwali-
fikowa¢ jako zawierajace sceny przemocy, wliczajac w to
ponad 90% gier zaliczonych do kategoria E10+ oraz T
(jako odpowiednie dla dzieci od 10 roku zycia).>

Dtugotrwaly kontakt z tego rodzaju obrazami w $rod-
kach masowego przekazu powoduje narastajacy akcepta-
gje dla przemocy jako wilasciwego sposobu rozwigzywania
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problemoéw i osiggania celéw.>*’ Szczegdlnie amerykariskie
srodki masowego przekazu wykazuja tendengje do przed-
stawiania bohater6w korzystajacych z przemocy jako uspra-
wiedliwionego sposobu rozwigzywania konfliktéw oraz
panowania nad innymi ludZzmi.?**' Przekaz plynacy z tele-
wizji, filméw oraz teledyskéw sprawia, ze noszenie broni
oraz jej uzycie zaczyna by¢ uznawane za normalne, a takze
gloryfikuje bron jako Zrédlo osobistej sily.?>3? Dzieci klas
7-8 wybierajg przede wszystkim gry wideo, w ktdrych prze-
moc wobec innych nagradzana jest punktami, natomiast 7
na 10 dzieci z klas 4-12 przyznaje, ze gralo w gry kategorii
M (przeznaczone dla miodziezy od 17 lat — przyp. thum.),
a 78% chlopcow, ze posiada tego rodzaju gry.’*** Werod
33 popularnych gier 21% przedstawia przemoc wobec ko-
biet.’* Poniewaz kontakt dzieci z srodkami masowego prze-
kazu jest duzy, majg one wiekszy dostep oraz wigcej czasu
na ksztaltowanie postaw i dzialafi mtodych ludzi niz rodzi-
ce lub nauczyciele, zastepujac ich w roli wychowawcow,
wzoréw do naSladowania oraz gtéwnych Zrédet informagji
o $wiecie i zachowaniach ludzi w nim zyjacych.>

Po tragicznej strzelaninie w Columbine High School
w 1999 roku Federal Trade Commission (FTC) zbadata, czy
przemyst filmowy, muzyczny oraz gier wideo w okreslony
spos6b reklamowat i prowadzit dziatania marketingowe
wérdd dzieci i mlodziezy w odniesieniu do materiatéw za-
wierajacych sceny przemocy. Wykorzystujac dokumentacje
dostarczong przez wspomniane firmy, komisja ustalila, ze
mimo zaklasyfikowania przez nie owych materialéw jako
przeznaczonych dla dorostych, praktykowaty wsrdod dzie-
ci njednoznaczne co do swego charakteru oraz agresywne
dzialania marketingowe dotyczace filméw, muzyki i gier
elektronicznych zawierajacych sceny przemocy” w postaci
promowania takich filméw kategorii R (dzieci i mlodziez
do lat 17 tylko w towarzystwie rodzicéw — przyp. thum.),
jak na przyklad nagrania z koncertu zespotu rockowego
Campfire Girls.?

Badania ujawnily, ze dzieci i mlodziez mogg i uzyskuja
tatwy dostep do Srodkéw masowego przekazu promujz-
cych przemoc, kt6re uznano za nieodpowiednie na podsta-
wie roznych systemow kategoryzacji wiekowej oraz przez
rodzicow.'33%3 W badaniu, w ktérym oceniono filmy ka-
tegorii PG (filmy, ktére dziecko moze ogladaé za zgoda
rodzicow — przyp. thum.), PG13 (za zgoda rodzicéw, ale po
13 roku zycia — przyp. ttum.) oraz R, na podstawie uzy-
skanej kategorii nie mozna bylo przewidzie¢ czestosci
wystepowania scen przemocy w réznych filmach.’® Wie-
lu rodzicoéw stwierdza, ze systemy kategoryzacji wiekowej
srodkéw masowego przekazu stosowane przez przemyst
rozrywkowy s3 trudne do uzycia.*® Okoto trzy czwarte ro-
dzicéw uzywa skal oceny filméw, ale okolo potowa przy-
znaje, ze nigdy nie korzystata z nich dla gier wideo, telewi-
zji lub z porad dotyczacych muzyki w celu pokierowania
wyborem dokonywanym przez dziecko.*' Wielu rodzicow
stwierdza tez, ze wyniki kategoryzacji wiekowej sq niewia-
rygodnie zanizone, a obiektywna ocena przeprowadzona
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przez rodzicow wykazata, ze az 50% programéw telewi-
zyjnych klasyfikowanych jako odpowiednie dla widzéw od
lat 14 bylta nieodpowiednia dla ich nastoletnich dzieci.*?
Jednoczesnie wickszo$é rodzicow nawet nie wie, ze ich
telewizor jest wyposazony w tzw. V-chip (V od terminu
angielskiego viewer control, tj. nadz6r nad widzem) i jedy-
nie 20% rodzicow tak naprawde go uzywa.** Gry wideo
przeznaczone dla starszych dzieci moga w rzeczywistosci
przyciggnaé uwage wiekszej liczby malych dzieci (teoria
owocu zakazanego).® Kategoryzacje wiekowg rdznych
Srodkéw masowego przekazu ustalajg komisje do tego po-
wolane, ale s3 one sponsorowane przez przemyst rozryw-
kowy lub przez samych artystow czy producentdéw. Opiera-
ja sie na wieku dziecka, przyjmujac tym samym, ze wszyscy
rodzice zgadzaja sie z osobg dokonujacg oceny, ktore tresci
sa odpowiednie dla dzieci w okreslonym wieku. Ponadto
rézne systemy kategoryzacji wiekowej dla kazdego $rod-
ka masowego przekazu (telewizja, kino, muzyka oraz gry
wideo) powoduja, ze te klasyfikacje wprowadzajg zamie-
szanie, gdyz mato jest miedzy nimi podobiefistw. Ameri-
can Academy of Pediatrics oferuje broszure informacyjna,
ktéra pediatrzy mogg zaproponowaé rodzicom i dzieciom,
aby im poméc w korzystaniu z réznych systeméw katego-
ryzacji wiekowej w celu dokonania lepszego wyboru §rod-
kéw masowego przekazu.

Oddziatywanie

Badania naukowe wykazaly istnienie zwigzku narazenia
na ogladanie scen przemocy w §rodkach masowego prze-
kazu z réznymi problemami z zakresu zdrowia fizycznego
i psychicznego dzieci i mtodziezy, w tym z zachowaniami
agresywnymi i brutalnymi, zastraszaniem, brakiem wrazli-
woSci na przejawy przemocy, strachem, depresja, koszma-
rami sennymi oraz zaburzeniami snu. Logiczny i znaczacy
zwigzek miedzy kontaktem z §rodkami masowego przeka-
zu a zwiekszeniem nasilenia agresji i przemocy stwierdzo-
no w badaniach amerykanskich oraz miedzykulturowych
i to zaréwno w terenie, do§wiadczeniach laboratoryjnych,
badaniach przekrojowych, jak i dlugotrwalych prowa-
dzonych wsrdéd dzieci, mlodziezy oraz mtodych doro-
stych.”#+” Nowy organ badajacy wplyw §rodkéw masowe-
go przekazu na zdrowie dzieci (Center on Media and Child
Health) na Uniwersytecie Harvarda zgromadzil ponad
2000 doniesiefi naukowych.*® Sita zwigzku miedzy prze-
moca obecng w §rodkach masowego przekazu a zachowa-
niami agresywnymi, ktéra okreSlono w metaanalizach,”*
jest wicksza niz w przypadku zwigzku miedzy spozyciem
wapnia a masg kostng, spozyciem otowiu a mniejszym ilo-
razem inteligencji, a takze miedzy niestosowaniem prezer-
watyw a zakazeniem HIV drogg plciows, i jest niemal tak
duza, jak w przypadku zwigzku miedzy paleniem tytoniu
a rakiem pluc,* czyli s3 to zaleznosci, ktore lekarze klinicy-
Sci akceptuja, i na ktérych bez zastrzezef opiera si¢ medy-
cyna prewencyjna.
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innej.?” Co wiecej, odsetek mtodych ludzi przyznajacych
si¢ do popehnienia réznych czynéw zwigzanych z przemo-
ca w ciggu minionych 12 miesiecy sie nie zmienit lub nawet
nieco zwiekszyl w ostatnich latach.®® W krajowym sondazu
poS$wieconym zachowaniom ryzykownym u mtodych ludzi
(National Youth Risk Behavior Survey) z 2007 roku 18%
ucznidéw z klas 9-12 przyznalo, ze nosito brofi do szkoty
w miesigcu poprzedzajacym badanie, a ponad jedna trze-
cia w ciggu roku poprzedzajacego sondaz uczestniczyla
w bojce.’> Okoto 30% uczniéw klas 6-10 podato, ze albo
uczestniczylo w terroryzowaniu innych uczniéw, albo byto
jego celem.®” W ostatnio przeprowadzonym duzym bada-
niu, ktérym objeto uczniéw z Nowego Jorku, stwierdzono,
ze blisko 10% dziewczat oraz ponad 5% chiopcow bylo
molestowanych przez cale swoje zycie, za§ 10% zaréw-
no dziewczat, jak i chlopcéw stwierdzito, ze doswiadczy-
o przemocy podczas randki w ciggu minionego roku.”
Wprawdzie kontakt z przemocg w $rodkach masowego
przekazu nie jest jedynym czynnikiem przyczyniajacym sie
do wystapienia agresji, postaw aspotecznych oraz brutal-
nych zachowaf wérdd dzieci i mlodziezy, jest ona jednak
waznym czynnikiem ryzyka utraty zdrowia, w ktorym my,
jako pediatrzy oraz czlonkowie towarzystwa rozumiejacy
te problemy, mozemy interweniowad. Wyniki niektorych
badaf wskazuja, ze interwencje w rodzaju omédwionych
ponizej moga zmniejszy¢ stopiel przyswajania przemocy
zawartej w Srodkach masowego przekazu i jej wplyw na
dzieci i mtodziez. 2?4912

Zalecenia

1. Pediatrzy musza sobie uswiadomié¢ wszechogarniajacy
wplyw, jaki coraz bardziej roznorodne i coraz szerzej
dostepne $rodki masowej rozrywki maja na zdrowie
fizyczne i psychiczne dzieci i mtodziezy.**> Konferencje
szkoleniowe dla rezydentéw, prezentacje przypadkéw
oraz kursy szkolenia ustawicznego dla lekarzy s3 wazny-
mi narzedziami, ktére nalezy wykorzystywac do ksztat-
cenia pediatrow na temat wplywu Srodkéw masowego
przekazu na dzieci i mtodziez.

2. Podczas kazdej wizyty zdrowego dziecka pediatrzy
powinni zadawaé przynajmniej 2 pytania po$§wiecone
srodkom masowego przekazu: 1) ile czasu dziecko lub
nastolatek spedza dziennie, korzystajac ze srodkéw ma-
sowego przekazu? 2) czy w sypialni dziecka lub nastolat-
ka znajduje si¢ telewizor lub polaczenie z Internetem?*%?
Weszystkie dzieci nalezy namawiaé na zdrowe rozwigza-
nia alternatywne, takie jak sport, zabawy interaktywne
oraz czytanie.”* Gdy pediatra stwierdzi, ze dziecko nad-
uzywa kontaktu ze Srodkami masowego przekazu, powi-
nien je zbada¢ pod katem zachowan agresywnych, leku
oraz zaburzei snu i odpowiednio interweniowad.”>®

3. Pediatrzy powinni zachecaé rodzicéw do stosowania si¢
do zalecen AAP dotyczacych korzystania ze $rodkéw
masowego przekazu: '
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* Usungé telewizor, dostep do Internetu oraz gry wideo
z sypialii dziecigcych.

* Dokonywaé przemySlanych wyboréw propozycji ze
strony Srodkéw masowego przekazu i ogladaé je wsp6l-
nie z dzieémi. Wspdlne ogladanie powinno obejmowaé
omawianie niestosownosci brutalnych rozwigzan pro-
ponowanych przez okreSlone programy telewizyjne,
filmy lub gry wideo oraz poméc dziecku w wywotaniu
alternatywnej reakgji pozbawionej przemocy. Rodzice
wykazuja wigkszg skltonno$é¢ do eliminowania tresci
seksualnych niz przedstawiajacych przemoc,*® jednak
badania naukowe wykazaly, ze te drugie potencjalnie
bardziej szkodzg zdrowiu dziecka.>?

* Ograniczy¢ czas korzystania (lacznie z telewizji, filméw
wideo, gier komputerowych oraz gier wideo) do 1-2 go-
dzin dziennie, uzywajac techniki kontroli widza V-chip,
oraz zabrania¢ dostepu do brutalnych gier wideo (okre-
Slonych jako zawierajace sceny zwigzane ze Swiadomym
wyrzadzaniem krzywdy innym bohaterom gry, w tym
przemocy w formie animowanej, czyli nierealistycznej,
a takze w postaci przemocy realistycznej, czyli krwawej,
drastycznej). Wykazano, ze poradnictwo w warunkach
gabinetu lekarskiego dotyczace ograniczenia czasu ogla-
dania przynosi dobre rezultaty.”” Na przyklad tylko jedna,
dwie minuty takiego poradnictwa po$wieconego przemo-
¢y oraz uzywaniu broni w §rodkach masowego przekazu
moze prowadzi¢ do zmniejszenia narazenia na przemoc
u ponad 800 000 dzieci rocznie.” Rodzicom nalezy tez
przypomnieé, ze s3 waznym wzorem do nasladowania
w aspekcie korzystania ze srodkéw masowego przekazu.

* Unika¢ ekspozycji niemowlat i dzieci w wieku do 2 lat na
ekranowe $rodki masowego przekazu.”® Nie ma badan
wskazujacych, ze czas spedzony przed ekranem korzyst-
nie wplywa na rozw6j niemowlecia,”1% a obecnie istnie-
je 7 badan, w ktérych udokumentowano mozliwe op6z-
nienie rozwoju umiejetnosci jezykowych u dzieci do lat
2 narazonych na wpltyw telewizji lub filméw wideo. 00108

4. Pediatrzy i inni pracownicy ochrony zdrowia zajmuja-

cy sie dzie¢mi powinni sie upewnié, ze w poczekalniach
poradni przyszpitalnych oraz na oddzialach szpitalnych
dostepne sa wyltacznie programy pozbawione przemocy
i brutalnosci.

5. Na poziomie lokalnym pediatrzy powinni zachecaé

rodzicéw, szkoly oraz spotecznosci lokalne do eduko-
wania dzieci, aby zapoznaly sie z podstawowymi infor-
macjami na temat $Srodkéw masowego przekazu, co sta-
nowi sposéb ich ochrony przed szkodliwym wpltywem
zdrowotnym tej formy rozrywki.”>»'%11% W badaniach
naukowych wykazano, ze edukacja oraz przemysla-
ne korzystanie ze $rodkéw masowego przekazu moze
zmniejszy¢ brutalne zachowania u dzieci.>>!!!

6. Na poziomie stanowym i krajowym pediatrzy powinni

wspdldziataé z AAP oraz jej sekcjami i oddziatami re-
gionalnymi w prowadzeniu wsp6tpracy z innymi orga-
nizacjami ochrony zdrowia, wychowawcami, rzadem
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oraz instytucjami finansujgcymi badania naukowe
w celu stalego przypominania instytucjom ochrony zdro-
wia 0 wystepowaniu przemocy w $rodkach masowego
przekazu. W sferze publicznej opisuje sie jg czesto jako
kwestie warto$ci, a nie to, czym jest w rzeczywistosci:
problemem dotyczacym zaréwno zdrowia publicznego,
jak i srodowiskowym. W niedawno opublikowanej pra-
cy stwierdzono, ze dwie trzecie rodzicéw tak napraw-
de opowiada sie za zwiekszonym nadzorem rzadowym
nad $rodkami masowego przekazu, jesli chodzi o dzieci
i mlodziez.*

. Pediatrzy powinni opowiadaé sie za $rodkami maso-
wego przekazu pozytywnie nastawionymi na dziecko.
Powinni wspieraé i wspdtpracowaé z producentami,
wykorzystywaé nasze do$wiadczenia dotyczace zdro-
wia i rozwoju dzieci w tworzeniu $rodkéw masowego
komunikowania si¢ przyjaznych dziecku i rzetelnych.
AAP opracowala nastepujace zalecenia przeznaczone
dla przemystu rozrywkowego:

Nalezy unikaé gloryfikowania noszenia broni oraz uzna-
wania przemocy jako akceptowanego sposobu rozwig-
zywania konfliktow.

Nalezy eliminowaé wykorzystywanie przemocy w kon-
tekstach komediowych i seksualnych, a takze w jakiej-
kolwiek innej sytuacji, w ktdrej przemoc jest zabawna,
rozbudza wyobraznie lub ulega trywializacji.

Nalezy eliminowaé nieuzasadnione przedstawianie
przemocy oraz sytuacji i jezyka nienawisci, rasistowskie-
go, mizoginistycznego albo homofobicznego, o ile nie
mdwi sie otwarcie, jak bardzo niszczace mogg by¢ takie
stowa lub dziatania. Niezaleznie od tego przemoc nie
powinna by¢ pokazywana w §rodkach masowego prze-
kazu przeznaczonych dla bardzo matych dzieci.

Jesli juz wykorzystuje sie obrazy przemocy, to tylko
w sposOb przemySlany, jako powazny dramat, zawsze
pokazujac bdl i strate, ktdre odczuwajg ofiary i sprawcy.
Stowa piosenek powinny by¢ tatwo dostepne dla rodzi-
cOw, aby mogli je przeczytaé przed podjeciem decyzji
o nabyciu nagran.

W grach wideo nie nalezy wykorzystywac postaci ludz-
kich ani zadnych innych istot zywych jako celéw oraz
przyznawaé punktéw za ich zabicie, poniewaz uczy to
dzieci kojarzenia przyjemnodci i sukcesu ze zdolnoscia
do zadawania bélu i cierpienia innym.

Korzystanie z gier wideo powinno si¢ ograniczy¢ do sal
z automatami do gier przeznaczonych dla uzytkowni-
kéw z limitem wieku. Dystrybucje filméw i gier wideo,
a takze wySwietlanie filméw kinowych, nalezy ograni-
czy¢ do odpowiednich grup wiekowych.

. Pediatrzy powinni popieral stworzenie uproszczonego,
uniwersalnego i opartego na prezentowanych treSciach
systemu kategoryzacji wiekowej Srodkéw masowego
przekazu, ktéry poméglby rodzicom w pokierowaniu ich
dzie¢mi przez dokonywanie zdrowych wyboréw. Tresci
powinny by¢ oceniane na podstawie wynikéw badan na-

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

PRZEMOC W SRODKACH MASOWEGO PRZEKAZU

ukowych okreSlajacych, jaki rodzaj obrazéw rozpowszech-
nianych w §rodkach masowego przekazu moze by¢ poten-
jalnie szkodliwy dla dzieci, a nie wytacznie na podstawie
tego, co dorosli uznaja za ordynarne. Tak jak wazne jest,
aby rodzice znali sktad pozywienia, ktérym moga karmié
swoje dzieci, tak tez powinni by¢ w pelni poinformowani
o tresciach dostarczanych przez §rodki masowego przeka-
zu, z ktérych mogg korzystaé ich dzieci. 430112113
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Komentarz

Dr Anna Piekarska,

/ Problematyka roli mediow, a szczegdl-
; nie wplywu medialnej przemocy na
zachowanie, rozwdj i zdrowie dzieci oraz
mtodziezy, ma juz swoja wieloletnig tradycje badawczg za-
réwno na Swiecie, jak i w Polsce. Wyraznie daje si¢ zauwa-
zy¢ istnienie powaznych kontrowersji wokét metodologii
oraz wynikéw badan, a tym samym dyskusje dwoch ,,obo-
z6w” badaczy. Jedni s3 przekonani o istnieniu dowodéw
na szkodliwe wplywy negatywnych tresci w mediach na
dzieci i mtodziez, pozostali za$ twierdza (np. opierajac sie
na metaanalizach), ze pomimo tysiecy przeprowadzonych
badan ciggle nie dysponujemy wystarczajacymi danymi roz-
strzygajacymi o istnieniu szkodliwego wplywu przemocy
w mediach na mtodego odbiorce.

Naleze do ,,przekonanych”, co wiecej, na podstawie
wynikéw znaczacych badai naukowych oraz kilku wia-
snych studiéw nie mam watpliwosci, ze wspolczesne me-
dia w istotny spos6b wptywajg na dzieci i mlodziez, przy
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Wydziat Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego

czym negatywne aspekty tego oddzialywania przewyz-
szaja potencjalne korzysci. Jak podkresla AAP, przemoc
w §rodkach masowego przekazu niesie ryzyko rézno-
rodnych probleméw, w tym zachowan agresywnych, za-
burzef snu, wzrostu poziomu leku i wreszcie obnizenia
wrazliwosci na krzywde, jaka niesie przemoc. Badania
psychologiczne ukazujg jeszcze bardziej rozlegle, nega-
tywne skutki, zaburzajace w zasadzie wszystkie sfery
rozwoju i funkcjonowania dziecka. Jestem wrecz zda-
nia, ze nie byloby przesada stwierdzenie, iz wspdtczesne
podreczniki psychologii rozwojowej nalezatoby napisaé
od nowa, poswiecajgc zagadnieniom nowoczesnych
mediéw nie kilka zaledwie stron (jak to sie czyni do tej
pory), ale wlaczajac tresci oraz mechanizmy oddziatywa-
nia mediéw (telewizji, Internetu, gier wideo i kompu-
terowych, telefonéw komoérkowych itd.) jako znaczacy
kontekst rozwojowy, o sile oddziatywania doréwnujacej
roli Srodowiska rodzinnego czy grupy rowiesnicze;.
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AAP dowodzi (a nalezy zauwazy¢, ze jest to kolejny
juz raport AAP na temat przemocy w mediach i zwig-
zanych z tym zagrozen dla zdrowia dzieci i mtodziezy),
ze media s3 niemal wszechobecne w codziennym zyciu
miodych ludzi. Potwierdzajg to réznorodne wskazni-
ki iloSciowe: duza liczba nowoczesnych urzadzefi me-
dialnych przypadajacych juz nie tylko na rodzing, ale
w wielu krajach na kazde dziecko w rodzinie, znaczna
ilos¢ czasu (co najmniej 3-5 godzin dziennie) spedzanego
z uzyciem medidéw (czyli ekspozycja na tresci medialne,
W tym przemoc), wreszcie przejecie przez tzw. nowocze-
sne portale internetowej komunikacji spotecznej wiodacej
roli w sposobach poszukiwania rozrywki, informacji oraz,
co wazniejsze, komunikowania sie. Wirtualna rzeczywi-
stos¢ jest faktyczng codziennoscig dzieci i mlodziezy.

Analiza jakoSciowa réznorodnych produktow me-
dialnych (np. programéw i filméw telewizyjnych, gier,
wideoklipéw muzycznych itd.) istotnie uzupelnia ten
obraz, dajac wglad nie tylko w liczbe przekazow zwia-
zanych z przemoca oferowanych przez media, ale takze
w ich specyficzne treSci, znaczenie czy site oddziatywa-
nia na widza. Dzieki badaniom w tym zakresie wiemy
juz, ze zagrozenie negatywnymi wplywami medialnymi
na psychike mlodego widza nasila sic w okreSlonych
okoliczno$ciach.

Nastepuje to szczegOlnie wtedy, gdy sprawca medial-
nej przemocy jest atrakcyjny”, demonstrowana prze-
moc ,uzasadniona”, w uzyciu jest grozna broi, obrazy
sg drastyczne i realistyczne, akty przemocy gloryfikowa-
ne, a agresor bezkarny oraz gdy brutalnej przemocy nie
towarzysza naturalne skutki w postaci bélu, cierpienia,
obrazen czy $mierci. Poza obrazami filmowymi z tego
typu zagrozeniami mamy do czynienia gtéwnie w grach
interaktywnych, nazywanych przez mlodziez strzelan-
kami, polegajacych na wirtualnym zabijaniu dla zabawy.

Do szczegdlnej kategorii nalezg tez obrazy (gléwnie
filmy rysunkowe dla dzieci), w ktérych powazna prze-
moc ukazywana jest w humorystycznym kontekscie, po-
zbawiajagcym dziecko mozliwoSci empatycznego wspdt-
odczuwania z ofiarami. Badanie, jakie przeprowadzitam
z oficerami policji w Nowej Zelandii, analizujgcymi akty
przemocy w filmach rysunkowych dla dzieci, wykaza-
to, ze z ich punktu widzenia znaczna cze$¢ agresywnych
zachowan medialnych bohater6w miata znamiona po-
waznych przestepstw. Policjanci twierdzili, ze w oglada-
nych filmach przeznaczonych dla dzieci $rednio co kilka
sekund rysunkowe postacie popelnialy przestepstwo,
ktére w warunkach normalnej rzeczywisto$ci wymaga
interwengji policyjnej. Nasuwa to uzasadnione przypusz-
czenie, podobnie jak w przypadku wynikéw wielu innych
badan, ze przemoc w produktach medialnych dla dzieci
nalezy analizowaé z uwzglednieniem perspektywy zja-
wiska krzywdzenia dziecka. Innymi stowy, umieszczanie

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

PRZEMOC W SRODKACH MASOWEGO PRZEKAZU

w nich nieodpowiednich czy wrecz szkodliwych obra-
zOw 1 treSci krzywdzi dzieci, narazajac je na réznorodne
negatywne skutki, od wielorakich zaburzefi zachowania
poczawszy, a na zaburzeniach rozwojowych i zdrowot-
nych konczac.

Niepokojace wyniki ilosciowych i jakosciowych ana-
liz obrazéw przemocy medialnej doskonale uzupetnia-
ja dane z badan dlugotrwalych i epidemiologicznych.
W pierwszych wykazano wyrazne zwiazki zwiekszonej
ekspozycji medialnej na rézne aspekty rozwoju po-
znawczego, emocjonalnego i spofecznego, osiggniecia
szkolne, a nawet akademickie oraz stan zdrowia (w tym
np. epidemiczne zwiekszenie liczby przypadkéw nadwa-
gi i otytosci). Okazuje sie, ze im wiecej czasu dziecko
spedza przed telewizorem czy komputerem, majac do
czynienia ze szkodliwymi tre$ciami, tym wieksze ryzy-
ko réznorodnych probleméw, niepowodzen i zaburzen
zarébwno w dziecifistwie i okresie dojrzewania, jak i zy-
ciu dorostym. Uzyskany w tych badaniach wynik przy-
pisano istotnej, poSredniczacej roli braku wystarczajacej
kontroli wychowawczej w domu rodzinnym, co wedlug
autoréw pozwala (paradoksalnie) uznaé te wyniki za
dowdd na powazne skutki zaniedbania rodzicielskiego,
a nie medialnej przemocy.

Tymczasem badania epidemiologiczne z ostatniej de-
kady alarmuja o nasilajacych sie rozmiarach i natezeniu
szkodliwych skutkow ekspozycji dzieci i mtodziezy na
przemoc w mediach. Dotyczy to juz nie tylko przemocy
fizycznej, ale tez w coraz wigkszym stopniu seksualne;.
Zwraca sie takze uwage na rosnaca czestotliwo$é korzy-
stania z nowoczesnych mediéw (np. Internet uzywany
jest nie tylko w domu, ale takze w szkole, przez telefo-
ny komérkowe). Oznacza to, miedzy innymi, nie tylko
mozliwo$¢ biernego korzystania z medialnych produk-
tow, ale niemal nieograniczone mozliwosci uzywania
ich w interaktywnym kontekScie spotecznym, gléwnie
w grach oraz internetowych komunikatorach. Z jednej
strony wiaze sie to z zagrozeniem uzaleznieniami od
produktéw medialnych (w coraz powazniejszym stop-
niu raportowanymi przez klinicystow), ale tez stoso-
waniem mediéw (Internetu, telefonéw komérkowych)
jako narzedzi przemocy, w tym gléwnie tzw. przeslado-
wania oraz mobbingu réwie$niczego.

Nalezy wiec docenié stanowisko AAP z calg powagg
odnoszace sie do wpltywu przemocy w mediach na dzieci
i mlodziez oraz wynikajace stad rekomendacje dotycza-
ce praktyki medycznej. JednoczeSnie zastanawiajgca jest
postawa psychologéw zdajacych si¢ nie dostrzegaé czy
moze nie doceniaé znaczenia problemu. Zalecane przez
AAP pytania diagnostyczne, ktére powinno sie wigczyé
do wstepnej rozmowy z dzieckiem i jego opiekunami,
nie rozwiaza problemu, ale pozwolg go rozpoznaé i od-
powiednio interweniowac.
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Czas pobytu zdrowego donoszonego
noworodka w szpitalu

Komisja ds. Plodow
i Noworodkow

American
Academy of
Pediatrics

Zasady organizacji opieki
zdrowotnej oraz poprawy
stanu zdrowia dzieci

Streszczenie

Czas pobytu matki i jej zdrowego donoszonego noworodka w szpitalu powinien
by¢ na tyle dlugi, aby pozwolil na wykrycie probleméw zdrowotnych ujawniaja-
cych si¢ we wczesnym okresie zycia oraz na upewnienie si¢, ze rodzina jest przy-
gotowana do zaopiekowania si¢ noworodkiem w domu. Okreslajac czas pobytu
w szpitalu, nalezy tez uwzglednic jedyne w swoim rodzaju cechy charakteryzujace
kazda par¢ matka-noworodek, w tym zdrowie matki, zdrowie oraz stabilnos¢
stanu noworodka, umiej¢tnosci i pewnos¢ matki, ze bedzie potrafita zaopiekowac
si¢ swoim dzieckiem, adekwatnos$¢ system6éw wsparcia w domu oraz dostep do
odpowiedniej opieki po wypisie. Zanim podejmie si¢ decyzje o wypisaniu no-
worodka ze szpitala, nalezy wzia¢ pod uwage zdanie matki oraz opini¢ potozni-
ka, jak rowniez uczyni wszystko, aby matka przebywala razem z noworodkiem
i propagowac réwnoczesne wypisy matki i dziecka ze szpitala do domu.

Wprowadzenie

Czas pobytu matki i jej zdrowego donoszonego noworodka (para matka-noworodek)
w szpitalu powinien by¢ na tyle diugi, aby pozwolit na wykrycie probleméw zdrowot-
nych ujawniajacych sie we wczesnym okresie zycia oraz na upewnienie sie, ze rodzina
jest przygotowana do zaopiekowania sie noworodkiem w domu. Wiele choréb uktadu
krazenia oraz oddechowego zwigzanych z przejSciem ze Srodowiska wewnatrzmaciczne-
go do zewnetrznego ujawnia sie w ciggu pierwszych 12 godzin po urodzeniu.! Wykrycie
istotnej klinicznie zéttaczki,?> przewodozaleznej wady serca,>* niedroznoéci przewodu
pokarmowego® oraz innych probleméw zdrowotnych moze wymagaé dluzszej obser-
wacji przez doSwiadczony i posiadajacy odpowiednie umiejetnodci zespdt specjalistow.®
Od lat 70. do potowy lat 90. XX wieku $redni okres pobytu pary matka-noworo-
dek po urodzeniu stopniowo sie skracal.” Wezesny wypis noworodka wprowadzono
w latach 90., ale w odpowiedzi na dyskusje, ktora dotyczyta opieki oraz bezpieczefistwa
matek i ich noworodkéw, w wiekszosci standéw oraz w Kongresie Stanéw Zjednoczonych

Stowa kluczowe:
noworodek, szpital, wypis ze szpitala

Wiszystkie zalecenia American Academy of Pediatrics tracag waznoS$¢ automatycznie
po uptywie 5 lat od publikagji, o ile nie zostang ponownie potwierdzone, zweryfikowane
lub wycofane w tym czasie lub przed jego uptywem.

Niniejszy dokument jest chroniony prawem autorskim i stanowi wlasno$¢ American
Academy of Pediatrics i jej Rady Naczelnej. Wszyscy autorzy przedstawili American
Academy of Pediatrics o§wiadczenia w sprawie konfliktu intereséw. Jakiekolwiek
przypadki konfliktu intereséw zostaly rozwigzane za zgoda Rady Naczelnej AAP.
American Academy of Pediatrics nie zwracala si¢ ani nie wyrazala zgody na jakikolwiek
udzial podmiotéw komercyjnych w tworzeniu tresci niniejszej publikacji.
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uchwalono przepisy prawa, ktére zagwarantowaly pobyt
w szpitalu do 48 godzin w przypadku porodu drogg natu-
ralng oraz do 96 godzin po porodzie droga ciecia cesarskie-
go. W kilku kolejnych badaniach stwierdzono, ze przepisy
prawne dotyczace czasu pobytu noworodka w szpitalu
doprowadzity do jego wydtuzenia, ale wplyw dtuzszego
pobytu na wskaznik ponownych przyje¢ noworodkéw do
szpitala byl niejednoznaczny.”1

RYZYKO PONOWNEJ HOSPITALIZACII

Do kryteriéw wypisu noworodka ze szpitala nalezg stabilny
stan ogllny dziecka, umiejetnodci rodziny oraz gotowosé
zapewnienia noworodkowi opieki w domu, mozliwosci
uzyskania wsparcia ze strony stuzb socjalnych oraz dostep
do systemu opieki zdrowotnej i jej zasobéw. Nieodpowied-
nia ocena przeprowadzona w ktérymkolwiek z tych obsza-
réw przez pracownikéw opieki zdrowotnej moze narazié
noworodka na rézne zagrozenia i doprowadzié¢ do powtdr-
nej hospitalizacji. W kilku duzych badaniach epidemiolo-
gicznych do oceny adekwatnosci czasu pobytu noworodka
w szpitalu wykorzystano wskaznik powtdrnej hospitali-
zacji. W tych pracach odnotowano szeroki zakres zmian
we wskaZnikach powtérnej hospitalizacji po wczesnym
wypisie noworodka do domu, od braku zwigkszenia do
zwiekszenia znacznego stopnia.”!""'* Roznice w definiowa-
niu wezesnego wypisu ze szpitala, opieki po wypisie oraz
wsparcia, a takze czasu ponownej hospitalizacji utrudniaja
poréwnywanie wynikéw. W niektérych badaniach ocenio-
no takze czynniki ryzyka powtdrnej hospitalizacji w celu
identyfikacji noworodkéw, w przypadku ktérych korzyst-
ne mogloby by¢ albo wydtuzenie pobytu na oddziale, albo
baczniejsza obserwacja po wypisie. We wspomnianych ba-
daniach stwierdzono, ze najczestszym powodem powtér-
nego przyjecia noworodka do szpitala byta zéttaczka, od-
wodnienie oraz trudnosci w karmieniu.'*"> Innymi czesto
wymienianymi czynnikami ryzyka powtornej hospitalizacji
byta rasa zétta, pierwszy pordd, wspotistniejagce choroby
matki, skrécony wiek cigzowy lub mniejsza masa urodze-
niowa, pordd kleszczowy, pte¢ meska oraz mata masa ciata
w stosunku do wieku cigzowego.!31¢ Waznymi czynni-
kami zmniejszajagcymi wskazniki ponownej hospitalizacji
byta Scista obserwacja dziecka po urodzeniu oraz lepsza
koordynacja opieki nad noworodkiem po wypisaniu ze
szpitala.'>1s

GOTOWOSC NOWORODKA DO WYPISU ZE SZPITALA

Gotowo$¢ zdrowego donoszonego noworodka do wypi-
sania ze szpitala tradycyjnie okre$lajg pediatrzy po prze-
prowadzeniu oceny zdolnosci matki oraz cztonkéw ro-
dziny dziecka do sprawowania nad nim opieki w domu.
Postrzeganie gotowosci lub jej braku w momencie wypisu
noworodka ze szpitala czesto jednak r6zni sie¢ miedzy pe-
diatrami, poloznikami i matkami.'” Czynnikami wigzacy-
mi sie z brakiem gotowosci noworodka do opuszczenia
szpitala jest pierwsze zywe urodzenie, przewlekta choroba
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matki w wywiadzie lub zachorowanie matki po porodzie,
choroba noworodka w szpitalu, che¢ karmienia noworod-
ka piersig, nieodpowiednia opieka prenatalna lub stabe
wsparcie stuzb socjalnych udzielone matce, a takze rasa
czarna nielatynoska.'>'” Wprawdzie obecnie nie ma jesz-
cze dostepnego swoistego narzedzia klinicznego stuzacego
do oceny gotowosci matek oraz ich rodzin do wypisu no-
worodka ze szpitala, pakiet narzedzi American Academy
of Pediatrics Safe and Healthy Beginnings zawiera spis
cech okreslajacych gotowosé noworodka do wypisu do
domu, ktéry moze pomdc lekarzom w jego przygotowa-
niu. Omawiane narzedzie przetestowano w 22 zespotach
praktyki klinicznej podczas realizacji projektu majacego
na celu ulepszenie pakietu Safe and Healthy Beginnings.
Skupiono si¢ w nim na ryzyku wystapienia ciezkiej hiper-
bilirubinemii, wspomaganiu karmienia piersig oraz ko-
ordynagji opieki nad noworodkiem w celu jej poprawie-
nia.’® Oprocz tego nalezy zrobié wszystko, aby noworodki
przebywaly z matkami i propagowac jednoczesne wypisy
matki i dziecka ze szpitala. Aby zrealizowaé te cele, de-
cyzje o wypisaniu noworodka do domu powinien podjaé
pediatra po zasiegnieciu opinii matki, wspdlnie z potozni-
kiem oraz innymi pracownikami ochrony zdrowia, row-
niez personelem pielegniarskim i pracownikami socjalny-
mi, ktorzy uczestnicza w sprawowaniu opieki nad matka
i jej dzieckiem.

Zalecenia

Dtugosé pobytu zdrowego donoszonego noworodka na

oddziale nalezy uzalezni¢ od jedynych w swoim rodzaju

cech charakteryzujacych kazda pare matka-noworodek,

w tym zdrowia matki, zdrowia i stabilnosci stanu no-

worodka, umiejetnoéci matki oraz pewnosci, ze bedzie

umiata opiekowaé si¢ swoim dzieckiem, adekwatnosci
systemOw wsparcia w domu oraz dostepu do odpowied-
niej opieki po wypisie. Zanim podejmie sie decyzje o wy-
pisaniu noworodka ze szpitala, nalezy wystucha¢ opinii
matki oraz potoznika, a takze personelu pielegniarskiego

i uczyni¢ wszystko, aby noworodek przebywal z matka,

a takze propagowac jednoczesny ich wypis ze szpitala do

domu. Zaleca sie, aby przed wypisaniem do domu nowo-

rodka donoszonego, czyli urodzonego miedzy pelnym

37 a 41 tygodniem ciazy, spelnione byly przynajmniej po-

nizsze kryteria.

1. Przebieg kliniczny po urodzeniu oraz badanie przed-
miotowe przed wypisem nie ujawnily nieprawidtowo-
§ci wymagajacych przedluzenia hospitalizacji.

2. Udokumentowano, ze parametry zyciowe noworod-
ka mieszcza sie w zakresie wartosci prawidlowych,
ich fizjologiczne wahania sg adekwatne do wieku oraz
w ciggu 12 godzin poprzedzajacych wypis parame-
try te byly stabilne. Liczba oddechéw nie przekracza
60 na minute i nie wystepuja zadne objawy zaburzen
oddychania, czesto$¢ akeji serca waha sie od 100 do
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11.

12.

160 uderzeni na minute, a cieptota ciata mierzona pod
pachg wynosi od 36,5-37,4°C, przy prawidtowo prze-
prowadzonym pomiarze, w odstonietym 16zeczku,
u dziecka odpowiednio ubranego.!*-%!

Noworodek regularnie oddaje mocz oraz wydalit sa-

modzielnie przynajmniej jeden stolec.

Noworodek odbyt pomyslnie przynajmniej 2 kolejne

karmienia oraz przeprowadzono u niego ocene weryfi-

kujaca zdolno$é koordynacji ssania, polykania i oddy-
chania podczas karmienia.

U noworodka nie stwierdza si¢ istotnego krwawienia

z rany po obrzezaniu.

Oceniono klinicznie ryzyko wystapienia hiperbiliru-

binemii i opracowano odpowiednie plany postepo-

wania lub kontroli zgodne z wytycznymi praktyki
klinicznej dotyczacymi postepowania w hiperbiliru-
binemii, opracowanymi przez American Academy of

Pediatrics.?

Noworodka poddano odpowiedniej ocenie oraz mo-

nitorowaniu pod katem posocznicy na podstawie mat-

czynych czynnikéw ryzyka oraz zgodnie z biezacymi
wytycznymi zapobiegania okoloporodowemu zakaze-

niu paciorkowcem grupy B.??

Sa dostepne i zostaly przeanalizowane wyniki badan

przesiewowych oraz badafi krwi matki, w tym:

—badania w kierunku kily oraz obecnosci antygenu
powierzchniowego wirusa zapalenia watroby typu B,

— badania przesiewowe, w tym test w kierunku zakaze-
nia HIV wykonany zgodnie z przepisami.

Sa dostepne i zostaly zanalizowane wyniki badan krwi

noworodka, w tym badania grupy krwi pobranej bez-

posrednio od noworodka lub krwi pepowinowej oraz
bezposredniego testu Coombsa, zaleznie od wskazafi
klinicznych.?

Zaszczepiono noworodka pierwsza dawka szczepion-

ki przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B

zgodnie z aktualnym kalendarzem szczepien.??

Przeprowadzono u noworodka badanie przesiewowe

stuchu i w kierunku choréb metabolicznych zgodnie

z protokotem szpitalnym oraz przepisami.

Oceniono kompetencje matki noworodka pod katem

jej wiedzy, umiejetnoSci oraz pewno$ci w odniesieniu

do sprawowania prawidtowej opieki nad dzieckiem,
analizujgc:

—sposdb karmienia naturalnego lub butelky (matke,
ktéra karmi piersig oraz jej dziecko powinien ocenié
przeszkolony personel, zwracajac uwage na pozycje
dziecka podczas karmienia, chwytanie piersi oraz
wlasciwe polykanie),?*

— znaczenie oraz korzysci plynace z karmienia natural-
nego dla matki i noworodka,

— wladciwg czesto§é oddawania moczu i stolca przez
noworodka,

— pielegnacje skory, narzadéw plciowych oraz kikuta
pepowiny, a takze rany po obrzezaniu u noworodka,
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—zdolno§¢ spostrzegania objawéw choroby oraz
zwyczajnych probleméw wieku noworodkowego,
zwlaszcza z6ttaczki,

— bezpieczefistwo noworodka (w tym korzystanie
z odpowiednich fotelikéw samochodowych, ukta-
danie noworodka do snu w pozycji na wznak, za-
chowanie $rodowiska dziecka wolnego od dymu
tytoniowego oraz przebywanie razem z dzieckiem
w pomieszczeniu).2+2¢

Oceniono rodzinne, srodowiskowe i spoteczne czyn-
niki ryzyka oraz przeszkolono matke i cztonkow jej
rodziny w zakresie bezpieczeistwa dziecka w §rodo-
wisku domowym. Jesli stwierdza sie wystepowanie
czynnikéw ryzyka, nalezy opdzni¢ wypis noworodka
ze szpitala do momentu rozwigzania stwierdzonych
probleméw lub wdrozenia planu zapewnienia bezpie-
czenistwa dziecku. Plan 6w moze obejmowaé oméwie-
nie zaistniatych probleméw ze stuzbami socjalnymi lub
agencjami stanowymi, takimi jak stuzby czuwajace nad
bezpieczefistwem dzieci. Do wspomnianych czynni-
kow ryzyka zalicza sie (nie jest to lista wyczerpujaca):

- nieleczone naduzywanie substancji psychoaktyw-
nych przez rodzicow lub dodatni wynik badania tok-
sykologicznego moczu u matki lub noworodka,

— stwierdzone w wywiadzie maltretowanie lub zanie-
dbywanie dziecka,

— wystepowanie choroby psychicznej u rodzica przeby-
wajacego w domu noworodka,

—brak wsparcia socjalnego, zwlaszcza dla samotnej
matki, ktéra urodzita pierwsze dziecko,

— zamieszkiwanie matki w schronisku dla bezdom-
nych, domu samotnej matki lub na ulicy,

— wystepowanie przemocy domowej w wywiadzie,
zwlaszcza w okresie ostatniej cigzy,

— wystepowanie choroby zakaznej u rodzica lub in-
nych cztonkéw rodziny wspdlnie zamieszkujacych,?”

— nastoletni wiek matki, szczegdlnie wtedy, gdy dodat-
kowo wystepuje jeden z wyzej wymienionych czyn-
nikow.

Zidentyfikowano lekarza rodzinnego, ktéry zapew-

ni stala opieke medyczng nad noworodkiem oraz

wdrozono plan przekazywania mu w pore istotnych
informacji klinicznych. W przypadku noworodkéw
wypisanych ze szpitala przed uptywem 48 godzin od
urodzenia nalezy umoéwié¢ wizyte kontrolng w celu
zbadania noworodka przez fachowego pracownika
opieki zdrowotnej, najlepiej w ciggu 48 godzin od
wypisu, zaleznie od wystepujacych czynnikéw ryzyka,
ale w wiekszosci przypadkéw nie pdzniej niz 72 go-
dziny po wypisaniu do domu.!%!:152829 Jedli nie moz-
na takiej wizyty zapewnié, wypis nalezy odroczyé do
czasu okreSlenia sposobu przeprowadzenia kontrolnej
oceny noworodka. Wizyta kontrolna moze sie odbyé

w domu lub w gabinecie lekarskim pod warunkiem,

ze pracownik opieki zdrowotnej badajgcy noworodka
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