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matologiczne, profilaktyke préchnicy zebéw i ortodontyczng, udzielanie pomocy
w przypadku nagtych zachorowar, urazow i zatru¢, obowigzkowe szczepienia
ochronne, edukacje zdrowotna i promocje zdrowia.

Whnioski: Pielegniarka sprawujaca opieke zdrowotng nad dziecmi i mtodzieza
petni swoje obowiazki zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i standar-
dami w profilaktycznej opiece zdrowotnej, do ktdrej naleza m.in.: wykonywanie
iinterpretowanie wynikow testow przesiewowych, kierowanie postepowaniem
poprzesiewowym, sprawowanie opieki pielegniarskiej nad dzie¢mi, ktre objete
53 tym postepowaniem, organizowanie profilaktycznych badari lekarskich, czynne
poradnictwo dla uczniéw z problemami zdrowotnymi, spotecznymi i szkolnymi
w zakresie opieki pielegniarskiej, prowadzenie dokumentacji medycznej dzieci
i modziezy wedtug wzoréw zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

Stowa kluczowe: profilaktyka zdrowotna, dzieci, mtodziez, pielegniarka

Profilaktyka samobdjstw dzieci i miodziezy
Aleksandra Kielan'*, Marlena Stradomska®*, Marta
Soczewka’*

' Wydziat Nauki o Zdrowiu, Zaktad Zdrowia Publicznego, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska

* Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin, Polska

* Wydziat Stosowanych Nauk Spotecznych i Resocjalizacji, Uniwersytet
Warszawski, Warszawa, Polska

* Polskie Towarzystwo Suicydologiczne

Wstep: Samobdjstwa stanowia druga przyczyne zgondw wsrdd dzieci i mio-
dziezy w Polsce, odpowiadajac za 23% przypadkéw Smiertelnych w grupie
wiekowej 1-19. Wieloaspektowy wymiar zagadnienia zmusza do prowadzenia
interdyscyplinarnych dziatari majacych na celu zapobieganie samobdjstwom.
Cel pracy: Celem pracy jest zaprezentowanie wnioskow z dokonanego prze-
gladu literatury naukowej z zakresu problematyki samobdjstw wsréd dzieci
i mlodziezy w kontekscie uwarunkowan oraz udzielania skutecznej pomocy
0sobom z grupy ryzyka.
Materiati metody: Analizujac wnioskiz opracowanego materiatu naukowego,
atakzetaczacje z praktyka w zakresie zapobiegania zachowaniom samobdjczym
dziecii mtodziezy, w referacie zaprezentowane zostang najistotniejsze wnioski
odnoszace sie do kwestii profilaktyki zachowari suicydalnych w Polsce.
Wyniki: Istnieja sprzeczne teorie dotyczace ustalenia granicy wieku pozwalajacego
na stwierdzenie wystepowania mysli samobdjczych u dzieci. W Polsce brakuje
ujednoliconego systemu sprawozdawczego w zakresie zgondw spowodowanych
samobdjstwem. W Polsce brakuje dziatan na rzecz profilaktyki samobdjstw
najmtodszych (angazujacych $rodowisko szkolne, rowiednicze, rodzinne itp.).
Podstawa profilaktyki jest zwalczanie mit6w silnie zakorzenionych w spoteczen-
stwie. W Polsce informacje na temat miejsc, gdzie osoba w kryzysie moze znalez¢
pomoc, s3 nieaktualne i cigzko dostepne dla potrzebujacego.
Dyskusja: Polska jest jednym z nielicznych krajéw europejskich, ktdry nie po-
siada Narodowego Programu Zapobiegania Samobdjstwom. Raport Swiatowej
Organizacji Zdrowia pod tytutem , Dla ktdrej strategii zapobiegania samobdjstw
istnieje udowodniona naukowo efektywnosc?” stanowi zbiér dziata na rzecz
prewendji zachowar suicydalnych o udowodnionej skutecznosci. (zy powinien by¢
dla Polski wskazowka, w jaki sposob udoskonala¢ system prewencji samobojstw?
Whioski: Profilaktyka samobdjstw najmtodszych wymaga szczegdlnej uwagi
i zaangazowania oséb, ktdre bezposrednio maja kontakt z dziecmi. Podstawa
tych dziata jest wykorzystywanie réznych metod i srodkéw w celu obnizania
wystepowania zaburzeri psychicznych, somatycznych i spotecznych dzieci
i adolescentdw.

Stowa kluczowe: zdrowie publiczne, samobéjstwo, prewendja, dzied, adolescenci
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Przekonania i postawy oséb zaangazowanych
w ,ruch antyszczepionkowy”, na podstawie
opinii dostepnych na forach Internetu

i wypowiedzi rodzicow dzieci z autyzmem

Dariusz Biatas, Mariola éeﬁ, Agnieszka Lintowska, Jacek
Klakocar, Iwona Klisowska, Jadwiga Staniszewska,
Marzena Krysa

Zaktad Promocji Zdrowia, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny,
Wroctaw, Polska

Wstep: Jednym z kluczowych zadari promocji zdrowia jest promowanie szcze-
pieni ochronnych. Niestety, realizacja powyzszego celu trafia na opor ze strony
wielu rodzicow dzieci obawiajacych sie szkodliwego dziatania szczepionek.
Przekonanie to implantowane jest do swiadomosci rodzicow dziataniami tak
zwanych ,ruchéw antyszczepionkowych” stanowiacych silny kontr-komunikat
dla edukacjii promocji zdrowia. Istota dziatari edukacyjnych w promoi zdrowie
jest krzewienie Swiadomosci zdrowotnej konstytuowanej na funkcionalnym
systemie przekonari, wynikajacych ze sprawdzonej obiektywnymi kryteriami
nauki wiedzy. Swiadomos¢ indywidualna jest podstawa prozdrowotnych pestaw
izachowan sprzyjajacych zdrowiu. Jedng ze strategii w dziataniach edukacyjnych
jest korygowanie stereotypow i dezaktywacja dysfunkcjonalnych przekonan
kluczowych. Do takich zaliczy¢ nalezy gtoszone przez ruch antyszczepionkowy
poglady o szkodliwosci szczepien.
Cel pracy: Celem artykutu jest analiza systemu przekonar os6b zaangazowanych
wtakzwany ,ruch antyszczepionkowy” i wynikajacych z nich postaw zdrowotnych
ospecyficznie antyzdrowotnym wyrazie oraz okreslenie mozliwosci optymalizacji
dziatari edukacyjnych i w zakresie swiadomogci zdrowotnej w odniesieniu do
szczepieri ochronnych oraz podnoszenia kompetencji komunikacyjnych personelu
medycznego. Motywacjq do poddania badaniu problemu ruchu jest zjawisko
unikania szczepieri ochronnych dzieci przez rodzicow o specyficznym systemie
przekonari i postaw.
Materiat i metody: W artykule przedstawiono wyniki hermeneutycznej
analizy Zrédet i wypowiedzi dokonanej metoda heterofenomenologiczng. Do
badari wykorzystano trzy rodzaje Zradet. W grupie pierwszej analizie poddane
zostaty wypowiedzi rodzicéw dzieci z deficytami rozwojowymi, w tym szczegélne
obcigzonych autyzmem. Rozmowy w formie wywiadéw otwartych oscylowaty
wokdt tematdw zwiazanych z zagrozeniami wynikajacymize szczepier, osobistych
doswiadczert rodzicw potwierdzajacych lub obalajacych koncepcje szczepieri jako
przyczyny choréb dzieci. W grupie drugiej analizowano wypowiedzi zamieszczane
nalicznych forach internetowych, aw grupie trzeciej publikacje tzw. ekspertéw,
zamieszczone na stronach Internetu zwigzanych bezposrednio z ruchem.
Wyniki: W efekcie przeprowadzonych badari otrzymano wyniki wskazujace Zrddfa
dysfunkcjonalnych przekonan zwolennikéw ,ruchow antyszczepionkowych”,
Wykazano, Ze stanowia one Zrédto dysfunkcjonalnych postaw wobec wiedzy
medycznej i profilaktyki zdrowotnej oraz antyzdrowotnych i ryzykownych
zachowari takich jak unikanie szczepieri, uporczywe poszukiwanie zwiazkow
przyczynowych pomiedzy szczepieniem a chorobg dziecka. Aktywiéci ruchu
werbuja w swoje nieformalne szeregi osoby o specyficznych systemach przekonari,
taczacych teorie spiskowe, naiwny naturalizm, fakty naukowe faczone w kontro-
wersyjne koncepcje teoretyczne oraz leki i fobie osob dotknietych bezposrednio
lub podrednio trauma choroby. Grupe te okreslono jako Myznawcy”. Druga grupg
kreujaca dysfunkcjonalne przekonania i postawy s ludzie czestozwyksztatceniem
medycznym lub dziedzin nauk przyrodniczych, czerpigcy korzyséz popularnosci
i rozgtosu wsréd ,wyznawcow”. Sa to tzw. ,guru”.
Dyskusja: Zgromadzony materiat Zrédtowy wskazuje, ze ruch antyszczepion-
kowy funkcjonuje i rozwija sie przede wszystkim w przestrzeni wirtualnej,
pozwalajacej na wolne i niekontrolowane szerzenie wszelkiego rodzaju
informacji. W oparciu o wyniki postawiono teze, ze sukces ruchu jest skutkiem
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