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Struktura wystapienia

Charakterystyka procesu medykalizacji

Dziecinstwo jako faza w cyklu zycia cztowieka w perspektywie historycznej
Medykalizacja dziecinstwa

Dziecko jako pacjent

Konsekwencje medykalizacji dziecinstwa dla profesjonalistow medycznych i ich
relacji z matym pacjentemi jego rodzing
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Medykalizacja - definicja i kluczowe cechy

PROCES
(rozciggniety w
czasie, rozna
dynamika)

MEDYKALIZACJA

UMEDYCZNIENIE
ZYCIA (naturalne
cechy, stany,
zachowania stajq sie
zaburzeniami,
dysfunkcjami,
syndromami)

KONTROLA |
WLADZA MEDYCZNA
EKSPERTOW |
LAIKOW

ASPEKTY
(imperializm profesji
medycznych, stopnie
medykalizacji, nowi
agenci medykalizacji

— konsumenci,
media, model
managed care,
przemyst
farmaceutyczny,
genetyka)

POZIOMY
(konceptualny,
instytucjonalny,
interakcyjny)

lllich 1976, Conrad 1992, 1995, 2007; Davis 2006, Poitras 2009
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Medykalizacja - zta czy dobra?

MEDYKALIZACIA

Znaczenie negatywne
(przemedykalizowanie,
przejmowanie kontroli

przez medycyne nad
normalnymi wydarzeniami
zyciowymi)

Znaczenie pozytywne
(ratowanie zycia,
podnoszenie jego jakosci)
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Dziecinstwo

Pojecie
wieloznaczne
(interdyscyplinarne)

Jednazfazw
rozwoju cztowieka

Trudne do ustalenia ,Wynalazek”
ramy czasowe Oswiecenia

UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LODZI




Dziecinstwo w perspektywie historycznej

Przyczyny nieobecnosci fazy

dziecinstwa do XlIl wieku:

e Duza Smiertelnos$¢ dzieci zaraz
po urodzeniu;

e tatwa ,zastepowalnos¢” dzieci
(duza dzietno$¢);

e Jesli dorastaty i uniknety
Smierci szybko wkraczaty w
swiat dorostych i obcych;

e Brak wiezi miedzy rodzicami i
dziecmi.

Aries 2010

XVI'i XVII wieku:

Dzieci uzyskujg pewien zakres
autonomii i podmiotowosci;
Zaczyna sie dostrzega¢ ich
odmienne potrzeby;
Pojawiaja sie
ubrania;

Ksztattuja sie nowe
rodzice — dzieci;
Swiadomy proces socjalizacji,
w tym socjalizacji ptciowe;j.

dzieciece

relacje
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Medykalizacja dziecinstwa 1

SYTUACIJA HISTORYCZNA SYTUACIJA WSPOLCZESNA
Zmniejszenie liczcby  poronien  dzieki  lekom

podtrzymujgcym cigze
Mutacje ptodow bedace przyczyng poronien,

Mozliwos¢ zbadania ptodu w zwigzku z mozliwymi
o] g d=Le \WTer L=t 30 g W o ol o o (o) VAR IR o [ 9 2=1e V7o 25090 W/el s B 406 1 [T mutacjami i podjecia decyzji o aborcji lub operacji w
noworodkéw przypadku  wykrycia  nieprawidtowosci;  opieka
prenatalna

Zgony dzieci w czasie porodow Medyczne procedury w czasie porodu, ktorych celem
jest zmniejszenie lub wyeliminowanie ryzyka z nim
Zwigzanego

Zgony w czasie pierwszych dni po porodzie Opieka neonatalna zmniejszajgca ryzyko zgonow
noworodkéw oraz ryzyko wystgpienia okreslonych
nieprawidtowosci i chorob

Zachorownia i zgony z powodu chordb zakaznych Szczepienia eliminujgce $miertelnos¢ i znaczaco
ograniczajgce  wystepowanie okreslnych  chordéb
zakaznych

(T R T TEARS ETel (o E T =G PATT B (G117 251640\ Nowe jednostki chorobowe jak ADHD, fobie, problem
nieuprzejmy, zty) akademicki lub edukacyjny, problem z
przystosowaniem, problem osobowosci
antyspotecznej, dzieciece lub mtodziericze zachowania
antyspoteczne (ICD 10, DSM V, DC: 0-3R); chory

G ETE L ERE L ETE G gV AV T T G IO G FATTEE Nowe jednostki chorobowe jak dysleksja, dyskalkulia,

(bystry, madry, nieutalentowany) ADHD, autyzm; chory

Zréinicowany wzrost wsrod dzieci i mtodziezy Niskorosto$¢ (nie kartowatos$é!) ludzki hormon wzrostu
(hGH)

Oprac. wtasne w oparciu o: Aries 2010, u“ UNIWERSYTET
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Medykalizacja dziecinstwa 2
Medyczny nadzor nad dziecinstwem

Dziedziny medycyny
dedykowane dzieciom
(pediatria,
neonatologia)

Dzieciece leczenie
specjalistyczne
(kardiologia, nefrologia,
laryngologia itp.)

Obowigzkowe bilanse
dzieci

Kalendarz szczepien
obowigzkowych i
zalecanych

Przedszkola i szkoty jako
inicjator kontaktow
dziecka z medycyna
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Medykalizacja dziecinstwa 3
Dziecinstwo na prochach

BOBBY, osmiolatek z Kalifornii, fyka codziennie dwanascie tabletek psychotropowych, w
kolejnosci: dexedrine, neurontin, anafaril. Na uspokojenie, wyciszenie, poprawe koncentracyji,
roztadowanie agresji. Czes¢ z nich podaje mu w domu w San Francisco mama, pozostafe
pielegniarka szkolna, ktora zaglada w potudnie do jego klasy z wozeczkiem i jedmorazowymi
kubkami z woda do popicia. Bobby nie jest bowiem jedynym uczniem, ktory bierze takie leki.

http://skuteczna-psychoterapia.pl/gw_narkotyki-dla-malych-dzieci_2.php

Bardziej niepokojace (...) jest prawdziwy brak refleksji nad toksycznym srodowiskiem, w ktorym
dzieci sie bawia, jedzg i uczg sie. Rosngce przywigzywanie uwagi do zachowan dzieci odcigga od
tego, co naprawde jest zaniedbane - szerszego srodowiskowego kontekstu, w ktorym Zyja dzieci.
Skupiajgc sie na pojedynczym dziecku i zaniedbujgc szerszy kontekst, pracownicy socjalni tracg
okazje, by zrozumiec jak globalizacja i neoliberalizm ksztattujg Zycie dzieci i to, jak my rozumiemy
ich Zycie, ograniczajac tym samym moZliwosc projektowania interwencji obejmujacych wielorakie
sily ksztattujgce ich trajektorie rozwojowe.

[J.L. Finn et al. (2010) 246-254].
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Spoteczny wymiar choroby

Modyfikuje Ogranicza
relacje z codzienne Izoluje spotecznie
otoczeniem funkcjonowanie

Wymaga czasu na
przystosowanie
sie do zycia z nig

Jest przyczyng Jest zrodtem
pietnowania uzaleznienia

Moze byc¢ zrédtem

konfliktu
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Dziecko jako pacjent - perspektywa
psychospoteczna

o

Podejéciedo | Strach, bdl,

ciata Kierpienie
\ POBYT

W

%PITALU A o
Utrata

Nieosobiste 1§ tozsamosci,

.\
stosunki  } depersonaliza |
\ _ \ -cja ‘

Uniformizacja
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Dziecko jako pacjent - perspektywa prawna

Europejska Karta Praw Dzlecka w szpitalu

. Dzieci powinny by¢ przyjmowane do szpitala tylko wtedy, kiedy leczenie nie moze by¢ prowadzone w domu, pod opieka
Poradni lub na oddziale dziennym.

. Powinny mie¢ prawo do tego, aby caly czas przebywali razem z nimi w szpitalu Rodzice lub Opiekunowie. Nie powinno by¢
zadnych ograniczen dla osob odwiedzajacych - bez wzgledu na wiek Dziecka.

. Rodzicom nalezy stwarzaé¢ warunki pobytu w szpitalu razem z Dzieckiem, nalezy ich zachecaé¢ i pomagac im w pozostawaniu
przy Dziecku. Pobyt Rodzicow nie powinien narazac ich na dodatkowe koszty lub utrate zarobkow. Aby mogli oni uczestniczyé
w opiece nad Dzieckiem, powinni by¢ na biezaco informowani o sposobie postepowania i zachecani do aktywnej wspotpracy.

. Dzieci i Rodzice powinni mie¢ prawo do uzyskiwania informacji, a w przypadku Dzieci, w sposob odpowiedni do ich wieku i
mozliwosci pojmowania. Nalezy staraé sie o tagodzenie i unikanie zbednych stresow fizycznych i emocjonalnych u Dziecka w
zwigzku z jego pobytem w szpitalu.

. Dzieci i ich Rodzice majq prawo wspétuczestniczy¢ we wszystkich decyzjach dotyczacych leczenia. Kazde Dziecko powinno
byé chronione przed zbednymi zabiegami diagnostycznymi i leczniczymi.

. Dzieci powinny przebywa¢ razem z innymi Dzieémi w podobnym wieku. Nie nalezy umieszczac Dzieci razem z dorostymi.

. Dzieci powinny mie¢ mozliwosé zabawy, odpoczynku i nauki odpowiedniej do ich wieku i samopoczucia. Ich otoczenie
powinno by¢ tak zaprojektowane, urzadzone i wyposazone, aby zaspokajato dzieciece potrzeby.

. Przygotowanie i umiejetnosci personelu musza zapewnia¢ zaspokajanie potrzeb fizycznych i psychicznych Dzieci.
»  Zespot opiekujacy sie Dzieckiem w szpitalu powinien zapewni¢ mu ciaglos¢ leczenia.
. Dzieci powinny byé traktowane z taktem i wyrozumiatoscia. Ich prawo do intymnosci powinno byé zawsze szanowane.
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Konsekwencje medykalizacji dziecinstwa

Rytm zycia wyznaczany
wizytami, badaniami,
zabiegami i
przyjmowaniem lekow

Czestszy kontakt
dziecka z placoéwkami
medycznymi

Przesocjalizowana rola
chorego lub kontestacja
tej roli

Profesjonalizacja

rodzicielstwa lub

postawy laickich
ekspertow

Eskalowanie leku o
zdrowie dziecka u
rodzicow

Medykalizacja
niepowodzen zyciowych

Roszczeniowosé Oczekiwanie Izolacja spoteczna
rodzicow wobec lekarzy partnerskich relacji dziecka
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Wyzwania dla profesjonalistow medycznych

NA MAKROPOZIOMIE NA MIKROPOZIOMIE

e Efektywne projektowanie ustug « Swiadomos¢ specyfiki matego pacjenta i jego
dedykowanych dzieciom, szczegolnych potrzeb nie tylko medycznych,
e Wspdtpraca ze $rodowiskiem  badaczy ale przede wszystkim psychospotecznych,
spotecznych w celu lepszego zrozumienia e Swiadomo$¢ zrédet roszczeniowosci rodzicow
specyfiki dziecinstwa oraz potrzeb matych pacjentdw; rownowazenie roli pacjenta z rolg
pacjentow a takze przy opracowywaniu dziecka,

strategii zapobiegania i radzenia sobie z e Zapewnienie pacjentowi poczucia
negatywnymi skutkami medykalizacji bezpieczeristwa oraz mozliwosci rozwoju i
dziecinstwa, zabawy,

*Kontrola  procesu  medykalizacji - o Efektywna komunikacja z pacjentem i jego
wypracowanie wewnetrznych narzedzi rodzing, informowanie o diagnozie i leczeniu,
przeciwdziatajacych przemedykalizowaniu. oW swej praktyce lekarskiej <éwiadome

podejmowanie decyzji dotyczacych leczenia,
obiektywna ocena stanu zdrowia pacjenta
oraz bilansowanie korzysci i zagrozen
ptyngcych z planowanej terapii.
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