ZDROWIE PSYCHICZNE
NIEMOWLECIA g
W PRAKTYCE PEDIATRYCZNE] _gViRRNNetusres

W KATOWICACH

NAJWAZNIEJSZYM ,,PACJENTEM” JEST RELACJA

DZIECKO-OPIEKUN!
To w niej ksztattuja sie regulacja, bezpieczenstwo i rozwo.

NAJCZESTSZE SKARGI ZGLASZANE PRZEZ RODZICOW:

e trudnoscize snem e trudnosci z karmieniem
e nadmierny ptacz, drazliwosé¢, marudzenie

Takie objawy czesto majg wymiar regulacyjny i relacyjny, a nie
wytacznie somatyczny.

DZIECKO £ RELACJA

Czy patrzy na RODIC e czy dziecko szuka

opiekuna iflub e Cczy zauwaza sygnaty wsparcia

specjaliste, dziecka, u opiekuna,
ey e ZYW-CL ‘ czy odpowiada czy widaé wzajemnosé
zrgfgggur;”:;k; o adekwatnie i spokojnie, i p(;é.be rjgu'ch; czy
twarz lub dotyk ' czy W}/doje sie Wyroinle/ ro Z'C+° dIO?W'If‘ ana
o veiera Sie 1ub przecigzony, ma trudnos¢ ~ Sygnaty aziecka,

y Wy = z uspokajaniem dziecka a dziecko na

uspokaja dzigki relacii lub obnizony nastroj zachowania rodzica.
Z opiekunem.

SYGNALY OSTRZEGAWCZE -

*Wiecej informacji w materiale rozszerzonym

brak usmiechu spotecznego rodzic wyraznie e wyrazna trudnosé

lub bardzo uboga mimika, przecigzony, wycofany w uspokojeniu dziecka,
mata aktywnosc dziecka - lub mato  stabareakcjana

tzw. grzeczne niemowle, responsywny/reagujacy, opiekuna,
niezainteresowanie zaniedbany wyglad * watpliwosci dotyczace

otoczeniem, wycofanie, rodzica, tego, czy dziecko patrzy
utrzymujace sie trudnosci ton gtosu,,bez emoc;ji”, na specjaliste lub

ze snem, karmieniem lub spowolnienie, obnizony opiekuna.

nadmiernym ptaczem. afekt rodzica.

Jesli wspotwystepuje kilka z powyzszych, wzrasta ryzyko i warto pogtebic¢ ocene!




ZDROWIE PSYCHICZNE
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W PRAKTYCE PEDIATRYCZNEJ VARt

Pytania, ktore warto sobie zadac: |

1. Czy trudnosdé utrzymuje sie i nawraca?

2. Czy dotyczy wiecej niz jednego obszaru?

3.Czy widad trudnosc¢ w relacji rodzic-dziecko?

4.Czy rodzic zgtasza, ze ,nie rozumie” dziecka lub ,,nie daje rady go uspokoi¢”?

Co powiedziec¢ rodzicowi?

1. ,To moze dotyczyé emociji, nie tylko objawéw somatycznych.”
2. ,Warto przyjrzed sie temu teraz — im wczesniej, tym tatwiej pomadc.”

3. ,,To nie musi by¢ cos powaznego, ale warto sie temu przyjrzed.”

Co zrobié¢ w gabinecie?

zapytac rodzica o jego doswiadczenia i obawy,

nazwacd trudnosé prostym jezykiem,

obserwowac dziecko, rodzica i ich relacje, nie tylko objaw,
przekazad rodzinie informacje o dalszych mozliwosciach pomocy.

Gdzie kierowacé?

Trudnosci relacyjne /
emocjonalne / obawy
o zdrowie psychiczne |
dziecka lub rodzica ¢ poradnia psychologiczno-
pedagogiczna (PPP): bez
skierowania na prosbe/wniosek
opiekuna; diagnoza
funkcjonowania i rozwoju,

¢ osrodki wczesnej interwencji
(own) - fizjoterapia /
rehabilitacja / neurologopeda: ze
skierowaniem wystawionym
przez lekarza np. przy
wskazaniach ruchowych,
oralnych lub karmieniowych.

tagodne, przejsciowe Trudnosci rozwojowe /

trudnosci regulacyjne / karmienia / shu

e psychoedukacja,
e obserwacja,
e ponowna ocena.

| poziom referencyjny: osrodek
Srodowiskowej opieki
psychologicznej

i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy; bez skierowania

- Il poziom referencyjny: centrum
zdrowia psychicznego dla dzieci

i mtodziezy | poradnia zdrowia
psychicznego dla dzieci; bez
skierowania

e podejrzenie przemocy,
e powazne zaniedbanie,
e ciezki stan psychiczny
rodzica, oceniany jako
zagrozenie dla zdrowia
lub zycia dziecka.
W takich sytuacjach nalezy
uruchomi¢ odpowiedniq .
procedure bezpieczefstwa Kod QR
i odpowiednie stuzby.

—---------------------~

| POBIERZ ROZSZERZONY MATERIAL DLA LEKARZY, I
I W KTORYM M.IN.:

I « szczegétowe red flags.

I . krétkie oméwienie narzedzi, ktére moga wspieraé
| wczesny screening,

I . przyktadowe pytania do rodzica,

|\ « $ciezki kierowania i mapa placéwek.

-

WAZNE:

\---

Lekarz POZ/pediatra jest czesto pierwszg osobag, ktora moze zauwazy¢ trudnosé. Nie trzeba

stawiac rozpoznania psychiatrycznego — wystarczy zauwazyé, nazwacd i pokierowac dale;.
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