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STRESZCZENIE

Dziecko w szpitalu narazone jest na silne negatywne emocje, ktore obciazaja psychike, niekorzystnie wptywaja na proces leczenia
i dalszy rozwoj dziecka. Chore dziecko wymaga respektowania jego praw i potrzeb rozwojowych oraz szczegélnej ochrony przed
cierpieniem fizycznym i emocjonalnym. Niezaspokojenie podstawowych potrzeb, jak rdwniez nieprzestrzeganie praw dziecka moga
posiada¢ znamiona krzywdzenia emocjonalnego w wymiarze instytucjonalnym, ktérego skutki moga mie¢ dramatyczne nastgpstwa dla
prawidtowego rozwoju dziecka. Celem pracy jest przedstawienie medyczno-prawnych inicjatyw na rzecz dziecka hospitalizowanego,
omowienie zagrozen wystgpowania przemocy instytucjonalnej oraz dziatan profilaktycznych w celu ograniczenia stresogennego wptywu
$rodowiska szpitalnego.
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SUMMARY

A child staying in a hospital is at risk of strong negative emotions, which affect psyche, influence therapy and child’s further development
adversely. 111 child requires respect for his/ her rights and developmental demands, and special protection from physical and emotional
suffering. When those basic needs are not met and children rights are not respected, child’s situation may have elements of emotional
abuse of institutional character, which outcomes may lead to consequences tragic to proper development of a child. The aim of this work
is to describe difficult psychological situation of an ill child, development of medical and legal initiatives in favor of a hospitalized child,

discussion of institutional abuse threats and prevention in order to limit stressing influence of hospital environment.
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WSTEP

Pacjent w wieku rozwojowym rézni si¢ od do-
rostego chorego i wymaga specyficznych warunkow
leczenia i hospitalizacji. Dziecko ze wzgledu na nie-
dojrzata psychike, wrazliwa i podatna na urazy nie
potrafi radzi¢ sobie w nowych trudnych sytuacjach
1 stosowac¢ skutecznych strategii przystosowawczych.
Jest niesamodzielne, bezbronne, uzaleznione od 0s6b
dorostych. Szpital w odroznieniu od naturalnego $ro-
dowiska domowego jest dla dziecka Srodowiskiem
sztucznym, nowym i obcym. Pozbawia je statej obec-
nosci matki i bliskich osob gwarantujacych poczucie
bezpieczenstwa, ogranicza mozliwos¢ zaspokojenia
wielu potrzeb rozwojowych i prowadzenia typowej
dla wieku codziennej aktywnosci. Bedace w okresie
intensywnego rozwoju psychofizycznego dziecko
potrzebuje zaspokojenia podstawowych potrzeb psy-
chicznych, jak: wiezi emocjonalnej z matka, mitosci,

poczucia bezpieczenstwa, aktywnosci poznawczej
i ruchowej, zabawy, nauki. Przebywanie w szpitalu,
oddzielenie od rodzicoéw i rodzenstwa naraza matego
pacjenta na deprywacj¢ fundamentalnych potrzeb, na-
ruszajac jego sfer¢ emocjonalna [1]. Z powodu zmiany
otoczenia oraz rozlaki z matka nastepuje deprywacja
bardzo waznych potrzeb determinujacych rozwoj —
bezpieczenstwa, bliskosci i kontaktu emocjonalnego
[2]. Unieruchomienie i konieczno$¢ pozostania w tdézku
zaktoca potrzebe ruchu i aktywnosci, ktora szczegol-
nie silnie odczuwaja mlodsze dzieci. Ograniczenie
samodzielnosci i dlugotrwala zaleznos$¢ od 0séb spra-
wujacych opieke powoduje, ze dzieci stajq si¢ bierne,
nastawione roszczeniowo, opoznieniu ulega proces
usamodzielniania si¢ dziecka oraz ksztaltowania si¢
jego woli i motywacji.

Analizujac problem szpitalnych przezy¢ z punktu
widzenia kolejnych okresow rozwojowych, stwier-
dzono, ze od urodzenia do okoto 3 miesiaca Zzycia
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dziecko reaguje na oddzielenie od matki jak na kazda
zmiane Srodowiska i opieki, to jest ogdlna reakcja
W postaci zmienionego rytmu snu, taknienia i wyda-
lania. Hospitalizacja dziecka od 4 do ok. 6 miesiaca
zycia powoduje nagla dezorientacj¢, wyrazajaca
si¢ gwaltownym ptaczem. Trudniejsze sg problemy
hospitalizacyjne dziecka od 7 do ok. 18 miesigca
zycia. Nie rozumie ono, ze to czego nie widzi, nadal
istnieje. Kazde odejscie matki traktuje jako utrate,
ale jej catkowity brak odbiera jako utrate totalna,
obezwladniajaca. Najtrudniejsza jest sytuacja dziecka
hospitalizowanego w wieku ok. 18 miesigca do ok. 3—4
roku zycia, poniewaz przywiazanie do matki jest w tym
okresie bardzo silne, egoistyczne, a zaufanie catkowite.
Starsze dzieci powyzej 4 roku zycia, a takze bardziej
rozwinig¢te intelektualnie mtodsze dzieci, sq zdolne
do oczekiwania na powrdt matki, s rdwniez podatne
na perswazje¢, w zwiazku z czym skutki hospitalizacji
nie muszg by¢ tak dotkliwe. Konieczno$¢ oddania do
szpitala dziecka w wieku szkolnym nie pociaga juz
za soba wymienionych skutkéw, poniewaz dziecko
jest bardziej niezalezne od rodzicéw i na ogo6t dobrze
znosi rozlake, a kontakty z rowiesnikami i interesujace
obserwacje powoduja, ze w szpitalu pomimo tgsknoty
czuje si¢ dobrze. Reakcje dziecka w tym wieku na
hospitalizacj¢ manifestuja si¢ zazwyczaj zachowania-
mi regresywnymi, zmiennoscig nastrojow, a niekiedy
zachowaniami agresywnymi [1, 2].

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie trudnej sytuacji
psychologicznej dzieci hospitalizowanych, medyczno-
prawnych inicjatyw, a takze omowienie czynnikow
ryzyka krzywdzenia emocjonalnego oraz przedsta-
wienie dziatan ograniczajacych stresogenny wplyw
srodowiska szpitalnego.

Prawa dziecka w szpitalu

Wyrazem dostrzegania szczegdlnych potrzeb dzie-
ci hospitalizowanych i dazenia do tworzenia warunkow
sprzyjajacych ich dobremu samopoczuciu w okresie
leczenia jest Europejska Karta Dziecka w Szpitalu.
Zostata ona opracowana przez Krajowe Stowarzysze-
nie na rzecz Opieki nad Dzie¢mi w Szpitalu w Wiel-
kiej Brytanii (National Association for the Welfare
of Children In hospital - NAWCH) i zaaprobowana
przez 13 krajow. W Polsce czynione sa starania o jej
przyjecie. Europejska Karta Praw Dziecka to zbidr
10 praw, ktére powinny by¢ przestrzegane w kazdym
europejskim szpitalu lub oddziale dziecigcym. W mysl
Karty pacjenci w wieku rozwojowym powinni by¢
przyjmowani do szpitala tylko wtedy gdy leczenie,
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ktorego wymagaja, nie moze by¢ przeprowadzone
w domu, ambulatoryjnie lub w oddziale dziennym.
Szpital nie powinien wprowadzaé¢ zadnych ograni-
czen dotyczacych odwiedzajacych. Dzieci powinni
mie¢ prawo do tego, aby w szpitalu przez caly czas
przebywali z nimi rodzice lub stali opiekunowie,
ktéorym nalezy zapewni¢ odpowiednie warunki. Per-
sonel medyczny powinien informowac ich o sposobie
postepowania w oddziale i zachgcaé¢ do aktywnej
wspolpracy. Europejska Karta Dziecka w Szpitalu daje
tez rodzicom i dzieciom prawo do informacji o stanie
zdrowia i prowadzonym leczeniu. W przypadku pa-
cjenta w wieku rozwojowym nalezy jednak pamietac,
aby przekazywane informacje dostosowac do wieku
i mozliwosci percepcyjnych matego pacjenta. Dzieci
i ich rodzice maja prawo uczestniczy¢ we wszystkich
decyzjach dotyczacych leczenia, a wigc moga takze
nie wyrazi¢ zgody na proponowane zabiegi. Nalezy
podkresli¢, ze matych pacjentéw nalezy szczegdlnie
chroni¢ przed zbednymi zabiegami, co do ktorych za-
chodza przestanki, iz niewiele wniosa do procesu lecze-
nia. Dzieci powinny przebywaé w szpitalu z dzie¢mi
o podobnych potrzebach rozwojowych, mie¢ peina
mozliwos¢ zabawy, odpoczynku i nauki dostosowanej
do swojego wieku i stanu zdrowia. Powinny przebywac
w otoczeniu zaprojektowanym, urzadzonym i wypo-
sazonym z mys$la o ich potrzebach. Profesjonalizm
personelu medycznego powinien by¢ oparty na rze-
telnej znajomosci potrzeb fizycznych, emocjonalnych
irozwojowych dzieci oraz ich rodzin, a wszystkie jego
dziatania powinny sprowadzac si¢ do tego, aby pobyt
w szpitalu byt dla dziecka wydarzeniem, po ktérym
pozostanie jak najmniej przykrych wspomnien [3-5].
Prawa pacjenta, w tym pacjenta-dziecka, okresla takze
Ustawa o Zaktadach Opieki Zdrowotnej z dnia 30. 08.
1991 roku (Dz.U. nr 91, poz.408). Artykut 19 (dziatu I,
rozdziatu 1) méowi, ze pacjent ma prawo do $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymogom wiedzy
medycznej, wyrazania na okreslone §wiadczenia zgody
lub odmowy jej udzielenia (po uzyskaniu odpowied-
niej informacji). Pacjent ma takze prawo do uzyskania
informacji o stanie swojego zdrowia, poszanowania
intymnosci i godnosci w czasie udzielania mu $wiad-
czen zdrowotnych, umierania w spokoju i godnosci.
Z kolei artykut 20.2 (dziat I, rozdziat 2) okresla, ze
osoba przebywajaca w szpitalu ma prawo do opieki
pielegnacyjnej przez bliska osobg, kontaktu osobiste-
go, telefonicznego i korespondencyjnego z osobami
z zewnatrz, opieki duszpasterskiej. Prawa dziecka za-
warte sa takze w Kodeksie Rodzinnym i Opiekunczym
(m.in. art. 96). Zgodnie z zawartymi tam przepisami
rodzice nadal sa zobowiazani do sprawowania opieki
nad dzieckiem przebywajacym w szpitalu, dbalosci
0 jego zdrowie i rozwdj, o zaspokojenie potrzeb, w tym
potrzeby milosci 1 bezpieczenstwa. Dziecko w szpi-
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talu zachowuje takze liczne prawa, ktére przystuguja
wszystkim dzieciom, a ktore zawarte s w Konwencji
o Prawach Dziecka, przyjetej przez ONZ w 1989 roku
i ratyfikowanej przez Polsk¢ w 1991 roku (m.in. art. 3,
9, 16, 23, 24, 25, 28) [6, 7].

Ratyfikowanie Konwencji o Prawach Dziecka
w 1991 roku i wejscie w zycie Ustawy o Zakladach
Opieki Zdrowotnej poprzedzita dyskusja na tamach pra-
sy itelewizji o problemach dziecka w szpitalu i skutkach
jego separacji od domu. Pigtnasty rozdziat Konwencji
o Prawach Dziecka zawierajacy artykuty dotyczace poli-
tyki zdrowotnej oraz ustawa nr 480 Dziennika Ustaw RP
zdnia 15. 10. 1991 roku daty formalno-prawne podstawy
do respektowania praw dziecka hospitalizowanego,
a tym samym do przeciwdziatania wszelkim formom
przemocy instytucjonalnej [4, 6, 7].

Sytuacja psychologiczna dziecka hospitalizowanego

Przedstawione wybrane dokumenty dotyczace
leczenia i1 hospitalizacji dzieci stanowig podstawe
prawng do dokonywania zmian w funkcjonowaniu
stuzby zdrowia, shuzacych humanizacji medycyny.
Wymaga to od personelu medycznego zrozumienia
potrzeby ich przeprowadzenia, wysitku i aktywnego
zaangazowania. Choroba i hospitalizacja powoduje
u dziecka stan obcigzenia psychicznego, a do najwaz-
niejszych i uniwersalnych czynnikéw naleza Igk, bol
i ograniczenie aktywnosci dziecka [2]. Lgk u dzieci
moze wystapi¢ w postaci krétkotrwatych reakcji badz
nieokreslonego rozlanego uczucia niepokoju, ktéry
wzmaga si¢ w sytuacjach niezrozumiatych dla mate-
go pacjenta, np. gdy lekarze mowia o dziecku w jego
obecnosci, a ono tego nie rozumie, gdy widzi nieznang
mu aparatureg, a nie uzyskuje wyjasnienia, do czego
ona stuzy, gdy nie zna dalszego przebiegu badania
czy zabiegu, ktoremu jest poddawany. W przypadku
matych dzieci specyficznym zrédtem Igku jest roztaka
z matka — lek separacyjny. Przejawy odczuwanego leku
mozna u dzieci zaobserwowac w reakcjach motorycz-
nych, np. ucieczka i unikanie (skulenie si¢, zamykanie
oczu, chowanie si¢ pod kotdre), ptacz, indukcja Ieku
(,,zarazanie” si¢ lekiem, jedno dziecko uczy si¢ od
drugiego reakcji lekowej), a takze dostrzec w zmianach
neurologicznych (drzenie konczyn, czerwone plamy
na twarzy, szyi, zalamywanie si¢ glosu, bdle glowy,
brzucha, podwyzszona cieplota ciata). Dla pacjenta
w wieku rozwojowym duzym obciazeniem psychicz-
nym jest bol. Przezyciami dzieci zwiazanymi z bélem
i cierpieniem fizycznym zainteresowano si¢ stosunko-
wo niedawno. Badacze twierdza, ze bol u dzieci jest
zjawiskiem niedocenionym, wrecz lekcewazonym.
Chore dzieci reaguja na bdl Igkiem, czasem zloscia,
pragnieniem zemsty, poczuciem winy, poddaniem
i wycofaniem si¢, przygnebieniem, smutkiem. Bol
moze takze powodowac mieszane stany uczuciowe,
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a mianowicie wystgpowanie naprzemiennie agresji
1 rozdraznienia lub poczucia bezradnosci i krzywdy
[2]. Trzeci wielki stresor szpitalny to brak aktywnosci.
Do natury dziecigcego swiata nalezy ruch, zdobywanie
nowych przedmiotow i przestrzeni wzrokiem i doty-
kiem, staty kontakt z ludzmi. Ograniczenie aktywnosci,
monotonia, nuda, rutyna zycia szpitalnego narusza
najistotniejsza potrzebg dziecka — potrzebe nieskrepo-
wanego dziatania. Jej skutkdw doswiadczaja zwlaszcza
dzieci unieruchomione i przewlekle hospitalizowane.
W szpitalu brak nie tylko przestrzeni do zabaw, ale tez
charakterystycznej dla domu atmosfery. Ograniczenia
zwigzane z rygorem szpitalnym dzieci znosza rdznie,
nie znaczy to jednak, ze te, ktore znosza to z zewnetrz-
nym spokojem, nie przezywaja standw rozzalenia,
upokorzenia, zlosci czy agresji. Z badan wynika, ze
ograniczona aktywno$¢ powoduje zte samopoczucie,
brak zainteresowania otoczeniem, brak checi porusza-
nia sig, utrat¢ apetytu, rozdraznienie, wybuchy ztosci
i zaburzenia snu. Najczesciej jednak z powodu braku
aktywnosci mysli dziecka wypelniaja si¢ obrazami
zawierajacymi tresci lekowe [2, 8, 9].

Krzywdzenie instytucjonalne

Problem krzywdzenia dzieci poza domem, w insty-
tucjach, gdzie dzieci przebywaja okresowo i moga by¢
tam zaniedbywane, zle traktowane, wykorzystywane
jestjeszcze niedostatecznie zauwazany. W odniesieniu
do instytucjonalnego krzywdzenia chorych dzieci, za
ktore uznaje si¢ nierespektowanie ich praw i potrzeb,
mozna stwierdzic, ze w placdéwkach ochrony zdrowia
w dalszym ciagu brak jest efektywnych dziatan na rzecz
poprawy psychologicznej sytuacji leczonych dzieci.
Aby zminimalizowa¢ stres szpitalny i unikna¢ nega-
tywnego wptywu przezy¢ szpitalnych na psychiczne,
a takze fizyczne funkcjonowanie pacjenta w wieku
rozwojowym, wszyscy pracownicy medyczni musza
bezwzglednie przestrzega¢ praw i potrzeb dziecka
chorego. Zespdt terapeutyczny powinien poglebiac
swoja wiedzg na temat emocjonalnych i psychicznych
potrzeb dzieci w okreslonej grupie wiekowej oraz
ksztalttowa¢ umiejetnosci nawigzywania kontaktow
interpersonalnych, informowania, uwaznego stu-
chania. Codzienna praktyka wskazuje na niewystar-
czajaca ochrong psychiki dziecka przed cierpieniem
psychicznym 1 fizycznym w trakcie calego procesu
diagnostyczno-terapeutycznego. Bardzo czgsto mozna
stwierdzi¢ brak przygotowania psychicznego do badan
1 zabiegdw, uchybienia w zakresie profilaktyki i lecze-
nia bolu, niedoinformowanie, niewlasciwe regulacje
prawne czy organizacyjne, np. ograniczenie pobytu
matki z dzieckiem. Na podstawie przegladu literatury
mozna stwierdzi¢, ze badania inwazyjne i zabiegi
przeprowadzane bez psychicznego przygotowania
i farmakologicznej ochrony przed bélem sa zrodtem
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szkodliwego stresu psychicznego, ktorego skutki
w postaci réznych objawdw nerwicowych utrzymuja
si¢ nieraz dtugo po powrocie ze szpitala, a moga pozo-
stawi¢ uraz psychiczny na cate zycie. Znamiona krzyw-
dzenia instytucjonalnego mozna dostrzec, obserwujac
relacje pomigdzy dzieckiem a personelem medycznym,
ktore czgsto ograniczone sa do medycznego podejscia
i przedmiotowego traktowania pacjenta bez uwzgled-
niania jego przezy¢ psychicznych. Niezaspokajanie
potrzeb ruchowych, emocjonalnych i poznawczych
dziecka, nieprzestrzeganie praw dziecka, np. prawa do
intymnosci 1 godnosci, do poczucia bezpieczenstwa,
zawstydzanie, lekcewazenie, niedocenianie, niedelikat-
no$¢ przy wykonywaniu zabiegéw, karmienie dziecka
przemoca, straszenie zastrzykami, a nawet ponizanie
czy szantazowanie chorego dziecka, to zachowania,
ktore wyzwalaja w nim Igk, przygngbienie i niepokdj
oraz sprawiaja, ze pobyt w szpitalu kojarzy mu si¢
z odrzuceniem, kara, brakiem akceptacji i zrozumienia
[9, 10]. Nalezy takze pamigtac, ze za forme¢ przemocy
instytucjonalnej uznaje si¢ takze takie zachowania,
ktére ograniczaja dostep do odpowiednio wysokiego
poziomu leczenia, nowoczesnej techniki medyczne;j,
aparatury i lekéw oraz dostgp do nauki, gier i zabaw
w oddziale szpitalnym [5].

Dziatania ochronne na rzecz dzieci hospitalizowanych

Znajac zrodta i konsekwencje stresu szpitalnego,
mozna i nalezy ogranicza¢ ich szkodliwy wptyw na
chore dziecko. Aby stato si¢ to mozliwe, nalezy trakto-
wac dziecko podmiotowo, z zyczliwoscia i wyrozumia-
loscia, respektowac jego prawa i potrzeby, szanowaé
godno$¢, chroni¢ przed cierpieniem psychicznym
i fizycznym, dba¢ o dobre samopoczucie. Personel me-
dyczny powinien dotozy¢ staran, aby szpital byt srodo-
wiskiem przyjaznym dzieciom i rodzicom. Wszystkim
rodzicom nalezy zapewni¢ mozliwos¢ pobytu w szpita-
lurazem z dzieckiem i opiekowania si¢ nim przez caty
dzien, w wyjatkowych przypadkach réwniez w nocy.
Dzieci starsze i rodzice powinni mie¢ prawo §wiadomie
uczestniczy¢ we wszystkich decyzjach dotyczacych
opieki nad ich zdrowiem. Rodzicow ponadto nalezy
zachgcac i edukowac w zakresie sprawowania opieki
nad dzieckiem oraz aktywnej wspotpracy z zespotem
terapeutycznym. Aby przeciwdziata¢ apatii i biernosci
dzieci hospitalizowanych, konieczne jest pobudzanie
aktywnosci poprzez dostarczanie réznorodnych bodz-
cow wielozmystowych, organizowania zabaw i zaje¢,
takich jak: zajecia przedszkolne, szkolne, profilaktycz-
no-terapeutyczne: muzykoterapia, biblioterapia i inne.
Estetyczne, kolorowe sale szpitalne, wlasne ubrania,
korzystanie z osobistych, przyniesionych z domu
przedmiotow, zabawek, ksigzek, radiomagnetofonow
itp. to istotne elementy, ktére chronig chore dzieci
przed negatywnymi przezyciami psychicznymi i tym
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samym przyspieszaja powrdt do zdrowia. W dziata-
niach ochronnych na rzecz dziecka chorego nie mozna
pominag roli, jaka spetnia wlasciwe przygotowanie do
planowego pobytu w szpitalu. Dzieci, ktore zostaty
pozytywnie nastawione do hospitalizacji, prawidtowo
poinformowane i uprzedzone o czekajacych je zabie-
gach, na ogot tatwiej znosza leczenie szpitalne od dzieci
pozbawionych takiego przygotowania. Wiadomosci
przekazywane dziecku muszg by¢ dostosowane do
jego wieku, stanu emocjonalnego i gotowosci przyje-
cia nowych informacji. Niektore dzieci chcg wiedzie¢
o szpitalu i planowanych zabiegach jak najwigcej,
inne jak najmniej. Nalezy to uszanowac. Nieudzie-
lanie informacji lub podawanie nieprawdziwych jest
wyjsciem najgorszym. W procesie przystosowania si¢
dziecka do nieznanych warunkéw niezwykle wazne sa
pierwsze chwile, godziny, dni. Czgsto to one decyduja
o zachowaniu si¢ dziecka w toku dalszego leczenia.
Przyjecie do szpitala i oddziatu powinno odbywac sie
zawsze w towarzystwie matki/rodzicow. Oddzielenie
od najblizszych podczas przyjecia wywotuje u matych
dzieci szok psychiczny, a u starszych przykre uczucie
zagubienia i niepokoju. Duza rolg podczas przyjecia do
szpitala moze odegra¢ pielegniarka, ktora jako pierwsza
nawigzuje kontakt z dzieckiem i rodzicami. Udziela
informacji o prawach pacjenta (obowiazek ten naktada
Ustawa o Zawodach Pielggniarki i Potoznej z 1996 1.),
specyfice 1 regulaminie oddziatu, zakresie czynnosci
pielegnacyjnych i opiekunczych, jakie matka moze
wykonywaé przy dziecku [5, 9].

PODSUMOWANIE

Dziecko w szpitalu wymaga szczegolnej ochrony
przed cierpieniem psychicznym i fizycznym, respek-
towania jego praw i potrzeb rozwojowych. Zaniedba-
nia w tym wzgledzie moga powodowaé, ze dziecko
wyjdzie ze szpitala z wyleczona choroba fizyczna, ale
z okaleczong psychika z powodu doznanej krzywdy.
Dla niektorych dzieci sam pobyt w szpitalu bywa
bardziej dotkliwy niz przebyta choroba i stosowane
leczenie. Skutki silnego urazu psychicznego moga
pozostac na cate zycie.

Hospitalizowanie matych dzieci wraz z matkami,
skracanie okresu pobytu w szpitalu do niezbgdnego
minimum, tworzenie oddziatéw dziennego pobytu,
oddzialow chirurgii jednego dnia czy tez tzw. hospita-
lizacji domowej sgq podyktowane nie tylko wzgledami
ekonomicznymi, ale tez troska o ograniczenie stre-
sogennego wptywu srodowiska szpitalnego na chore
dziecko. Znajomos$¢ i respektowanie praw i potrzeb
dziecka chorego, dobra wspoélpraca z dzie¢mi i ro-
dzicami, udzielanie im nie tylko informacyjnego, ale
takze emocjonalnego wsparcia poprzez zyczliwa uwage
1 zobiektywizowang troske to podstawowe czynniki
zapobiegania przemocy instytucjonalne;.
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