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Celem niniejszego artykutu jest ukazanie sytuacji choroby przewleklej dziecka w szero-
kim kontekscie rodzinnym. Przyjeto zatozenie, ze choroba jest doswiadczeniem calej ro-
dziny oraz przedstawiono wybrane koncepcje choroby w odniesieniu do funkcjonowania
zaréwno dzieci, jak i rodzicow. Oméwiono zagroZenia wystgpienia krzywdzenia emocjo-
nalnego dzieci chorych przewlekle, krzywdzqce zachowania i reakcje rodzicéw oraz 0sob
sprawujqcych opiecke na dzieémi chorymi w rodzinie i placéwkach stuzby zdrowia.

We wspoélczesnej nauce istnieje wiele
réznorodnych definicji zdrowia i choro-
by. Jedne z nich maja charakter $cisle
biologiczny, medyczny (Bozkowa red.
1987). Inne ktada nacisk na subiektywne
odczucia czlowieka (Bishop 2000). Coraz
czestsze zainteresowanie problematykg
zdrowia i choroby wsréd specjalistéw
z réznych dziedzin sprawia, ze niemozli-
we staje sie ujmowanie choroby lub zdro-
wia jedynie w kategoriach biologicznych,
a definicje medyczne nie wyczerpujg za-
kresu tych pojeé. Definicja zdrowia
World Health Organization (WHO)" wska-
zuje, ze choroba jest nie tylko stanem za-
chwianej réwnowagi organizmu, lecz roz-
grywa sie na plaszczyznach psychicznego,
spolecznego i duchowego funkcjonowania.

Choroba przewlekta wywotuje u dziec-
ka nie tylko zaburzenia czynnosci organi-
zmu, ale takze narusza psychiczng sfere
jego zycia oraz zmienia sytuacje spotecz-

na. Choroba jest do$wiadczeniem calej
rodziny. Stanowi powazne zagrozenie
dla jej prawidlowego funkcjonowania.
Wplywa na strukture rodziny, panujace
w niej uktady i wewnetrzng atmosfere.
Wynika to z koncepcji choroby utozsa-
mianej ze stresorem. Stres powoduje
istotne zmiany w psychicznym funkcjo-
nowaniu czlowieka. Zmiany te czesto
majg charakter dezadaptacyjny, bo obni-
zaja zdolnosci jednostki do samoregu-
lacji i przystosowania (Reykowski 1971,
s. 74). Stres wywotany przez chorobe do-
tyczy zaréwno chorego dziecka, jak i jego
rodzicow. Moze wywolywaé nieprawi-
dtowe zachowania i negatywne emocje.
Choroba przewlekta oddzialuje réw-
niez na sfere potrzeb dziecka, moze by¢
zrédiem ich deprywacji, co z kolei pro-
wadzi do frustracji. Frustracje moze
powodowaé proces leczenia, niewtasci-
we postepowanie rodzicoéw i nauczycieli

* Wedlug WHO zdrowie to stan pelnego psychicznego i spotecznego dobrego samopoczucia, a nie tylko brak
choroby. Definicje zdrowia WHO podaje za (de Walden-Gatuszko, Majkowicz 1994).



wobec chorego, odrzucenie przez réwie-
$nikéw (Sekowska 1976, s. 43). Chore
dziecko przebywajace w szpitalu narazo-

O chorobie przewlektej mozna méwié
z perspektywy do$wiadczenia rodzinnego.
Dos$wiadczenie choroby moze by¢ silnie
traumatyzujgce. Reakcje dziecka na poja-
wienie si¢ choroby zalezg miedzy innymi
od jego wieku, poziomu dojrzatosci emo-
cjonalnej, sytuacji rodzinnej (w tym od za-
chowan rodzicéw). Kazdy z cztonkéw ro-
dziny inaczej reaguje na wiadomos$¢ o cho-
robie dziecka. Zalezy to od wtasciwosci
psychicznych danej osoby, od wi¢zi emo-
cjonalnych, w jakich pozostaje ona z dziec-
kiem oraz od roli, jakg pelni w rodzinie.
Reakcje cztonkéw rodziny sg skompliko-
wane i zindywidualizowane; mogg pro-
wadzi¢ do powaznego kryzysu w rodzi-
nie, do jej rozbicia lub do wzmocnienia
wiezi rodzinnych (Maciarz 1998, s. 35).

Reakcje dziecka i rodzicé6w w obliczu
choroby tworza pewien proces, ktéry
przechodzi okreslone fazy: wstrzgsu psy-
chicznego, faze rozpaczy, faze pozornego
przystosowania i faze konstruktywnego
przystosowania (Maciarz 2001, s. 32).

Emocjonalny szok (wstrzas psychiczny)
- przejawia sie zaburzeniami réwnowagi
i aktywnosci psychicznej w postaci odre-
twienia, ostupienia i dezorganizacji psy-
chicznej. Moze doj$é do zachwiania lub
zalamania systemu obronnego organi-
zmu. Na tym etapie rodzice nie sg w sta-
nie pogodzi¢ si¢ z diagnoza, przekazang
im przez specjaliste czesto w sposéb nie-
zrozumiaty. Niekiedy wiadomos$¢ o cho-
robie dziecka traktujg jak wyrok na nie,
nie widzgc zadnej mozliwosci wyzdro-
wienia. Rodzice czasami majg poczucie,
ze caly ich $wiat ,zawalit sie”. Ich aktyw-
no$¢ wynikajgca z petnionych rél zawo-
dowych i rodzinnych ulega zaburzeniu.

ne jest na rozlagke z rodzina, a to unie-
mozliwia zaspokajanie potrzeby mitosci
i bezpieczenstwa.

W tej fazie rodzice nie potrafig podjgc ra-
cjonalnych dziatan i szukaé rozwigzan.

Faza rozpaczy - ten etap czesto wy-
woluje kryzys emocjonalny. Rodzice roz-
pamietujg swoje nieszczesScie, rOwnocze-
$nie dreczy ich poczucie krzywdy. Prébu-
ja znalezé przyczyne tej sytuacji, obwi-
niajgc sie w sposéb irracjonalny. Nadal
czujg sie bezradni wobec tego, co spotka-
to ich rodzine i zagubieni w catlej sytuacji.
Na tym etapie lekarze wymagaja od ro-
dzicéw mobilizacji sit oraz aprobaty dla
podejmowanych przez nich dzialain. Od
reakcji rodzicow i ich zgody zalezy szyb-
ko$¢ realizacji decyzji dotyczacych po-
stepowania z dzieckiem.

Faza pozornego przystosowania — ro-
dzice stopniowo oswajajg sie z myS$la
o chorobie dziecka, zdobywajg wiedze na
jej temat. Dzieki temu latwiej im zrozu-
mieé, co dzieje sie z ich dzieckiem.
Uswiadamiajg sobie koniecznos$é¢ podje-
cia dziatan w celu zapewnienia mu jak
najlepszej opieki leczniczej. Przystosowu-
ja sie do sytuacji, w jakiej sie znaleZli. Po-
czatkowe objawy, tj. rozpacz, dezorgani-
zacja psychiczna, przezywanie nieszcze-
$cia, zanikajg. Przystosowanie rodzicéw
do sytuacji moze mieé jednak charakter
pozorny. W tej fazie podejmowane przez
nich dziatania czesto nie sg racjonalne,
a wynikajg z przekonania o znalezieniu
wlasnego rozwigzania tej trudnej sytu-
acji. W zwiazku z tym rodzice mogg zre-
zygnowac z zalecen lekarza specjalisty na
rzecz terapii niekonwencjonalnej. W oba-
wie przed ubocznymi skutkami dla zdro-
wia dziecka powodowanymi przez przyj-
mowane lekarstwa, rodzice mogg zmie-
nia¢ sposéb ich dozowania.



Faza konstruktywnego przystosowania
— wiekszo$¢ rodzicéw na tym etapie odzy-
skuje réwnowage emocjonalng i przyj-
muje racjonalng postawe wobec choroby
dziecka. Nadal jednak mogg pojawiac sie
nawroty rozpaczy i depresji, czesto zwig-

zane z chwilowym pogorszeniem sie sta-
nu zdrowia dziecka. W wigkszosci przy-
padkéw rodzice godzag sie z diagnoza do-
tyczaca choroby, a jest to mozliwe dzieki
zrozumieniu jej istoty oraz skupieniu sie
na potrzebach dziecka. Te faze szybciej
osiaggaja rodzice zgodnie wspéblzyjacy,
wspierajacy siebie nawzajem oraz maja-
cy wsparcie psychiczne ze strony innych
cztonkéw rodziny. Rodzice podporzadko-
wuja sie zaleceniom lekarzy, a zycie catej
rodziny skupia si¢ na opiece i niesieniu
pomocy choremu dziecku.

Choroba pojawiajgca si¢ w rodzinie
czesto jest przyczyna nieporozumieh
i konfliktéw pomiedzy rodzicami. Wynika
to z r6znego stosunku kazdego z rodzicéw
do choroby i réznych sposobéw reagowania
na stresujaca sytuacje. Niektérzy z nich
nie potrafig porozumie¢ si¢ w istotnych
kwestiach zwigzanych z leczeniem dziecka
(Maciarz 2001, s. 72). Rodzice, miedzy
ktérymi nie ma porozumienia, obwiniajg
sie wzajemnie za chorobe dziecka. Moze
woéwczas doj$¢é do ostabienia wiezi lub
wrecz do rozpadu rodziny. Niejednokrotnie
jednak trudna sytuacja spowodowana
chorobg dziecka zwicksza wzajemne wspie-
ranie sie i zrozumienie oraz tgczy rodzi-
c6w we wspdlnym dziataniu na rzecz dziec-
ka. Takie rodziny staja sie bardziej spojne
i fatwiej przezwyciezaja trudnosci.

Moéwigc o reakcjach rodzicéw i dziecka
na pojawienie sie¢ choroby nalezy wspo-
mnie¢ o sytuacji rodzenstwa dziecka cho-
rego. Dla rodzenstwa ta sytuacja jest
réwniez bardzo trudna, poniewaz pozba-

wia ich uwagi i zainteresowania ze stro-
ny rodzicéw, ktérzy czasami nadmiernie
koncentruja sie na chorym dziecku (Pi-
lecka 2002, s. 44). Nadopiekunczo$¢ wo-
bec dziecka chorego moze wigzaé sie
z nadmiernymi wymaganiami stawiany-

mi zdrowemu dziecku; moze ono réw-
niez by¢ zaniedbywane emocjonalnie
i pozbawione dostatecznej opieki. Wow-
czas u zdrowych dzieci moga pojawic sie
zaburzenia w rozwoju psychicznym, tj.
stany depresyjne, lekowe.

Choroba przewlekta moze wywotywacd
u rodzicéw niewlasciwe postawy i zacho-
wania wobec dzieci. Najczesciej sg to po-
stawy nadopiekunczos$ci, unikania lub
odrzucenia (Maciarz 1998, s. 37). Mimo
ze sg to postawy skrajne i przeciwne — na-
dopiekuniczo$¢ powoduje nadmierna
koncentracje emocjonalna na dziecku,
a unikanie i odrzucenie dystans wobec
niego — to kazda z nich wywotuje niewta-
Sciwe postepowanie rodzicéw wobec
dziecka i moze prowadzi¢ do zaburzen
w jego rozwoju. Rodzicielskie postawy
odrzucenia i unikania wystepuja gtéwnie
w rodzinach dysfunkcyjnych o zaburzo-
nych wieziach emocjonalnych. W rodzi-
nach funkcjonujacych prawidtowo cho-
roba dziecka najczeSciej powoduje u ro-
dzicow nadmierng opiekuniczo$é. Ta po-
stawa sprawia, ze prébuja oni jak najdtu-
zej utrzymad silne wiezi z chorym dziec-
kiem, tym samym blokujgc realizacje je-
go potrzeby samodzielnosci i niezalezno-
Sci. Rodzice moga ograniczaé dziecku
kontakty z otoczeniem, réwie$nikami.
Réwnocze$nie starajg sic wynagrodzié
dziecku te ograniczenia poprzez roz-
pieszczanie go (Pilecka 1995, s. 28).
Rodzice majg btedne przekonanie, ze
sa w stanie zaspokoié wszystkie potrze-
by dziecka.



Precyzyjne zdefiniowanie zjawiska
maltretowania, krzywdzenia emocjonal-
nego jest trudnym zadaniem. Wynika to
ze ztozonos$ci samego zjawiska oraz braku
pewnosci badaczy, co do gléwnych kryte-
riéw okreslajacych ten problem. Naukow-
cy zastanawiajg sie, czy nalezy skupié sie na
analizie agresywnego, szkodliwego zacho-
wania rodzicéw, czy tez na skutkach ta-
kiego zachowania dla rozwoju dziecka.
Niezaleznie od podejsScia do badanego
zagadnienia wéréd badaczy panuje zgod-
ne przekonanie, ze zjawisko krzywdzenia
emocjonalnego dzieci jest bardziej po-
wszechne, niz sgdzono.

Emocjonalne krzywdzenie dzieci jest
formg przemocy, ktora polega na cigglym
ataku na dobre samopoczucie psychiczne
dziecka (Bielawska-Batorowicz, Hanks 1993,
s. 305-315). Sprawcami tych atakéw sg
rodzice lub opiekunowie. Ich krzywdzace
dziatania obejmujg zachowania aktywne
i bierne (Czyz red. 1992).

Do zachowan aktywnych, przyjmuja-
cych forme agresji werbalnej i wrogos$ci
wobec dziecka lub dzialan skierowanych
bezposrednio przeciwko dziecku, zalicza sie:
— straszenie,

— szantazowanie,

- wymuszanie lojalnosci,

— terroryzowanie,

- upokarzanie,

- nadmierng kontrole nad dzieckiem,

- wzbudzanie poczucia winy,

- stawianie dziecka w sytuacji sprzecz-
nych wymagan i komunikatéw,

— nieposzanowanie godnoSci osobistej

i prywatno$ci dziecka.

Zachowania bierne, nazywane takze
zaniedbaniami emocjonalnymi, to:

Choroba przewlekta, bedgca doswiad-
czeniem traumatyzujgcym nie tylko dla
chorego dziecka, ale i dla jego rodzicéw

— unikanie interakcji z dzieckiem,

— izolowanie dziecka,

— emocjonalne odrzucenie i zaniedby-
wanie potrzeb psychicznych dziecka,

— ignorowaniu dziecka,

— pozbawianie dziecka stymulacji.

Kolejna definicja wskazuje, ze krzyw-
dzenie emocjonalne dziecka uniemozli-
wia jego zdrowy i prawidlowy rozwéj in-
telektualny, emocjonalny oraz spoleczny.
Zachowania rodzicéw, okreslane jako
krzywdzace, ostabiajg dgzenie dziecka do
samorealizacji, zaburzajg poczucie god-
nosci oraz zmniejszajg poczucie przyna-
leznosci. Przemocg emocjonalng sg takie
zachowan rodzicéw, ktére udaremniajg
dzieciom zaspokajanie podstawowych
potrzeb, tj. bezpieczenstwa, mitosci, god-
nosci i szacunku oraz posiadania przyja-
znego i bezpiecznego $srodowiska domo-
wego oraz stalego opiekuna (Iwaniec,
Szmagalski red. 2002, s. 17).

Przemoc emocjonalna wobec dziecka
moze przejawiaé si¢ rOwniez w posta-
wach rodzicéw. Wiekszo$é rodzicéw,
ktérych zachowania zidentyfikowano ja-
ko emocjonalnie krzywdzace, wykazuje
trwaly negatywny stosunek do swoich
dzieci. Postrzeganie dziecka przez rodzi-
c6éw, rozumiane jako sposéb, w jaki uza-
sadniajg swoje uczucia do niego oraz
spos6b, w jaki widzg dziecko, moze by¢
obojetne lub wrogie i odrzucajace. W sy-
tuacji odrzucenia rodzice dystansujg sie
fizycznie i emocjonalnie od dziecka, two-
rzg ,emocjonalng préznie”. Mogg izolo-
waé dziecko od otoczenia, trzymacl je
w odosobnieniu, tym samym uniemozli-
wiajgc mu rozwijanie potrzeby kontaktu
z innymi i samodzielno$ci.

oraz rodzenstwa, stanowi powazne za-
grozenie dla prawidlowego funkcjonowa-
nia rodziny. Choroba moze powodowaé



zmiany strukturalne, zmiany w dotych-
czasowym podziale rél i obowigzkéw.
Ponadto moze by¢ przyczyna konfliktéw
pomiedzy rodzicami i prowadzié¢ do roz-
padu rodziny. Choroba przewlekta wy-
wotluje silny stres, ktéry moze wywoty-
wac zachowania dezadaptacyjne lub irra-
cjonalne u rodzicow.

W poczatkowej fazie przystosowania
do zycia z choroba rodzice z powodu od-
czuwanego stresu i wlasnego szoku moga
zaniedbywaé¢ dziecko chore lub jego
zdrowe rodzenstwo, poprzez nie zaspo-
kajanie podstawowych potrzeb dziecka
zaréwno fizycznych, jak i psychicznych,
tj. potrzeb zwigzanych z odzywianiem
(czasami dziecko chore wymaga odpo-
wiedniej diety, a jej nie stosowanie moze
prowadzi¢ do powaznych konsekwencji
zdrowotnych), ubieraniem, higieng i opiekg
medyczna (Szymanczak 1995, s. 7-24).

Niektérzy rodzice w fazie pozornego
przystosowania do choroby moga w spo-
séb swiadomy, chociaz nieracjonalny, nie
stosowac si¢ do zalecen lekarzy, zmienia-
jac dawki lekarstw przyjmowanych przez
dzieci. Rodzice sg przekonani, ze sami
znajdg rozwigzanie najlepsze dla ich
dziecka. Irracjonalne zachowanie rodzi-
c6w moze by¢ krzywdzace dla dzieci i po-
wodowa¢é powazne konsekwencje nie tyl-
ko zdrowotne. Ponadto rodzice pod
wplywem stresu mogg uruchomié nie-
wlasciwe mechanizmy obronne zaburza-
jace ich wzajemne relacje (Maciarz 1998,
s. 35). Moga obwiniaé partnera lub same-
go siebie o chorobe dziecka.

Choroba moze byé czynnikiem wy-
zwalajacym nieprawidlowe zachowania
rodzicéw, ktére mogg przybrac forme ak-
tywnego odrzucenia i biernego zaniedba-
nia dziecka (Iwaniec, Szmagalski red.
2002, s. 19).

Aktywne odrzucenie to:

— reagowanie ze zlo$cig na oznaki dystresu
u dzieci: ptacz dziecka chorego z powodu
boélu moze by¢ frustrujacy dla rodzicéw;

— wrogi stosunek do dziecka: niektérzy
rodzice, nie radzac sobie z wlasnym

stresem i lekiem o stan zdrowia dziec-
ka, obwiniajg je za bycie chorym, wy-
woluja w dziecku poczucie winy za
swoja chorobg;

— dystansu fizycznego: choroba moze wy-
wolywaé w rodzicach opér przed kon-
taktem fizycznym, przed bliskoscia;

- brak satysfakcji z dokonan dziecka:
jedng z nieprawidlowych postaw ro-
dzicow w reakcji na chorobe dziecka
jest nadmierny krytycyzm oraz niedo-
stosowywanie wlasnych oczekiwan do
mozliwo$ci chorego dziecka;

— nieokazywanie zadowolenia z postepéw
dziecka: bardzo wazne jest pozytywne
wzmacnianie dziecka chorego, rozwija-
nie w dziecku motywacji do dzialania;

— stosowanie surowej dyscypliny: moze
wigzac sie z nadmierng kontrolg nad
dzieckiem, a to z kolei uniemozliwia
rozwijanie w dziecku samodzielnosci;

— brak zabawy z dzieckiem, nie wlgcza-
nie go do réznych czynnosci: rodzice
moga by¢ zbyt skupieni na czynno-
Sciach pielegnacyjnych, opiekunczych,
ponadto rodzice moga by¢ przeswiad-
czeni o niezdolnosci dziecka, z powo-
du choroby, do wykonywania niekté-
rych czynnosci;

— separowanie dziecka od reszty rodzi-
ny i grupy réwiesniczej: moze to by¢
spowodowane lekiem rodzicéw przed
reakcjami spotecznymi, tj. odrzucenie
chorego, brak akceptacji z powodu
choroby, z drugiej strony nadmierna
opiekunczo$é rodzicéw moze prowa-
dzi¢ do izolacji dziecka od otoczenia.
Bierne zaniedbanie (fizyczne i emocjo-

nalne) ma miejsce, gdy dziecko:

- jest nieodpowiednio ubrane,

— jest nie umyte,

- ma zachwiany rytm spania i jedzenia,

— jest pozostawione bez opieki,

— rodzice nie reagujg na sygnaly strapienia
u dziecka,

— nie stymulujg jego rozwoju.

Kiedy dziecko jest przewlekle chore,
krzywdzenie moze wystepowaé wéwczas,
gdy rodzice nie posiadajg wystarczajacej



wiedzy dotyczacej danego schorzenia lub
gdy nie zdaja sobie w pelni sprawy
z ograniczen powodowanych przez cho-
robe i stawiaja dziecku nierealistyczne
wymagania (Iwaniec, Szmagalski red.
2002, s. 20). Oczekiwania rodzicéw nie
dostosowane do ograniczonych mozliwo-
$ci dziecka chorego moga by¢ wyrazane
stresem i frustracja, gdy dziecko nie jest
w stanie im sprostac.

Duzym zagrozeniem dla prawidlo-
wych relacji rodzicéw i chorych dzieci
jest stan kryzysu, ktéry pojawia sie po
dtugim okresie konstruktywnego przysto-
sowania si¢ do choroby. Okreslany jest
jako zesp6l ,wypalania si¢” (Maciarz
1998, s. 36). Zespo6t ten powstaje na sku-
tek przecigzenia rodzica dlugotrwalg
opiekg i odpowiedzialnoscia za leczenie

oraz wychowanie chorego dziecka. Prze-
jawami takiego stanu sg: zniechecenie
i spadek motywacji rodzicéw do pracy
z dzieckiem. Rodzice moga zdystanso-
waé sie emocjonalnie od dziecka, co
w konsekwencji moze powodowaé brak
zaangazowania w proces leczenia i wy-
chowania dziecka.

Rodzice dziecka chorego moga przeja-
wiaé¢ wobec niego postawe nadmiernej
pobtazliwosci. Taka postawa moze pro-
wadzi¢ do nieprawidlowosci w rozwoju
dziecka; réwnocze$nie moze by¢ krzyw-
dzaca (Maciarz 1998, s. 37). Trwate
przyjmowanie tej postawy przez rodzi-
c6éw moze sprawié, ze dziecko nie przy-
swoi sobie norm spotecznych i moral-
nych, nie nauczy sie kontrolowania swo-
ich reakcji emocjonalnych i swego za-
chowania w réznych sytuacjach. Proces
usamodzielniania si¢ przez dziecko mo-
ze przebiegaé nieprawidlowo, ponad-
to moze zostaé zachwiane jego poczu-
cie bezpieczenstwa.

Choroba przewlekla jest czynnikiem
zagrazajacym prawidtowemu funkcjono-
waniu rodziny. Rodzice w swoim dziala-
niu skupiajg sie na walce z choroba, a ich
troska o powrd6t dziecka do zdrowia nie
zawsze laczy si¢ z zaspokajaniem jego
potrzeb psychicznych i dbatoscig o roz-
wdj psychoruchowy. Aby w jak najwiek-
szym stopniu uniknaé zagrozen wynika-
jacych z choroby, tj. niewlasciwych za-
chowan i postaw rodzicow wobec dziec-
ka, prowadzacych do krzywdzenia i za-
niedbania emocjonalnego, nalezy dostar-
czac¢ rodzinie wsparcia. Dzieki wsparciu
innych 0s6b — zaréwno cztonkéw rodzi-
ny, jak i specjalistow — proces adaptacji
do sytuacji choroby bedzie mégt zakon-
czyé sie wypracowaniem skutecznych
strategii radzenia sobie.

Choroba sprzyja wystepowaniu nie-
prawidlowych reakcji i zachowan nie tyl-
ko w wymiarze rodzinnym. Choroba sta-
wia dziecko w obliczu nowych sytuacji
i obcych os6b. Wyjscie poza perspektywe
rodzinng ukazuje wymiar instytucjonal-
ny, w jakim funkcjonuje chore dziecko
i jego rodzina. Pojawiajg si¢ lekarze,
z ktérymi dziecko nawigzuje przymuso-
we kontakty, oraz pielegniarki, ktére wy-
konuja krepujace zabiegi. Czesto jedy-
nym rozwigzaniem prowadzgcym do od-
zyskania zdrowia jest umieszczenie
dziecka w szpitalu lub sanatorium, ponie-
waz w warunkach domowych nie jest
mozliwe zapewnienie dziecku komplek-
sowej pomocy lekarskiej przy uzyciu od-
powiedniego sprzetu medycznego.

Pobyt w szpitalu jest dla dziecka bar-
dzo stresujacym przezyciem. Dzieci cze-
sto nie rozumiejg tego, co sie dzieje wo-
két nich, nie rozumieja swojego stanu
zdrowia. Nie wiedza, dlaczego rodzice
zostawiajg je w szpitalu, czemu stuza cze-



sto bolesne zabiegi, jakim sa poddawane
(Bishop 2000, s. 311). Szpital jest duza,
zhierarchizowang instytucja, w ktorej
dziecko czuje si¢ bezbronne w oderwaniu
od rodzicéw i najblizszego otoczenia.

Dzieci przebywajace w szpitalu nara-
zone sa na deprywacje podstawowych
potrzeb. Oddzielenie od rodzicéw i ro-
dzefistwa narusza sfer¢ emocjonalna
dziecka (Ostrowski 1995, s. 67). Nastepu-
je deprywacja bardzo silnych potrzeb
u matych dzieci: potrzeby bezpieczen-
stwa z powodu zmiany otoczenia oraz
potrzeby bliskosci i kontaktu z powo-
du roztaki z matkg (Maruszczak 2002,
s. 870). Wynikiem unieruchomienia i ko-
nieczno$ci pozostawania w 16zku jest de-
prywacja potrzeby ruchu i aktywnosci,
silnie odczuwana przez mlodsze dzieci.
Unieruchomienie dziecka wywotuje ogra-
niczenie jego samodzielno$ci i uzaleznie-
nie od innych oséb, ktére pomagajg mu
w codziennych czynno$ciach samoobstu-
gowych, higienicznych i porzadkowych.
Dzieci bedace dlugo w sytuacji zaleznosci
od oséb sprawujacych opieke staja si¢
bierne i malo zaradne, sga nastawione
roszczeniowo — ulega opéznieniu proces
usamodzielnienia si¢ dziecka oraz ksztal-
towania sie jego woli i motywacji.

W przypadku matych dzieci skutki po-
bytu w szpitalu moga mie¢ charakter nie-
odwracalny i zaburza¢ niektére sfery ich
rozwoju. Caloksztalt zaburzen psychicz-
nych i fizycznych spowodowany dlugo-
trwalym pobytem w szpitalu zwany jest

hospitalizmem (Sillamy 1994, s. 100).
Termin ten oznacza ogét zaburzen obej-
mujacych rozwéj fizyczny (wzrost, waga,
sprawno$¢ ruchowa) i psychiczny dziec-
ka. Male dzieci pozbawione kontaktu
z matka nie moga rozwija¢ sie prawidlo-
wo. Nastepuje spowolnienie ich rozwoju

fizycznego, umystowego, pojawiajg sie
zaburzenia psychiczne, zmniejsza sie od-
porno$¢ organizmu i roénie podatno$é na
choroby. Hospitalizm wigze sie z choro-
ba szpitalng lub sierocg, na ktéra narazo-
ne sg dzieci pozbawione opieki macie-
rzynskiej, zwlaszcza w okresie niemow-
lectwa. W chorobie tej wyrézniono trzy
fazy: protestu, rozpaczy i zobojetnienia
(Obuchowska 1996, s. 11-15).

Faza protestu — dziecko po oddziele-
niu od matki niemal bez przerwy ptacze,
nie reaguje na préby nawigzania kontak-
tu, cze¢sto odmawia przyjmowania pozy-
wienia, reaguje na dzwieki w oczekiwa-
niu na powr6t matki.

Faza rozpaczy — dziecko wycisza sig,
nadal poplakuje, ogarnia je apatia, po-
graza sie w smutku i stanie beznadziejno-
$ci, ma zaburzenia taknienia, cierpi na
bezsenno$é, nie szuka kontaktu z dorosty-
mi, nie reaguje na zabawki.

Faza zobojetnienia — dziecko przestaje
ptakaé¢, wykazuje zainteresowanie oto-
czeniem, zaczyna akceptowaé nowe 0so-
by, zachowuje sie tak, jakby zapomniato
o matce, powraca mu apetyt, zaczyna ba-
wié¢ sie, nawigzuje kontakt wzrokowy
z opiekunami, ale jego rozwdj mowy ulega
zahamowaniu, w nocy poplakuje przez
sen. W tej fazie zachodzg procesy wypie-
rania uczu¢ do matki, zaburzajace natu-
ralng wiez dziecka z matkg. Czesto za-
chowanie dziecka jest btednie interpreto-
wane jako dobre przystosowanie do po-
bytu w szpitalu.

Duzym zagrozeniem dla dziecka prze-
bywajacego w szpitalu moze by¢ zjawisko
jatrogenii. Czynniki jatrogenne w szpitalu to
te zachowania i czynno$ci personelu me-
dycznego oraz te sytuacje, ktére charakte-
ryzuja sie biologicznym podejsciem do pa-
cjenta, nie uwzglednianiem w procesie



leczenia jego potrzeb i przezy¢ psychicz-
nych (Maciarz 2001, s. 60). Jest to przed-
miotowe traktowanie pacjenta. Traktowa-
nie dziecka — pacjenta w sposéb przed-
miotowy, nie nawigzywanie z nim ser-
decznego kontaktu, sprowadzanie dziec-
ka do fragmentu chorego organizmu wy-
woluje w nim poczucie przygnebienia
i niepokoju. Niewlasciwe zachowanie
pielegniarek, tj. niedelikatno$¢ przy wy-
konywaniu zabiegéw, karmienie dziecka
przemoca, straszenie zastrzykami, powo-
duje w dziecku lek i sprawia, ze pobyt
w szpitalu kojarzy im sie z odrzuceniem,
karg, brakiem akceptacji i zrozumienia.
Relacje pomiedzy dzieckiem a perso-
nelem medycznym ograniczone do me-

dycznego podej$cia i przedmiotowego
traktowania pacjenta, niezaspokajanie je-
go potrzeb ruchowych, emocjonalnych
i poznawczych moga posiadaé¢ znamiona
emocjonalnego krzywdzenia dziecka
w wymiarze instytucjonalnym.

%

Celem niniejszego artykutu bylo uka-
zanie zagrozen zwigzanych z pojawie-
niem sie choroby przewlektej w rodzinie
oraz wskazanie, ze pewne nieprawidto-
wosci w zachowaniach rodzicéw oraz in-
nych os6b stykajacych sie z chorymi
dzieé¢mi moga by¢ przyczyna wystepowa-
nia krzywdzenia emocjonalnego i zanie-
dbywania tych dzieci.
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