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EWA SYREK

Krzywdzenie dziecka w rodzinie
przez zaniedbywanie lecznicze

sensem zycia ludzkiego jest dazenie do zmniejszania

cierpien innych
J. Szczepanski: Sprawy ludzkie

Child abuse in a family through a neglect of health care

Abstract: Child that suffers from illness is in a difficult situation. His special needs
must be met by parents, he is completely dependent on them on various ways. Parents
attitudes toward an ill child are different, coming from cultural and social context. Ne-
glect of health care by parents is a phenomenon that depends on some factors, which are
described in the article.
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We wspétczesnych warunkach rozwoju cywilizacyjnego XXI wieku
1rozwoju nauk medycznych, osiagnie¢ w zakresie diagnostyki choréb 1 ich
leczeniu czlowiek wciaz pozostaje bezradny w wielu przypadkach ograni-
czonych mozliwoéci ratowania zycia, zwlaszcza w chorobach nowotworo-
wych. Choroby przewlekte 1 terminalne dotykaja ludzi w kazdym wieku,
a wiec takze 1 dzieci. Przezywanie choroby w sensie emocjonalnym jest
zrdéznicowane indywidualnie 1 rodzinnie. Ta sama choroba sygnalizuje
swoje objawy 1 przebieg inaczej u osoby doroslej, a inaczej u dziecka, inne
sa tez czesto rokowania zwiazane z powrotem do zdrowia. Magdalena
Sokolowska (1981) juz w latach siedemdziesigtych ubieglego stulecia
zwracala uwage na grupy zalezne, do ktérych zaliczala ludzi starych,
przewlekle chorych, niepelnosprawnych, umystowo chorych itd. Grupy
zalezne — osoby chore/niepelnosprawne nie sa zdolne do samodzielnego
funkcjonowania w spoleczenstwie, a zaspokojenie ich potrzeb zalezy od
innych ludzi lub instytucji.

Dziecko dotkniete choroba przewlekta lub terminalna jest narazone
na zaburzenia funkeji r6znych organéw, ktéorym towarzysza nieodwracal-
ne zmiany patologiczne w calym organizmie. Dziecko cierpi ze wzgledu
na bol, ostabienie lub ograniczenie sprawnosci fizycznej, brak kontaktu
z réwieSnikami, a czesto z powodu odrzucenia przez tych najblizszych —
rodzicow, o ktérych zwykliémy mysleé, ze sa wypelnieni miloscia peina
poswiecenia dla swojego dziecka. Bl ma charakter cielesny, cierpienie
odnosi sie racze] do stanu psychicznego czlowieka i niekoniecznie musi
byé¢ zwiazany z boélem fizycznym. Pieknie o cierpieniu pisze Jan Szcze-
panski w Sprawach ludzkich (1980), podkres§lajac jego znaczenie egzy-
stencjalne, filozoficzne i religijne 1 zwracajac uwage na cierpienie jako
elementu rozwoju czltowieka. Kiedy jednak cztowiek dorosly moze w réz-
nych formach wyrazaé swoje cierpienie, to dziecko ma w tym wzgledzie
ograniczone mozliwoéci gléwnie ze wzgledu na wiek; jakze czesto pozo-
staje mu tylko placz.

Choroba jest procesem, ktory czesto znacznie ogranicza pelny rozwoj
dziecka, ale i przynosi wiele cierpien, smutku i zalu, wobec ktérych dziec-
ko jest catkowicie bezradne. W sytuacji choroby dziecko potrzebuje diu-
gotrwalej opieki medycznej, rehabilitacji 1 przystosowania/organizowa-
nia rodziny do nowej sytuacji zwigzanej z opieka 1 udzielaniem wsparcia
emocjonalnego. Calkowita zalezno$¢ dziecka od rodzicow/opiekunéw jest
konsekwencja bezradnosci egzystencjalnej wynikajacej z wieku 1 choroby.
Oznacza to, ze dziecko, by zaspokoié¢ swoje dzieciece 1 wynikajace z choro-
by potrzeby, jest w pelni zdane na rodzicéw/opiekundéw. Zaleznosé ta jest
wielowymiarowa 1 dotyczy sfery fizycznej (w przypadku niezdolnos$ci do
samodzielnego poruszania sie), psychicznej (zwigzanej m.in. z wzajem-
nymi relacjami uczuciowymi laczacymi dziecko z rodzicami/opiekunami,
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zdolno§cig rodzicéw do empatii), spolecznej (zwiazanej z mozliwo$ciami
kontaktowania sie dziecka chorego z innymi niz rodzice cztonkami rodzi-
ny czy tez rowieénikami) oraz opiekunczej wyrazajacej sie m.in. w piele-
gnacji dziecka chorego, spetlnianiem wymogéw wynikajacych z rygorow
rehabilitacji 1 terapii medycznej, a takze zmiany stylu zycia jako elemen-
tu majacego znaczenie dla jako$ci zycia dziecka chorego.

Postawy rodzicéw wobec dziecka chorego sa zréznicowane w sensie
wzor6w kulturowych i Srodowiskowych, moga tez ulega¢ zmianie w trak-
cie trwania choroby. W tych rodzinach, gdzie rodzice zdobywaja wiedze
o chorobie dziecka, maja empatyczne nastawienie do dziecka, organizuja
zycie rodziny tak, by polepszy¢ jakos§é zycia dziecka. Tworza warunki
sprzyjajace swoistemu dla danej choroby ,dobrostanowi” dziecka. Wielu
rodzicéw ma trudnoéci w odnalezieniu sie w nowej sytuacji, towarzyszy
im zal 1 rozgoryczenie, bywa, ze 1 poczucie winy. Sa to dla rodzicéow trud-
ne przezycia czesto paralizujace dziatanie 1 zabierajace nadzieje zwtasz-
cza w pilerwszym etapie choroby, wkrotce po usltyszeniu diagnozy. Ale
w konsekwencji otrzymywania wsparcia ci rodzice podejmuja wszelkie
mozliwe dzialania, aby ulzy¢ dziecku w bélu, zapewniajac mu odpowied-
nie leczenie, opieke 1 wsparcie oraz towarzyszenie w chorobie. Poczucie
wrazliwoéci 1 odpowiedzialno$ci spolecznej nakazuje zainteresowanie
sie dzieckiem chorym, opuszczonym przez rodzicéw/opiekundéw w sensie
uczuciowo-emocjonalnym 1 opiekunczo-pielegnacyjnym. Patologia spolecz-
na w rodzinie (alkoholizm, narkomania, przemoc, krzywdzenie dziecka,
przestepczo$é, prostytucja) 1 laczacy sie z nig brak odpowiedzialnoéci za
dziecko to zagrozenia bezpieczenstwa egzystencjalnego uniemozliwiajace
zaspokajanie podstawowych potrzeb, w tym psychospolecznych. Sytuacja
taka moze stanowié¢ ryzyko pogtebienia sie choroby dziecka i narazié je
na inne pozazdrowotne niebezpieczenstwa i w wyniku réznych zaniedban
prowadzi¢ do zagrozen zycia, a nawet do $mierci. Zaniedbywanie dziecka
jest jedna z form przemocy, majaca zrdéznicowane przyczyny spoleczno-
-kulturowe 1 rézna, spotecznag ocene. Czesto bywa zdeterminowana $rodo-
wiskowa reprodukcja kulturowa w zakresie dominujacych wzoréw opieki
1 zachowan wobec dziecka, realizacji rdl rodzicielskich oraz §wiadomosci
indywidualnej i zbiorowej.

Zaniedbywanie lecznicze rodzicéw/opiekunéw w stosunku do dziecka
chorego zwiazane jest z brakiem dbalosci o dziecko juz w okresie prena-
talnym (bywa bowiem, ze interwencja medyczna w tym okresie dobrze ro-
kuje, jesli idzie o zdrowie dziecka), lekcewazeniem 1 nieudzielaniem pomo-
cy dziecku w przypadku zlego samopoczucia psychofizycznego, objawdw
choroby lub wypadku, ignorowaniem skarg dziecka dotyczacych zdrowia,
niezapewnieniem dziecku specjalistycznej opieki zdrowotnej w chorobie/
niepelnosprawnosci, zaniechaniem szczepien, opieki dentystycznej 1 pe-
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diatrycznej stosownie do wieku dziecka, nieprawidtowa opieka nad dziec-
kiem przewlekle chorym lub niepelnosprawnym, brakiem utrzymywania
codziennej higieny dziecka, niestosowaniem sie do zalecen medycznych
1 rehabilitacyjnych, podejmowaniem takich dziatan ,leczniczych”, ktére
sq zagrozeniem zdrowia 1 zycia dziecka, pozostawieniem dziecka chorego
bez opieki, opuszczeniem dziecka w sensie fizycznym i/ lub emocjonal-
nym. Zaniedbanie lecznicze wobec dziecka powoduje czesto nieodwracal-
ne skutki zdrowotne i1 rozwojowe, stanowi bariere w uczestnictwie spo-
lecznym, jest okrutnym krzywdzeniem dziecka pod kazdym wzgledem.
Zamkniete czesto w czterech Scianach mieszkania nie ma mozliwosci
,wotania” o pomoc 1 bardzo czesto jej nie otrzymuje. Bywa tez, ze pomoc
przychodzi zbyt pdzno.

Traktujac dziecko chore jako osobe zalezna w wymiarze funkcjonowa-
nia w chorobie, nalezatoby zwrdci¢ uwage na szczegdlnie wazne wyznacz-
niki érodowiska rodzinnego majace znaczenie dla jako$ci zycia dziecka
chorego.

Rodzaj choroby, problemu zdrowotnego czy niepelnospraw-
noéci. Wazna jest prawidlowa diagnoza, rokowanie wyzdrowienia oraz
dostepnosé¢ stuzby zdrowia, w tym badan specjalistycznych, dostepnosé
zablegdw leczniczych, terapii, rehabilitacji 1 edukacji dziecka, a w razie
koniecznoéci — zaopatrzenie w odpowiedni sprzet rehabilitacyjny 1 kom-
pensacyjny.

Umozliwienie zaspokojenia potrzeb egzystencjalnych (np. od-
powiednia dieta w okreslonej chorobie, warunki mieszkaniowe zabezpie-
czajace dobre warunki funkcjonowania dziecka chorego w domu, ubranie
odpowiednie do pér roku 1 problemu zdrowotnego) jest zwigzane ze statu-
sem spoleczno-ekonomicznym rodziny. Bieda i bezradnosé¢ egzystencjal-
na rodzicow, liczne bariery spolecznej pomocy poglebiaja trudna sytuacje
dziecka chorego, krzywdzonego przez najblizszych, 1 wyplywaja na jego
jako$¢ zycia. Status spoleczno-ekonomiczny pozostaje we wspdélzaleznosci
z wyksztalceniem 1 zawodem rodzicow. Bezrobocie, bieda, marginaliza-
cja, ktore stanowia duze zagrozenie wspoltczesnej rodziny, w przypadku
choroby dziecka ograniczaja, a w wielu wypadkach wrecz uniemozliwiaja,
podjecie przez rodzicéw wielu optymalnych dziatan na rzecz zdrowienia
dziecka chorego.

Atmosfera zycia rodzinnego, tzn. klimat emocjonalny i rodzaj wie-
z1 w rodzinie sprzyjajacy integracji jej czlonkéw w podejmowaniu opieki
nad chorym 1 walki z choroba dziecka, wyrazajacy sie m.in. w preferowa-
nych postawach rodzicielskich 1 udzielaniu wsparcia spotecznego w sytu-
acji szczegdlnie trudnej, jaka jest choroba dziecka.

Preferowany system wartosci i wzoréw postepowania, spotecz-
nie akceptowany, zwigzany m.in. z wieloma uznanymi kulturowo powin-
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nosciami wobec chorych 1 potrzebujacych odgrywa istotna role w ksztal-
towaniu poczucia odpowiedzialnoSci za jako$é zycia dziecka w chorobie.

Stan zdrowia rodzicow/opiekunow, ktéry nie ogranicza badz
nie uniemozliwia pelnienia rdl rodzicielskich, funkeji pielegnacyjno-
-opiekunczych 1 aktywnosci zawodowej stanowi podstawe wykonywania
wielu codziennych czynno$ci w zaspokajaniu potrzeb dziecka.

Sposoéb i zakres pelnienia rél rodzicielskich zwiazany z umie-
jetno$cia modyfikacji rél ze wzgledu na chorobe dziecka jest modyfika-
torem jakoSci zycia dziecka chorego w rodzinie. W wielu przypadkach
bowiem matki chorych/niepetnosprawnych dzieci rezygnuja z aktywnosci
zawodowe] na rzecz opieki nad dzieckiem.

Swiadomosé zdrowotna rodzicow wigzaca sie ze stosowaniem sie
do zalecen lekarskich, zdobywaniem wiedzy o chorobie dziecka, wiedza
1 umiejetnos$ciami zaspokajania potrzeb dziecka w okreslonej niedomo-
dze, wspétpraca w terapii i rehabilitacji z personelem medycznym.

Rodzice, ze wzgledu na stan zdrowia dziecka, zmuszeni sg czesto do
zmiany stylu zycia, np. w zakresie odzywiania, wypoczynku, do zmiany
organizacji zycia w rodzinie, radzenia sobie ze stresem, poszukiwaniem
wsparcia spolecznego, wykorzystywaniem zasobow indywidualnych i ro-
dzinnych, umiejetno$ci komunikacji i rozwiazywania konfliktéw. Warto
zaznaczyc¢, 1z w rodzinie pelnej obowiazki zwigzane z reorganizacja zycia
rodziny z dzieckiem chorym sa podzielone miedzy poszczegblnych czton-
kow. W zdecydowanie trudniejszej sytuacji sa matki 1 ojcowie wychowu-
jacy dzieci samotnie/samodzielnie. A zatem struktura rodziny jest takze
wazna m.in. w podziale obowiazkéw zwiazanych z leczeniem i rehabilita-
cja dziecka chorego.

Zaniedbywanie lecznicze dzieci wigze sie najczeSciej z niewypelnie-
niem podstawowych funkeji rodziny. Przyczyny i konsekwencje krzywdze-
nia dzieci przez zaniedbywanie lecznicze sa wyjatkowo ztozone, dziecko
staje sie najbardziej poszkodowanag ofiara nieodpowiedzialnych rodzicow
czesto uwiklanych w rézne niepowodzenia zyciowe, ktérzy mentalnie nie
sq zdolni do przekroczenia prymitywnego rozumienia swojej roli w zyciu
dziecka.
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