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Najliczniejsza grupa dzieci pochodzita z doméw dziecka. W zbadanej grupie
dominowaty dzieci w wieku 15 lat — 188 dzieci, oraz w wieku 16 i 14 lat - odpowiednio 161
1 160. Stosunkowo liczna grupg stanowity dzieci w wieku przedszkolnym — 228 dzieci oraz
wczesnoszkolnym (7-10 lat) - 128 dzieci. Najmtodsze dziecko miato 3 i pot roku, dwoje
najstarszych dzieci — po 21 lat. Sredni wiek dzieci wyniost 14 lat.

Najkrotszy pobyt w szpitalu trwat jeden dzien, najdtuzszy — 282 dni. Wigkszo$¢ dzieci
przebywata od 2 do 6 tygodni. Co najmniej 235 dzieci trafialo do szpitala wielokrotnie:
rekordzista - siedmiokrotnie.

Najczestszym powodem umieszczenia wychowankoéw placowek opiekunczych
w szpitalu psychiatrycznym byly zaburzenia zachowania. Czgsto dopisywano do nich
zaburzenia emocjonalne, agresj¢ stowna i fizyczna, adhd, hiperkinetyczne zaburzenia
zachowania, zaburzenia opozycyjno-buntownicze. W niektoérych przypadkach w rubryce
diagnoza znajdowato si¢ uposledzenie umystowe.

Kolejne miejsce w rankingu przyczyn najczesciej notowanych zajely proby
samobojcze lub zagrozenie samobdjstwem oraz uzaleznienie od substancji psycho-
aktywnych i alkoholu. Rzadko zdarzaty si¢ przypadki dzieci, ktore wymagaty hospitalizacji
z powodu choroby psychiczne;.

Analiza dokumentacji wyraznie wskazuje, ze przy kierowaniu dziecka do szpitala
psychiatrycznego omijano obowiazujaca zasadg, w mysl ktorej przyjecie do szpitala
psychiatrycznego osoby maloletniej Ilub ubezwlasnowolnionej catkowicie nastepuje za
pisemnq zgoda jej przedstawiciela ustawowego.

Najczgsciej notowano, iz zgoda rodzicow znajduje si¢ w dokumentacji szpitala.
W niektérych przypadkach wskazywano na brak informacji, czy zgoda zostata wyrazona.
Sad angazowano stosunkowo rzadko: na ogét w sytuacjach, gdy nie mozna bylo nawiazac

kontaktu z rodzicami badz byli oni w zaktadzie karnym. Niewielka czg$¢ placéwek posiadata



stosowne o$wiadczenia rodzicow lub opiekundéw prawnych, aczkolwiek zataczone kopie
dokumentow nierzadko byty wypetione nieprawidiowo lub niekompletne.

Ponad 200 wychowankéw umieszczonych w szpitalu psychiatrycznym byto w wieku
powyzej 16 lat i powinno - zgodnie z art. 22 ust. 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
ktory stanowi: ,,Jezeli przyjecie do szpitala dotyczy osoby matoletniej powyzej 16 roku Zycia
lub osoby petnoletniej catkowicie ubezwlasnowolnionej, zdolnej do wyrazenia zgody, jest
wymagane rowniez uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie. W przypadku sprzecznych
oswiadczen w sprawie przyjecia do szpitala psychiatrycznego tej osoby i jej przedstawiciela
ustawowego, zgode na przyjecie do szpitala wyraza sqd opiekunczy wilasciwy ze wzgledu
na miejsce zamieszkania tej osoby”, wyrazi¢ zgod¢ na umieszczenie w szpitalu. Brak takiej
zgody oznacza konieczno$¢ uzyskania postanowienia sadu rodzinnego o przymusowym
umieszczeniu w szpitalu, niezaleznie od zgody opiekuna prawnego.

Tymczasem, wbrew obowiazujacej zasadzie wychowankowie podpisywali
oswiadczenie o treSci: "Wyrazam zgode na leczenie w szpitalu psychiatrycznym, zapoznatem
sie z prawami pacjenta i ustawq o ochronie zdrowia psychicznego”.

Wydaje sig, iz w placowkach pracownicy rzadko posiadali wiedzg 1 §wiadomos$é
obowiazujacego prawa, a mozna tez sadzié, iz nie przywiazywano do tego duzej wagi. Nalezy
przypuszczaé, iz w szpitalu traktowano te¢ sprawg powazniej. Odpowiedniej dokumentacji

szpitalnej jednakze brakuje.

Reasumujac powyzsze nalezy podkreslié, co nastepuje:

1.Umieszczanie wychowankow domow dziecka w szpitalu psychiatrycznym nie jest
traktowane jako okoliczno$¢ wyjatkowa, ktora musi by¢ zgodna z obowiazujacym prawem,
mie¢ powazne medyczne uzasadnienie 1 dokumentacj¢. Tymczasem, rzeczywistos¢ wyraznie
odbiega od normy. Czg$¢ badanych placowek posiadata dokumentacj¢ dotyczaca pobytu
dziecka w szpitalu, czg$¢ nie. Zbyt mata wage przywiazywano do przestrzegania przepisOw
dotyczacych zgody na pobyt w szpitalu psychiatrycznym rodzicow/prawnych opiekunow oraz

samych wychowankow, ktorzy ukonczyli 16 lat.

2.Generalnie przystana dokumentacja jest niestaranna. Nie zawsze spdjne ze soba sa
podawane dane. Czg$¢ oswiadczen rodzicow (zgdd na leczenie) miata charakter blankietowy
— rodzice podpisywali formularz zgody na rézne zabiegi najprawdopodobniej przy przyjeciu
dziecka do placowki, co potem bylo wykorzystywane w odpowiedniej sytuacji. Nie wszystkie

o$wiadczenia zawieraly daty. W skierowaniach do szpitali nie w kazdym przypadku



wypelniona byla rubryka: ,,uzasadnienie o konieczno$ci hospitalizacji, cel skierowania”.
W niektorych przypadkach brakowato podpisu pacjenta lub opiekuna prawnego. Czasem

w miejscu podpisu dla pacjenta byl podpis opiekuna prawnego.

3.Zdecydowana wigkszo$¢ wychowankow placowek-pacjentow szpitali psychiatrycznych to
dzieci z diagnoza ,,zaburzenia zachowania, emocji, adhd, problemy adaptacyjne, trudnosci
szkolne 1 zachowania opozycyjno-buntownicze”, czyli typowe dla dzieci w okresie
dorastania, czy w sytuacji kryzysu, problemow rodzinnych itp. Takie zachowania
z oczywistych wzgledéw czesciej moga wystgpowaé u dzieci z placowek opiekunczo-

wychowawczych.

4.W wielu przypadkach, zwlaszcza wychowankéw umieszczonych w szpitalu z powodu
zaburzen zachowania, adhd i trudno$ci szkolnych czy adaptacyjnych pobytu w szpitalu
psychiatrycznym zapewne mozna byloby unikna¢. Swiadcza o tym zapisy zkarty
informacyjnej. W szpitalu stosowano proste metody wychowawcze oparte na indywidualnym,
zyczliwym podejsciu do wychowanka i konsekwentnym egzekwowaniu zasad. Takie tez

na ogot kierowano zalecenia do wychowawcow w placowce.

5. Wséroéd ankietowanych byly placéwki, z ktorych w badanym okresie umieszczono
kilkunastu 1 wigcej wychowankoéw, 1 takie, z ktorych zaden do szpitala psychiatrycznego nie
trafit. Mozna domniemywac, iz kryteria oceny potrzeby hospitalizacji, zwtaszcza w diagnozie

»zaburzenia zachowania”, nie sa jednoznaczne.

6.Wydaje sig, iz w niektorych przypadkach zgloszenie przez kadrg placowki potrzeby
hospitalizacji wychowanka w szpitalu psychiatrycznym byto rodzajem kary za agresywne
zachowanie. Lekarze wydawali skierowanie w obawie przed odpowiedzialnoscia, gdyby
doszto do groznego incydentu. Dziecko opuszczato szpital z zaleceniem konieczno$ci

indywidualnego, zyczliwego traktowania.

7.Pobyt cze$ci dzieci w szpitalu psychiatrycznym jest przejawem bezradnosci
wychowawcoéw, ktérzy maja nierealistyczne oczekiwania, ze w szpitalu agresywny
wychowanek dostanie lekarstwo i1 bedzie ,,grzeczny”. Dzieci z placéwek opiekunczo-
wychowawczych nierzadko wymagaja terapii, treningu zast¢gpowania agresji i kontrolowania

emocji ale powinno to mie¢ miejsce w placéwce, a nie w szpitalu psychiatrycznym.



8.Nalezy uczy¢ wychowawcdéw nowoczesnych technik socjopedagogicznych radzenia sobie

z dzie¢mi agresywnymi 1 pomagania im w radzeniu sobie ze swoimi emocjami.

9.Niezbedne wydaje si¢ przeprowadzenie stosownych szkolen pracownikow placowek
w zakresie zapisOw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Niedopuszczalne jest
postugiwanie si¢ blankietowa zgoda rodzica na wszelkiego rodzaju $wiadczenia medyczne,
wydana w momencie przyjmowania dziecka do placowki, czy brak wiedzy o prawach

wychowankow, ktorzy ukonczyli 16 lat.

10.Nadzér pedagogiczny powinien by¢ informowany o kazdym przypadku dziecka

skierowanego do szpitala psychiatrycznego.
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