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Obciazenia matki w sferze psychicznej i fizyczne;j
w przypadkach sprawowania skrajnie trudnej opieki
nad dzieckiem — niedostrzeganym problemem

W orzecznictwie lekarskim

Mother’s overloading in the mental and physical area in extremely difficult
cases child care — invisible problem in medical certification
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Opisano przypadki ciezko uszkodzonych dzieci, ewidentnie niezdolnych
do samodzielnej egzystencji, z rokowaniem jednoznacznie nieko-
rzystnym — w ktérych sady zlecaty wydanie opinii sadowo-lekarskie]
odnosnie zakresu sprawowania nad nimi koniecznej opieki, w tym
rehabilitacji. Rzecz w tym, iz wiréd tych pytan nie ma zadnego, ktére
dotyczytoby obcigzenia matki — zaréwno w sferze fizycznej jak i psy-
chicznej — wieloletnim sprawowaniem catodobowej, niezwykle trudnej
opieki nad takim dzieckiem. Dlatego w odpowiedzi na pytania sgdu
odno3nie koniecznosci brania przez te dzieci udziatu w turmnusach re-
habilitacyjnych nalezy stwierdza¢, ze — skoro te turnusy sg pozadane
dla dziecka - to sg takze bardzo pozagdane dla matki, dla ktorej spra-
wowanie tak ciezkiej opieki nad przewlekle chorym dzieckiem stanowi
duze obcigzenie — w sferze psychicznej jak i fizycznej. Zauwaza sie
bowiem w tych przypadkach wyrazne zwigzki przyczynowo-skutkowe
pomiedzy: 1. nadmiermnymi obcigzeniami matki w sprawowaniu opieki
nad tzw. dzieckiem specjalnej troski a 2. pogarszaniem sie stanu
zdrowia matki.

Stowa kluczowe: opieka nad dzieckiem, obcigzenie matki opiekq, turnusy
rehabilitacyjne, opiniowanie sqdowo-lekarskie

There are reports of severely damaged children, apparently incapable
of independent existence, with a clearly negative outcome — in which
the court’s opinion outsourced forensic doctor about the scope for
them to exercise the necessary care, including rehabilitation. The thing
is, that among these questions is no one, which would involve the
mother load - both in physical and mental area — day care with very
difficult child care. Therefore, in response to questions from the Court
regarding the need to take these children participate in rehabilitation
camps must state that — since those stays are desirable for a child
- it is also highly desirable for the mother, for whom the exercise of
such a severe chronic disease care for a child of a big burden - both
in mental and physical. It is noted, because in these cases, a clear
cause-effect relationship between a) excessive workload mother in the
care of the so-called child with special needs and b) the deterioration
of the health of the mother.

Key words: child care, maternal care burden, rehabilitation, forensic-
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W mysl Konwencji Praw Dziecka art. 23 pkt 1
»Dziecko psychicznie i fizycznie niepelnosprawne
winno mie¢ zapewnione petne i normalne Zzycie,
w warunkach zabezpieczajacych jego godnosc,
umozliwiajacych osiggniecie niezaleznosci oraz uta-
twiajacych aktywne uczestnictwo w zyciu spotecz-
nym”. Powinnismy wiec dziecko niepetnosprawne

traktowaé w sposdb podmiotowy i koncentrowac
sie na tym, co potrafi, na jego umiejetnosciach, a nie
na jego uposledzeniu i brakach. Zdarzajg si¢ jednak
przypadki znacznie ciezsze, gdy matka opiekuje si¢
dzieckiem przewlekle chorym, ewidentnie niezdol-
nym do samodzielnej egzystencji, z rokowaniem
jednoznacznie niekorzystnym - w ktérych sady
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zlecaja do wykonania biegtym sgdowym wydanie
opinii sadowo-lekarskiej.

Przyktad 1:

Chtopiec 12-letni z nastepujacymi rozpoznania-
mi klinicznymi: przewlekte obturacyjne zapalenie
oskrzeli, padaczka z czestymi napadami, gtéwnie
uogblnionymi, mozgowe porazenie dzieciece — po-
sta¢ z wyraznym niedowtadem czterokonczyno-
wym, zesp6t Williego-Pradera — zesp6t wrodzonych
wad rozwojowych zwigzanych gtéwnie z niskim
wzrostem, znacznego stopnia upoS$ledzeniem
umystowym, niedorozwojem narzadoéw picio-
wych (hipogonadyzm) oraz otytoscia, choroba
refluksowa przetyku, niedokrwisto$¢. W badaniu
przedmiotowym: bez mozliwosci nawiazania
kontaktu stownego, kontakt pozastowny bardzo
ograniczony, nie wykonuje nawet prostych polecen,
znacznego stopnia niedowtad czterokonczynowy
z duzym wzmozeniem napiecia miesniowego — nie
jest w stanie samodzielnie zmienia¢ pozycje ciata,
dzwigna¢ sie z wozka, zejs¢ z wozka, itp., czesty
kaszel z odkrztuszaniem wydzieliny ropnej z drég
oskrzelowych - z tego powodu matka uktada go na
swoich kolanach, grzbietem ku gorze, co — wraz
z oklepywaniem klatki piersiowej — sprzyja od-
krztuszaniu wydzieliny ropnej z drég oddechowych;
w trakcie badania zaobserwowano pare uogoélnio-
nych napadéw padaczkowych.

W przypadkach tego rodzaju sady polecaja
biegtym aby w wydawanych opiniach sgdowo-
lekarskich udzielali odpowiedzi na pytania, ktére
najczesciej sg nastepujace:

® Na jakie schorzenia powdd (dziecko) cierpi?

e Jaki jest stopien samodzielnosci powoda w za-
kresie zwyktych czynnosci zyciowych?

* Czy konieczne jest zapewnienie powodowi spe-
cjalistycznej opieki pielegniarskiej?

¢ Czy konieczne jest dokonanie zakupu specjali-
stycznego t6zka dla powoda, badz innego rodzaju
sprzetu rehabilitacyjnego?

e Jakie Swiadczenia zdrowotne z zakresu rehabi-
litacji s wymagane w obecnym stanie zdrowia
powoda?

e Ktére ze Swiadczen rehabilitacyjnych nie finan-
suje Narodowy Fundusz Zdrowia?

Rzecz w tym, iz wsrdd tych pytan nie ma zadne-
go, ktore dotyczyto by obcigzenia matki — zarbwno
w sferze fizycznej jak i psychicznej — wieloletnim
sprawowaniem catodobowej, niezwykle trudnej
opieki nad dzieckiem - co jest tym trudniejsze, ze
zazwyczaj nie ma ona zawodu medycznego. Dlatego
— odwotujac sie do rozumienia istoty cztowieczen-
stwa, godnosci cztowieka, podmiotowosci cztowie-
ka [1] — nalezy przeanalizowa¢, czy w odpowiedzi
na pytania sagdu odnosnie koniecznosci brania przez

powoda udziatu w turnusach rehabilitacyjnych nie
nalezy stwierdza¢, ze — skoro te turnusy sa pozada-
ne dla dziecka - to czy nie nalezatoby dodatkowo
podkreslac, ze sa takze bardzo pozadane dla matki,
dla ktorej sprawowanie tak ciezkiej opieki nad prze-
wlekle chorym dzieckiem stanowi duze obcigzenie
— zarbwno w sferze psychicznej jak i fizycznej oraz
ekonomicznej V. Oto przyktady w ktorych lekarze
dostrzegali wyrazne zwiazki przyczynowo-skutko-
we pomiedzy: 1. nadmiernymi obcigzeniami matki
w sprawowaniu opieki nad tzw. dzieckiem specjalnej
troski a 2. pogarszaniem si¢ stanu zdrowia matki.

Przyktad 2

Dziecko z gtebokim niedostuchem od 6 r.z po in-
iekcjach gentamycyny. Ojciec opuscit rodzine. Matka
doktadata wszelkich staran, by cérka w przysztosci
mogta samodzielnie funkcjonowa¢ — nauka jezyka
migowego przez dziecko i najblizszych cztonkow
rodziny, nauka mowienia. Dziecko ukonczyto studia
licencjackie. Pracuje. U matki w pierwszych trzech
latach po znacznej utracie stuchu przez dziecko
odnotowano znaczny ubytek masy ciata graniczacy
z wyniszczeniem; od tego okresu objeta jest opieka
Poradni Zdrowia Psychicznego z powodu zespotu
depresyjno-lekowego.

Przyktad 3

Siedmioro dzieci ze Srednim i glebokim uposle-
dzeniem umystowym w tzw. ,,klasie zycia” w szkole
specjalnej, w tym troje na woézkach inwalidzkich
- wymagajacych ciagtej opieki, w tym przy jedzeniu
i zalatwianiu potrzeb fizjologicznych. Dla matek
i dla opiekunek w szkole duzym utrudnieniem
w opiece jest zwiekszajaca sie masa ciata tych dzieci,
wymagajacych czestego dzwigania; zarbwno matki
jak i opiekunki cierpig z powodu zespotu bélowego
kregostupa na tle wielopoziomowych zmian zwy-
rodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa.

Z wieloletnich obserwacji wynika, ze jesli matka
samodzielnie opiekuje si¢ dzieckiem wymagajacych
ciagtej pielegnacji, to jest wysokie prawdopodo-
bienistwo wczesnego rozwoju zmian zwyrodnienio-
wych w obrebie narzagdéw ruchu, w szczegolnosci
kregostupa oraz zaburzen psychicznych, gtéwnie
zespotow depresyjno-lekowych. Jesli natomiast
matka dzieli taka opieke z innymi osobami, to zagro-
zenie zachorowania na podane wyzej choroby jest
wyraznie mniejsze. Odno$nie znacznych obcigzen
w obrebie sfery psychicznej w takich przypadkach
mozna przywotac szereg prac naukowych, ktérych
wyniki badan to potwierdzaja [np. 3, 4].

1/ Konieczno$¢ opieki nad dzieckiem powoduje niskag aktywnos¢ zawo-
dowa matek, co pogtebia problemy finansowe tych rodzin [2].
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Zupelnie nierozwigzany pozostaje problem
objecia Swiadczeniami (korzystanie z sanatorium,
renta) niezatrudnionych matek, opiekujacych sieg
na state dzie¢mi wymagajacymi ciaglej pielegnaciji,
oraz osOb opiekujacych sie dzie¢mi czy dorosty-
mi osobami niepelnosprawnymi bez formalnego
stosunku pracy (dtugoletni wolontariusze, siostry
zakonne). Niestety, nasze prawodawstwo nie daje
podstaw samo w sobie do objecia takiej matki
— opiekuna $wiadczeniami rentowymi lub innymi.
I tak bowiem z przepisow rentowych [5] wynika,
ze (vide art. 12 cytowanego przepisu) niezdolng do
pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora cat-
kowicie lub czesciowo utracita zdolnos¢ do pracy
zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci orga-
nizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy
po przekwalifikowaniu, catkowicie niezdolng do
pracy jest osoba, ktéra utracita zdolnos¢ do wyko-
nywania jakiejkolwiek pracy (cokolwiek to znaczy)
a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktora
w znacznym stopniu utracita zdolnos$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Tak
wiec w okreSleniach tych nie znajdziemy ,,miej-
sca” dla wskazywanej wyzej niepracujacej matki.
Mozna bytoby wszakze ewentualnie pomysle¢
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