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Streszczenie |

Summary |

Prawo do poszanowania godnosci dzieci korzystajacych ze Swiadczefi medycznych na oddziatach psychiatrycznych
regulujg miedzy innymi ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawa o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty oraz Kodeks Etyki Lekarskiej. Mimo obowigzywania od 1994 roku ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego pojawiajg si¢ informacje, ktore moga $wiadczy¢ o naruszaniu godnoSci dziecka w warunkach szpitala
psychiatrycznego. Material i metoda: Analiza informacji uzyskanych z réznych Zrodet (z mediow, Internetu, od pa-
cjentow i/lub ich opiekunow prawnych, od Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego) pozwolifa na opra-
cowanie listy powtarzajacych si¢ sytuacji na oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i miodziezy, w ktorych godnos¢
nieletniego/matoletniego pacjenta moze by¢ naruszona. Wyniki: Do najczesciej zgtaszanych spraw naleza: ograni-
czenia nieletnim/maloletnim pacjentom dostepu do ,,przywilejow” (np. bezposredniego kontaktu z kolegami), nie-
poszanowanie prywatnosci (m.in. kontrole w toaletach i tazienkach), nieprawidtowosci przy stosowaniu przymu-
su bezposredniego, brak stalego dostepu do telefonu komérkowego, Internetu, sprzetu grajacego, brak zgody osoby
nieletniej/matoletniej na leczenie (w tym podwojnej), angazowanie pacjentéw do prac porzadkowych oraz interwen-
cje personelu medycznego o charakterze resocjalizacyjno-wychowawczym (w rozumieniu pacjentow — stosowanie
kar). Omoéwienie: Ustalono, ze reakcje nieletniego/maloletniego pacjenta oddziatu psychiatrycznego czy jego opie-
kunéw na pewne odcigcie od otoczenia, ulubionych zajec i przedmiotdéw oraz interwencje wychowawcze wigzg si¢
m.in. z precyzyjnym okreslaniem regul postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego, zasad panujacych w grupie,
przywilejow, konsekwencji, a takze stosowaniem oddzialywan behawioralnych pod postacia wzmocniefi negatyw-
nych (tzw. kar) i pozytywnych (nagrod). Stanowcze reagowanie na famanie norm moze by¢ odbierane przez pa-
cjentéw jako naruszanie ich praw. Szczegdlnie istotny w tych sytuacjach jest sposob prowadzenia z pacjentem dialo-
gu oraz informowania go o konsekwencjach naruszenia norm. Powinno to znale7¢ odzwierciedlenie w regulaminie
oddziatu psychiatrycznego. Poza tym szczegolng range w zakresie poszanowania godnosci nieletniego/matoletnie-
go pacjenta na oddziale psychiatrycznym ma stosowanie dfugotrwalego przymusu bezposredniego w przypadku pa-
cjenta z glebszym uposledzeniem umystowym i/lub autyzmem, silnie pobudzonego, agresywnego czy autoagresyw-
nego. Zasada poszanowania godnosci pacjenta wymaga jego uprzedzenia, bez wzgledu na stan, o planowanych
dziataniach, unieruchamiania w bliskiej obecnoSci pozostalego personelu, osobistego analizowania stanu zdrowia
pacjenta przez lekarza zlecajacego badZ przediuzajacego przymus (co 4 godziny), przez pielegniarki (kontrola stanu
co 15 minut). Niemniej jednak wymienione wymogi zastosowania przymusu bezposredniego, a takze stosowanie si¢
do zasady ,,najmniejszej ucigzliwosci” nie zmniejszaja dyskomfortu pacjenta. Wprowadzanie dodatkowych szczeg6-
fowych przepiséw wykonawczych nie usuwa konfliktu pomiedzy poszanowaniem godnosci pacjenta a skutecznoscia
podejmowanych dziatan, bezpieczefistwem pacjenta, komfortem pozostalych pacjentdéw oraz wielostronnym obcig-
zeniem personelu.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, godnos¢ pacjenta, przymus bezposredni, regulamin oddziatu, najmniejsza uciazliwo$¢

The right to respect the dignity of children using medical services in psychiatric units is regulated among other by
the Patients’ Rights act and the Patients’ Rights Ombudsman act, Physician and Dentist Professions Act and the
Medical Ethics Code. Although since 1994 the Mental Health Protection Act has existed, some information appears
about the violation of the dignity of the child in psychiatric hospitals. Material and methods: Analysis of the infor-
mation obtained from different sources (the media, the Internet, from patients and/or their legal guardians,
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or Psychiatric Hospital Patients’ Ombudsman) allowed to draw up a list of repeated situations in psychiatric units
for children and adolescents where the dignity of the juvenile/minor patient may be violated. Results: The most fre-
quently reported issues are: reduction of the minor/juvenile patients’ access to “privileges” (such as direct contacts
with colleagues), lack of privacy (such as controls in toilets and bathrooms), irregularities during the use of direct
coercion, lack of regular access to a mobile phone, the Internet, stereo equipment, lack of juvenile/minor patients’
consent for treatment (including the double permission), engaging the patients to cleaning work, and medical staff’s
interventions of educational and corrective character (the patients perceive this as the use of penalties). Discussion:
It was found out that the reaction of a minor/juvenile psychiatric unit patient or her/his carers to the detachment
from her/his surroundings, favourite activities or things, and educational interventions are related to precise deter-
mination of diagnostic and therapeutic procedures and rules prevalent in the group, privileges, consequences, and
application of behavioural effects in the form of negative reinforcements (so-called penalties) and positive reinforce-
ments (rewards). A strong response to infringement of the rules may be perceived by the patients as a violation
of their rights. Particularly important in such situations is the way the dialogue with the patient is conducted, besides
the patient has to be informed about the consequences of infringement of the norms and rules. This should be
reflected in the rules of the psychiatric unit. Furthermore, special importance within the respect for the dignity of the
minor/juvenile patient in the psychiatric unit is ascribed to the use of a long-term direct coercion in case of a patient
with severe mental impairment and/or autism, strongly agitated, aggressive or self-aggressive. The principle
of the respect for the dignity of the patient requires notification of the patient, regardless of her/his condition, about
the planned activities, immobilization of the patient in the near presence of the other staff, personal analysis of the
patient’s health condition by the physician who ordered or prolonged the coercion (every 4 hours), by the nurse (con-
trol of the condition — every 15 minutes). However, the use of direct coercion and adherence to the principle of “the
least disturbance” do not reduce the patient’s discomfort. Introduction of additional detailed executory rules does
not eliminate the conflict between the respect for the dignity of the patient and the effectiveness of undertaken activ-
ities, the patient’s safety, the other patients’ comfort and multilateral staff encumbrance.

Key words: patient’s rights, patient’s dignity, direct contact, the rules of the unit, the least disturbance

WSTEP

jacych ze swiadczen medycznych na oddziatach

psychiatrycznych reguluja migdzy innymi ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz Kodeks Ety-
ki Lekarskiej. Mimo obowigzywania od 1994 roku ustawy
o0 ochronie zdrowia psychicznego'" pojawiaja si¢ informa-
cje, ktdre moga SwiadczyC o naruszaniu godnosci dziecka
w warunkach szpitala psychiatrycznego.
Uznanie ,,przyrodzonej” godnosci czfowieka jest podsta-
wa sprawiedliwosci na Swiecie. GodnoS¢ osobista zalezy
od innych i podlega wielorakiej ochronie prawnej. Typo-
wym przyktadem naruszenia godnosci osobistej (tzw. do-
brego imienia) moze by¢ publiczne zniewazenie, oSmiesze-
nie kogoS. Godnos¢ osobista nalezy odrozni¢ od godnosci
osobowosciowej, zaleznej od samego podmiotu.
Prawo do poszanowania godnosci z catg pewnosciag moz-
na okresli¢ mianem paradoksalnego. Z jednej strony za-
pewne wigkszos¢ 0sob uwaza, iz jest ono nalezne kazdemu
cztowiekowi, z drugiej, probujac zdefiniowac ww. prawo,
napotykamy na liczne przeszkody. Jak bowiem jedno-
znacznie scharakteryzowac godnos¢ ludzka? Czy jesteSmy
w stanie podac jedna definicje? Gdy do prezentowanego
watku rozwazan dodamy aspekt poszanowania godnosci
dziecka, pojawig si¢ kolejne watpliwosci. W trakcie trwania
procesu wychowawczego niejednokrotnie rodzic/pedagog

Prawo do poszanowania godnosci dzieci korzysta-

INTRODUCTION

medical services in psychiatric units is regulated

among other by the Patients’ Rights act and the
Patients’ Rights Ombudsman act, Physician and Dentist
Professions Act and the Medical Ethics Code. Although
since 1994 the Mental Health Protection Act has existed,
some information appears about the violation of the dig-
nity of the child in psychiatric hospitals.
Acknowledgement of the human being’s “inherent” dignity
is a basis of justice in the world. Personal dignity depends
on other people and is subject to multiple legal protec-
tion. A typical example of infringement of personal dignity
(the so called good name) may be a public insult, humil-
iation of somebody. Personal dignity has to be differen-
tiated from personality dignity depending on the subject
her/himself.
The right to respect dignity surely may be defined as par-
adoxical. On the one hand surely most people think that
it is due to every human being, on the other hand, while
trying to define the mentioned right, we come across nu-
merous obstacles. For how could we characterize the hu-
man dignity unambiguously? Are we able to give just one
definition? When we add to the presented theme the as-
pect of the dignity of the child, further doubts appear. Dur-
ing the educational process, it happens many times that
the parent/educationalist is forced to use bans, orders, per-

The right to respect the dignity of children using
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zmuszony jest stosowac zakazy, nakazy, perswazje, przy-
wileje czy okreSlona forme sily. I nie chodzi tutaj wytacznie
o krytykowane tzw. dawanie klapsow®. Uzycie sity wobec
dziecka moze polegac na przykltad na przytrzymaniu reki
dziecka, ktore usitowato uderzy¢ swojego rowiesnika. Dla
czeSci 0sob takie dziafanie stanowi nieuprawniong fizycz-
ng ingerencj¢. Z drugiej strony przeciwnicy takiego podej-
Scia uznaja, iz osoba dorosta ma prawo, a zarazem obo-
wigzek zastosowania sity wobec dziecka nie tyle z intencja
zapanowania nad nim, ile w celu swoistego zabezpieczenia
go przed czynami, ktérych ze wzgledu na swoja niedojrza-
tos¢ nie jest w stanie obiektywnie ocenic®.

Problemy z racjonalng oceng wtasnego postgpowania sta-
nowia czesty element pracy z dzieckiem bedacym pacjen-
tem szpitala psychiatrycznego. W tym miejscu, powraca-
jac do watku prawa do godnoSci, stajemy przed kolejnymi
istotnymi dylematami. To przeciez we wspomnianym ty-
pie oddziatow, zgodnie z zapisami art. 18 ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego (dalej ustawa o 0.z.p.), mozna
stosowac przymus bezpoSredni w postaci przytrzymania,
przymusowego podania lekow, unieruchomienia lub izola-
cji. Nasuwa si¢ tutaj nastgpujace pytanie: czy stosowanie
sity fizycznej wobec mtodego pacjenta stanowi narusze-
nie jego godnosci czy tez wrecz przeciwnie — wychodzi na-
przeciw staraniom o jak najmniej ucigzliwy charakter po-
bytu dziecka w szpitalu®?

Ponadto analizujac temat poszanowania godnosci dziecka
jako pacjenta szpitala psychiatrycznego, nie mozemy abs-
trahowac od problemu funkcjonowania regulaminu od-
dzialowego czy tez kontraktu terapeutycznego, a wigc do-
kumentow, ktdre w istotny sposob wplywaja na codzienne
funkcjonowanie mtodego pacjenta na oddziale®.

W rocznice obchodow tragicznej Smierci Janusza Korcza-
ka (lekarza pediatry, pedagoga, pisarza) odbyto si¢ w Pol-
sce wiele wydarzefn naukowych, ktérych motywem prze-
wodnim bylo poszanowanie godnosci dziecka w r6znych
kontekstach, gfownie prawnym, szkolnym, rodzinnym, r6-
wiesniczym, medialnym. Zagadnienia poszanowania god-
nosci dziecka w warunkach szpitalnych, szczeg6lnie od-
dziatu psychiatrycznego, rzadko docierajg do masowego
odbiorcy w formie debaty naukowej, przewaznie majq cha-
rakter medialnego ,,poruszenia”, kiedy w prasie lub Inter-
necie pojawi si¢ informacja o naruszeniu praw i godnosci
pacjenta w placowce psychiatrycznej. Dlatego temat ten
wymaga rozpoznania i wszechstronnej analizy.

Autorzy niniejszej pracy postawili sobie za cel wylonienie
informaciji o naruszeniach praw i godnosci nieletniego/ma-
toletniego pacjenta w warunkach oddziatu psychiatryczne-
go dla dzieci 1 mlodziezy oraz przeanalizowanie uwarun-
kowafi tych naruszen.

MATERIAL I METODA

Analizie poddano informacje na temat naruszania god-
nosSci nieletnich/matoletnich pacjentow oddziatow
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suasion, privileges or a specific form of force. And we do
not mean here only the criticized spanking®®. Using force
towards the child may consist for example in holding the
hand of the child who tried to strike its peer. For some peo-
ple such an action constitutes unlawful physical interfer-
ence. On the other hand, opponents of such an approach
are of the opinion that an adult has the right and the duty
to use force towards the child not in order to control it but
to specifically secure it against the acts which, because
of its immaturity, it is not able to assess objectively®.
Problems with efficient assessment of one’s own behaviour
constitute a frequent element of work with the child who
is a psychiatric hospital patient. Now, coming back to the
right of dignity, we face other dilemmas. It is exactly in the
mentioned type of hospital units, pursuant to entries of art.
18 of the mental health protection act (hereinafter referred
to as the m.h.p. act), the direct coercion may be used in the
form of holding, forced administration of medicines, im-
mobilization or isolation. The following question arises
here: does the use of physical force towards a young pa-
tient infringe her/his dignity or on the contrary: it attempts
to make the child’s hospitalization the least arduous®?
Furthermore, while analyzing the subject of the respect
of the dignity of the child as a patient of a psychiatric
hospital we cannot disregard the importance of the unit’s
rules or therapeutic contract, i.e. the documents which
significantly affect the young patient’ everyday function-
ing in the unit®.

Within celebrations of the anniversary of the tragic death
of Janusz Korczak (paediatrician, teacher and writer)
many scientific events were held in Poland, the central mo-
tive for which was the respect of the dignity of the child
in various contexts, mainly relating to law, school, family,
peers and media. The issues of respecting the child’s dig-
nity in hospital, especially psychiatric unit’s conditions, sel-
dom reach the mass recipient in the form of scientific de-
bates; they usually turn into a big commotion when the
press or Internet put up some information about infringe-
ment of the patient’s rights or dignity at a psychiatric facil-
ity. Therefore this subject has to be recognized and thor-
oughly analysed.

The authors of this study aim at finding the information
about the cases of infringed rights of minor/juvenile pa-
tients in psychiatric units for children and adolescents and
analysing the conditions of such violations.

MATERIAL AND METHOD

The analysis covers the information about violation
of minor/juvenile patients’ dignity in psychiatric units,
obtained from various sources: media — press, radio,
television, Internet, as well as psychiatric hospital patient
ombudsmen, and directly from the patients and/or their
legal guardians. Analysed were those violations which oc-
curred at least twice.
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psychiatrycznych uzyskane z r6znych Zrodet: z medidow
— prasy, radia, telewizji, Internetu oraz od rzecznikow praw
pacjenta szpitala psychiatrycznego i bezpoSrednio od pa-
cjentow i/lub ich opiekunéw prawnych. Analizowano na-
ruszenia, ktore wystapily co najmniej dwukrotnie.
Pozwolito to na opracowanie listy powtarzajacych si¢ sy-
tuacji na oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i mtodzie-
7y, w ktorych moze by¢ naruszona szeroko rozumiana god-
noS¢ nieletniego/matoletniego pacjenta.

WYNIKI ANALIZY

Na podstawie zebranych informacji o mozliwoSci nieusza-
nowania godnosci nieletnich pacjentéw na oddziatach psy-
chiatrycznych wytoniono nast¢pujace sytuacje:

1. ograniczenie dost¢pu do naleznych przywilejow, np.
bezposSredniego kontaktu z kolegami szkolnymi, przy-
jaciotmi;

2. brak poszanowania prywatnosci, m.in. kontrole w toa-
letach i tazienkach, monitoring w salach;

3. brak statego dostepu do telefonu komorkowego, Inter-
netu, sprz¢tu grajacegos;

4. przyjecie na leczenie osoby nieletniej/matoletniej bez jej
zgody (w tym podwdjnej, gdy pacjent ma 16-18 lat);

5. angazowanie pacjentow do prac porzadkowych;

6. interwencje personelu medycznego o charakterze reso-
cjalizacyjno-wychowawczym, w rozumieniu pacjentow
— stosowanie kar;

7. nieprawidtowoSci przy stosowaniu przymusu bezpo-
Sredniego.

O ile sytuacje z punktow 1-5 s dos¢ tatwe do zaakceptowa-
nia przez pacjentow i opiekunow — wystarczy wyttumaczy¢
im: og6lny regulamin szpitalny, uregulowang prawnie ko-
niecznos¢ stosowania zasad bezpieczefistwa wobec samego
pacjenta (w tym art. 23 | ustawy o 0.z.p.: ,,Osoba chora psy-
chicznie moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez
zgody wymaganej w art. 22 tylko wtedy, gdy jej dotychczaso-
we zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby za-
graza bezpoSrednio wiasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych os6b”) oraz innych pacjentow na oddziale, a takze te-
rapeutyczne wskazania dotyczace treningu umiejgtnosci spo-
tecznych 1 podtrzymywania naturalnych aktywnosci, o tyle
punkty 61 7 czesto facza si¢ z koniecznoScig przeprowadza-
nia licznych kontroli, nieuregulowanych formalnymi prze-
pisami, w zwigzku z czym wymagaja szerszego omowienia.

OMOWIENIE

RELACJA NIELETNIEGO/MALOLETNIEGO
PACJENTA Z PERSONELEM MEDYCZNYM

Z analizy informacji dotyczacych stosowania przez per-
sonel medyczny tzw. kar w rozumieniu pacjentow wyni-
ka, iz w wigkszosci przypadkow byly one reakcja na agresje
stowna i/lub czynna wobec innych pacjentow lub personel,

This allowed to draw up a list of repeated situations in psy-
chiatric units for minor children and adolescents, where
the comprehensively-conceived dignity of the minor/juve-
nile patient’s dignity may be violated.

RESULTS OF ANALYSIS

The following situations were singled out according to the
collected information about the juvenile patients’ dignity
in psychiatric units:

1. limited access to due privileges, e.g. direct contact with
schoolmates and friends;

2. disregard for privacy, e.g. control in toilets and bath-
rooms, monitoring in hospital rooms;

3. lack of regular access to the mobile, Internet, stereo
equipment;

4. admission of a minor/juvenile person for treatment
without her/his consent (including a double consent
when the patient is aged 16-18 years);

5. engaging the patients to cleaning work;

6. medical staff’s interventions of corrective and ed-
ucational type, perceived by the patients as the use
of penalties;

7. irregularities at the use of direct coercion.

The situations from points 1-5 are easy to accept by pa-

tients and carers — they can easily accept explanations

of the hospital rules, legally regulated obligation to ap-

ply the safety rules towards the patient (including art. 23

of the 1 m.h.p. act: “A mentally ill person may be admit-

ted to a psychiatric hospital without the consent required
by art. 22 only when her/his behaviour indicates that be-
cause of this illness she/he directly threatens her/his own
life or other people’s life or health”) and other patients
in the unit, and also therapeutic recommendations relat-
ed to the social skills training and maintenance of natural
activities, but points 6 and 7 are often connected with the
need for numerous controls unregulated by formal provi-
sions, therefore they have to be discussed comprehensively.

DISCUSSION

THE MINOR/JUVENILE PATIENT’S
RELATIONSHIP WITH MEDICAL STAFF

Analysis of the information about the use of the so called
penalties by medical staff, as perceived by the patients, in-
dicates that in most cases they are a response to verbal
and/or active aggression towards other patients or staff,
mainly in the course of behavioural or emotional disor-
ders. The use, by the staff, of negative consequences and
other behavioural effects, e.g. the token system of reward-
ing, may be considered to conform with the principles
of causative conditioning and procedural standards.

Most of the issues connected with the child’s dignity
in a psychiatric hospital inevitably refer us towards the mi-
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gldwnie w przebiegu zaburzen zachowania i emocji. Sto-
sowanie przez personel konsekwencji negatywnych, a tak-
ze innych oddziatywan behawioralnych, np. Zetonowego
systemu nagradzania, mozna uzna¢ za zgodne z zasadami
warunkowania sprawczego i standardami post¢powania.
Wiekszos¢ spraw zwigzanych z pojeciem godnosci dziecka
na terenie szpitala psychiatrycznego nieuchronnie kieruje
nas w strong relacji osob nieletnich/matoletnich z persone-
lem oddziatu. Podstawowym problemem jest swoiste ,,wy-
muszanie” na personelu medycznym podejmowania dziatan
o charakterze resocjalizacyjno-wychowawczym©. Jak wiado-
mo, pacjenci hospitalizowani na oddziale psychiatrii dziecig-
co-miodziezowej to osoby, u ktorych diagnozuje si¢ nie tyl-
ko zaburzenia o charakterze psychotycznym. Coraz czgsciej
psychiatra dziecigcy ma do czynienia z pacjentem, ktorego
zlozone zaburzenia adaptacyjne wynikaja ze skomplikowa-
nej, niejednokrotnie nieprawidtowej relacji rodzinnej. W ta-
kich przypadkach srodki farmaceutyczne stanowig nierzadko
zaledwie tlo podejmowanych oddziatywan korekcyjnych™®.
Przedstawiona sytuacja moze prowadzi¢ do konfliktu. Per-
sonel ma §wiadomos¢, ze prawo zezwala mu na podejmo-
wanie konkretnych dziatafh medycznych. Przepisy ustaw
oraz aktow wykonawczych nic nie méwig jednak o podej-
mowaniu interwencji o charakterze wychowawczym, wig-
zacych sie z takimi dziataniami, jak:
 ukazywanie regul postgpowania;
* ksztaltowanie odpowiednich postaw prospoltecznych;
¢ ustalanie zasad panujacych w grupie: przywilejow, kon-
sekwencji lub kar i nagrdd;
* wyciaganie konsekwencji w chwili naruszenia normy;
* stanowcze reagowanie na tamanie norm®.
Dziatalno$¢ wychowawcza tego typu moze by¢ postrzega-
na przez pacjentow jako naruszanie ich praw. Jezeli per-
sonel widzi, ze zachowanie pacjenta jest niezgodne z za-
sadami (uzywa on wulgaryzmdw, namawia do czynnosci
autoagresywnych, poniza inne osoby), ma obowigzek pod-
ja¢ odpowiednie dziatania — powinien stanowczo upo-
mnie¢ pacjenta, ukaza¢ mu konsekwencje postgpowania,
a nawet — przewiduje to kontrakt — wypisac pacjenta z od-
dziatu. W innym przypadku utrwalajaca si¢ roszczenio-
wa postawa mtodych pacjentow bedzie prowadzi€ do zja-
wisk, ktore okresli¢ mozna mianem demoralizacji prawem
- u miodej osoby zaczng si¢ ksztattowac cechy charak-
terystyczne dla najnizszego stopnia rozwoju moralnego,
w ktorym najistotniejsze sg wlasne potrzeby, a respektowa-
nie zasad uznawane jest za dziatanie catkowicie dobrowol-
ne, zalezne od woli, w tym wypadku mtodego pacjenta®.
Warto zwroci€ uwage, ze personel oddziatéw psychia-
tryczno-mtodziezowych moze by¢ zmuszony do prowa-
dzenia podobnych intensywnych i usystematyzowanych
dziataft wychowawczych przez diuzszy czas. KoniecznoS¢
taka wynika z profilu pacjentow, przejawiajacych na od-
dziale zdecydowanie antyspoteczng postawe — notorycz-
nie uzywajacych wulgaryzméw, buntujacych przeciw per-
sonelowi, namawiajacych do podejmowania dziatan
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nor/juvenile patients’ relationships with the unit’s staff.
The basic problem is a specific forcing the medical staff
to undertake corrective and educational activities®. Ad-
mittedly, the patients hospitalized in the children and ad-
olescents unit are the patients in whom not only disorders
of psychotic type are diagnosed. More and more often the
children’s psychiatrist deals with a patient whose adap-
tative disorders result from complicated, often abnormal
family relationships. In such cases pharmaceuticals con-
stitute merely the background for undertaken corrective
measures”.
The presented situation may lead to conflicts. The staff
is aware that the law allows to undertake concrete med-
ical activities. However, the provisions of laws and execu-
tory acts do not mention undertaking interventions asso-
ciated with such activities as:
* showing the procedural rules;
* development of appropriate pro-social attitudes;
* establishing the rules prevalent in the group: privileges,
consequences or penalties and rewards;
e taking the appropriate measures when a norm or rule
is infringed;
e firm reaction to breaking of norms/rules®.
Educational activity of this type may be perceived by pa-
tients as infringement of their rights. If the staff sees that
a patient’s behaviour breaks the rules (she/he uses vulgar
language, instigates others to self-aggressive behaviours,
humiliates other people), then the staff is obliged to take up
appropriate measures: they should strictly admonish the
patient, show her/him the consequences of such conduct,
or even, as the contract stipulates, discharge the patient
from the unit. Otherwise, the young patients continually
take too much for granted, which leads to the phenomena
that can be defined as moral corruption by law: the young
person starts developing the traits characteristic for the
lowest degree of moral development in which one’s own
needs are most important, whereas respecting other peo-
ple’s rules is considered to be a completely voluntary activ-
ity, depending on the young patient’s will®.
It is worth noting that the staff of psychiatric adolescent
units may be forced to conduct similar intensive and sys-
tematized educational activities for a long time. Such
a need arises from the profiles of patients manifesting an-
tisocial attitude in the unit: they notoriously use vulgar lan-
guage, they are rebellious towards the staff, instigate others
to self-aggressive behaviours etc. Intensification of such
behaviours may lead to a serious conflict between the staff
(forced to fight for the maintenance of social order in the
unit) and the patient who treats the staff employees as war-
dens working in an isolation institution‘'?’. Respecting the
patient’s dignity in such situation depends on the ways of:
1. undertaking a dialogue with the patient;
2. informing him about the consequences of infringements
of the norm;
3. taking the appropriate measures.
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autoagresywnych itd. Intensyfikacja podobnych zacho-
waf moze prowadzi¢ do istotnego konfliktu pomiedzy per-
sonelem (zmuszonym do walki o zachowanie na oddziale
tadu spotecznego) a pacjentem, traktujagcym pracownikow
oddziatu jak straznikdw pracujacych w instytucji izolacyj-
nej'?. Uszanowanie godnosci pacjenta w takiej sytuacji za-
lezy od sposobow:

1. podejmowania dialogu z pacjentem;

2. informowania go o konsekwencji naruszenia normy;

3. wyciagania ww. konsekwencji.

Regulaminy, kontrakty, praktyka
Powyzsze refleksje kieruja nas w strong zagadnienia kon-
struowania regulaminu wewnatrzoddzialowego, swoiste-
go kontraktu sankcjonujacego istotne dla terapii zasady.
W chwili, gdy podejmuje si¢ t¢ forme pracy z pacjentem,
trzeba pamigtac o specyfice terapii behawioralnej i okre-
§li¢ jasne reguly, przedstawiC pozytywne oraz negatyw-
ne oddziatywania bedace konsekwencjg okreSlonego za-
chowania pacjenta!”, w tym réwniez system kar i nagrod.
Jest to o tyle wazny problem, ze w ramach oddzialywan
terapeutycznych proponowanych zwiaszcza wobec ma-
tych dzieci, posiadajacych czgsto deficyty intelektualne,
ww. stownictwo opisujace proste zasady oraz konsekwen-
cje moze sta¢ w opozycji do przyjetych w Polsce zasad po-
szanowania godnoSci dziecka. Polskie prawo medyczne nie
przewiduje bowiem stosowania kar w trakcie terapii, po-
dobnie krajowe ustawodawstwo psychiatryczne wyklucza
jakakolwiek forme przymusu majaca charakter punityw-
ny12. Z drugiej strony przywofane behawioralne zasady te-
rapeutyczne stanowig czesto najskuteczniejszg metodg od-
dziatywan leczniczych, zwlaszcza wobec pacjentdw, ktorych
problemy wynikajace z zaburzen psychicznych nicodzownie
wigzg si¢ na przykltad z postepujacg demoralizacja. God-
no$¢ ma tutaj fundamentalne znaczenie. Kluczowe w tym
wypadku jest ksztaltowanie takich standardow, jak:
* przejrzystoSc regul;
* informowanie pacjenta o zasadach panujacych na od-
dziale;
* promowanie zasady wyrazenia przez pacjenta oraz jego
opiekuna zgody na podobne dziatania.
W polskim ustawodawstwie pojecie godnosci cztowie-
ka jest przywolywane w wielu miejscach. Zarowno art.
30 Konstytucji RP, art. 23 Konwencji o prawach dziec-
ka, wspomniany art. 18 ustawy o 0.z.p. oraz art. 20 usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wprost
mdwig o potrzebie uszanowania godnosci drugiego czio-
wieka, w tym takze dziecka"?. Kiedy analizuje si¢ zasade
poszanowania godnoSci dziecka w kontekscie stosowania
kontraktow terapeutycznych, warto jednak zwrdci¢ uwa-
g¢, Ze wspomniane przyrodzone uprawnienie w prakty-
ce szpitalnej realizuje si¢ przede wszystkim w postaci re-
spektowania prawa mtodego pacjenta do informacji oraz
wspoluczestnictwa w podejmowaniu decyzji istotnych dla
miodych pacjentow®.

Rules, contracts, practice
The above reflections direct us towards the issue of con-
structing the intra-unit rules, a specific contract sanction-
ing the rules important for the therapy. Undertaking this
form of working with the patient, we should remember
about the specificity of the behavioural therapy and spec-
ify clear rules, present positive and negative effects being
a consequence of the patient’s specific activity!'", includ-
ing the system of penalties and rewards. This problem
is important in that within the therapeutic procedures pro-
posed especially for little children who often have intellec-
tual deficits, the above mentioned vocabulary describing
simple principles and consequences may oppose the ac-
cepted, in Poland, principles of respecting the child’s dig-
nity. Because the Polish medical law does not provide for
the use of penalties during the therapy; similarly, the na-
tional psychiatric legislation excludes any form of coercion
of punitive type!'?. On the other hand, the mentioned be-
havioural therapeutic rules often constitute the most effec-
tive method of therapeutic effects, especially towards the
patients whose problems resulting from mental disorders
are no doubt associated with progressing moral demoral-
ization. Dignity is of fundamental importance in this case.
Most important in this case is the development of such
standards as:
e transparency of rules;
¢ informing the patient about the rules prevailing in the
unit;
 promotion of the principle of expressing by the patient
and hery/his carer a consent for such activities.
In Polish legislation the term of human dignity is quot-
ed repeatedly. Article 30 of Poland’s Constitution, art. 23
of the Convention on the Child’s Rights, the mentioned
art. 18 of the m.h.p. act and art. 20 of the Patients Rights
and Patients’ Rights Ombudsman deal directly with the
requirement to respect the dignity of other people, includ-
ing the child". Analyzing the principle of respecting the
child’s dignity in the context of the use of therapeutic con-
tracts it is worthwhile to note that the mentioned inher-
ent right in hospital practice is mainly accomplished by
respecting the young patient’s right to information and
participation in taking decisions important for young
patients!¥,
With reference to the principles described in the rules/con-
tract in the context of dignity we should remember that all
regulations of the type of restrictions should be introduced
in view of the respect for the principle concerned. For ex-
ample an important problem in psychiatric units is that the
staff looks into the toilet at the moment the patient hav-
ing suicidal inclinations uses it. For the patient this situ-
ation constitutes an interference in her/his world of inti-
macy and privacy, on the other hand the staff considers
it as a manifestation of a “caring supervision” of the pa-
tient who creates a risk for her/himself!¥. In such cases
in many units the staff has to knock at the door. This habit
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W odniesieniu do zasad opisanych w regulaminie/kon-
trakcie w kontekScie godnosci trzeba pamigtac, ze wszel-
kie przepisy o charakterze restrykcji powinny by¢ wprowa-
dzane wtasnie z pozycji poszanowania omawianej zasady.
Przyktadowo istotnym problemem na oddziatach psychia-
trycznych jest zagladanie przez personel do toalety w chwi-
li, gdy korzysta z niej pacjent o sktonnosciach samobgj-
czych. Dla pacjenta sytuacja ta stanowi ingerencj¢ w jego
Swiat intymnosci oraz prywatnosci, z kolei personel przede
wszystkim uznaje ja za przejaw . troskliwego nadzoru” nad
pacjentem stwarzajacym dla siebie zagrozenie!'. Na wie-
lu oddziatach w takich przypadkach personel ma obowig-
zek pukac do drzwi. Zwyczaj ten jest realnym wyjSciem
naprzeciw prawa pacjenta do poszanowania godnosci (pa-
cjent moze wtedy odruchowo zakry¢ intymne cz¢sci ciata).
Co wigcej, dzialania te stanowig realizacj¢ prawa pacjen-
ta, w tym dziecka, by jego powr6t do zdrowia odbywat sie
w sposob jak najmniej dla niego ucigzliwy®.

GODNY PRZYMUS BEZPOSREDNI

Z analizy informacji dotyczacych stosowania przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia wynika, ze sy-
tuacje, w ktorych zgtaszano i poddawano ocenie niepra-
widfowosci, z reguty mialy miejsce albo w bardzo trudnej
sytuacji kryzysowej na oddziale, gdy zachodzita koniecz-
nos¢ zabezpieczenia w tym samym czasie kilku pobu-
dzonych psychoruchowo pacjentow z zaburzeniami za-
chowania i emocji, albo w przypadkach dtugotrwatego,
opornego na leczenie pobudzenia pacjenta psychotyczne-
go lub z cigzka dysfunkcjg OUN (np. w przebiegu catoscio-
wych zaburzen rozwoju). Zjawisko indukowania si¢ mfo-
dziezy w zakresie zachowan jest powszechnie znane (tzw.
zakaznos¢).

Pewnym rozwigzaniem jest Sciste kontrolowanie na od-
dziale liczby pacjentow z zaburzeniami zachowania
1 emocji (co wigze si¢ z koniecznoscia ograniczenia przy-
jec pacjentdw) oraz zwickszenie liczby izolatek i perso-
nelu. Czesta koniecznos$¢ wspodlnego przebywania w pla-
cowce ofiar i sprawcow przemocy wymaga od personelu
szczegOlnych umiejetnosci 1 wypracowania takich metod
oddziatywan terapeutycznych, ktére przy braku jedno-
znacznych standardéw postgpowania wobec nieletniego/
maloletniego pacjenta z zachowaniami agresywnymi za-
pewnig bezpieczefistwo innym pacjentom, modyfikacje za-
chowan problemowych (naruszajacych godnosc¢ i bezpie-
czefistwo innych 0sob) oraz oczekiwany postep w terapii.
Kolejnym rozwigzaniem byloby stworzenie bogatej ofer-
ty terapeutycznej, z aktywnoscig fizyczng poza oddziatem
(na Swiezym powietrzu), wychodzacej poza zakontrakto-
wane przez NFZ ustugi w zakresie minimum finansowego.
Odrebnym zagadnieniem jest ryzyko ,,nieodpowiedniego
traktowania pacjenta przez cztonka grupy ochroniarskiej”
w sytuacji, gdy zachodzi konieczno$¢ unieruchomienia pa-
cjenta szczegdlnie pobudzonego i agresywnego fizycznie,
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is a real attempt to satisfy the patient’s right to respect dig-
nity (the patient may then involuntarily cover the intimate
parts of her/his body). Moreover, these activities constitute
the fulfilment of the patient’s (the child’s) rights, so that
her/his recovery is possibly the least arduous®.

DIGNIFIED DIRECT COERCION

Analysis of information concerning the use of direct coer-
cion in the form of immobilization indicates that the situ-
ations in which irregularities were reported and subjected
to assessment usually occurred either under a very difficult
crisis in the unit, when several patients with psychomotor
agitation due to their behavioural and emotional disorders
had to be secured, or in cases of a long-lasting and treat-
ment-resistant agitation of a psychotic patient or a patient
with a severe dysfunction of the CNS (e.g. in the course
of holistic developmental disorders). The phenomenon
of adolescents’ induction within behaviours is common-
ly known (the so called infectiousness).

A certain solution is strict controlling, in the ward, of the
number of patients with disorders of behaviour and emo-
tions (which is associated with the need to reduce the ad-
mission of patients) and increasing the number of isolation
rooms and staff. The frequent necessity of putting togeth-
er the victims and perpetrators of violence into the facility
requires the staff’s special skills and development of such
therapeutic methods which with the lack of unambigu-
ous standards of handling a minor/juvenile patient with
aggressive behaviours will provide for safety to other pa-
tients and modifications of difficult behaviours (infringing
the dignity and safety of other patients) and the expected
progress in therapy.

Another solution would be creating a comprehensive ther-
apeutic offer, with physical activity outside the unit (out-
doors), going beyond the services contracted by the Na-
tional Health Fund (NFZ) within the financial minimum.
Another issue would be the risk of the “inappropriate treat-
ment of the patient by a member of the security service”
when a particularly agitated and physically aggressive pa-
tient, posing a threat to himself or to other people, has
to be immobilized with the help from additional staff, in-
cluding the hospital’s security service.

Patients with disruptive behaviour and psychotic disor-
ders exhibit cognitive distortions which may contribute
to a wrong interpretation of the staff’s behaviour - as hos-
tile. Therefore the patients psychoeducation about such
distortions, especially the impact of strong emotions,
is important.

Considered should be organizational changes within the
unit’s functioning, including those related to the conclu-
sion of a contract with the patient (as far as her/his condi-
tion allows for that) as early as in the admission room and
referring aggressive patients who report urgently, with di-
agnosed behaviour disorders, to other hospitals.
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zagrazajacego sobie lub innym, przy pomocy dodatkowe-
go personelu, w tym ochrony szpitala.
U pacjentdéw z zaburzeniami zachowania i zaburzenia-
mi psychotycznymi wystepuja znieksztatcenia poznawcze,
ktore moga by¢ podstawg btednego interpretowania za-
chowan personelu — jako wrogich. W zwigzku z tym istotna
jest psychoedukacja pacjentow na temat tych znieksztat-
cefi, szczegolnie wptywu silnych emocji.
Nalezy rozwazy¢ zmiany organizacyjne w zakresie funkcjo-
nowania oddziatu, w tym dotyczace zawierania kontrak-
tu z pacjentem (o ile jego stan na to pozwala) juz na izbie
przyjec oraz odsylania pacjentow agresywnych, zglaszaja-
cych sie w trybie nagtym, ze zdiagnozowanymi zaburzenia-
mi zachowania do innych szpitali.
Nieustannych szkoleni w zakresie post¢powania z pacjen-
tem pobudzonym, impulsywnym, agresywnym wymaga
takze personel oddziatu.
Stosowanie przymusu bezposredniego w szpitalu psychia-
trycznym jest problematyczne zwlaszcza w odniesieniu do
miodego pacjenta dotknigtego glebokim uposledzeniem
umystowym lub zaburzeniem rozwojowym, np. auty-
zmem. Jak wiadomo, silne zachowania agresywne oraz
autoagresywne moga wymagac stosowania diugotrwate-
go przymusu bezpoSredniego. Zasada poszanowania god-
nosci pacjenta prowadzi nas w stron¢ procedur stosowa-
nia przymusu, a wigc:
1. uprzedzenia pacjenta, bez wzgledu na jego stan;
2. analizowania stanu zdrowia pacjenta przez lekarza zle-
cajacego badz przediuzajacego przymus;
3. kontrolowania stanu pacjenta przez pielegniarke
co 15 minut;
4. unieruchamiania pacjenta w bliskiej obecnosci personelu;
5. uzywania parawanow, zwlaszcza gdy konieczna jest in-
gerencja w sfer¢ intymng pacjenta.
Te opisane w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego za-
sady w swej istocie wychodza z fundamentalnego, przyro-
dzonego oraz niezbywalnego prawa poszanowania god-
nosci kazdego cziowieka. Uwazny czytelnik dostrzeze
jednak, ze w odniesieniu do pkt 4 i 5 nie znajdziemy za-
pisow, ktore wprost obligowatyby personel do podejmo-
wania podobnych dziatai. OczywiScie zarowno lekarze,
jak i pielegniarki w ustawach regulujacych funkcjonowa-
nie wspomnianych zawoddéw moga przeczytaé, ze sza-
cunek dla godnosci oraz intymnosci chorego powinien
stanowi¢ fundament w trakcie podejmowania dziataf me-
dycznych®. Przywotywany juz art. 18 ustawy o 0.z.p.
ze wzgledu na swojg wage zostal doprecyzowany w po-
staci rozporzadzenia Ministra Zdrowia — rozporzadzenie
to okresla zasady stosowania przymusu wobec pacjenta
stwarzajacego zagrozenie dla siebie lub innych. W potowie
2012 roku Ministerstwo Zdrowia wydalo nowe rozporza-
dzenie w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezpoSredniego oraz dokonywa-
nia oceny zasadnosci jego zastosowania. Odnoszac si¢ do
poruszanego w tekScie problemu, warto przywotac zapis

Also the unit’s staff require continual training courses
within the treatment of an agitated, impulsive and aggres-
sive staff.
The use of the direct coercion in a psychiatric hospital
is difficult especially in the case of a young patient afflict-
ed with severe mental impairment or developmental disor-
der, e.g. autism. Admittedly, strong aggressive or self-ag-
gressive behaviours may require the use of a long-lasting
direct coercion. The principle of respecting the patient’s
dignity leads us towards the coercion procedures, i.e.:
1. warning the patient, irrespective of her/his health
condition;
2. analysing the patient’s health condition by a physician
who orders or prolongs the coercion;
3. controlling the patient’s condition, by a nurse, every
15 minutes;
4. immobilizing the patient in close presence of the staff;
5. use of screens, especially in cases which require an in-
terference into the patient’s intimate sphere.
These rules, described in the mental health protection act,
actually come from the fundamental inherent and inalien-
able right to respect the dignity of every human being.
However, an attentive reader will notice that with refer-
ence to points 4 and 5 we could not find any entries which
would directly obligate the staff to undertake similar ac-
tivities. Obviously both physicians and nurses may read
in the acts regulating the functioning of the mentioned pro-
fessions that the respect for the patient’s dignity and inti-
macy should constitute the foundation within undertaking
of medical activities"?. The above mentioned art. 18 of the
m.h.p. act, because of its importance was specified more
precisely by the decree issued by the Minister of Health
which determines the principles of using the coercion to-
wards the patient who poses threats to her/himself or oth-
er people. In mid 2012 the Ministry of Health issued a new
directive on the use and documentation of the direct coer-
cion and assessment of the legitimacy of its use. Referring
to the problem tackled in the text, it is worthwhile to refer
to the entry in par. 7 item 2 of the mentioned document ac-
cording to which “If a person with mental disorders can-
not be placed in a single room, the direct coercion in the
form of immobilization is used in a way which enables sep-
aration of such person from other people staying in the
same room, and providing the respect for her/his dignity
and intimacy, especially by carrying out the nursing proce-
dures in the absence of other people””. Such a statement
is particularly important when coercion is used for a few
or a dozen or so days.

CONCLUSIONS

Evaluation of the phenomena concerning infringement of the

dignity of the child in a psychiatric hospital should involve:

» differences in adolescence period and specificity of this
period (typical attitudes of rebellion, opposing the
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par. 7 pkt 2 przywotanego dokumentu, w ktorym zwrécono
uwagg, ze W przypadku braku mozliwosci umieszczenia
osoby z zaburzeniami psychicznymi w pomieszczeniu jed-
noosobowym przymus bezposredni w formie unierucho-
mienia jest stosowany w sposob umozliwiajacy oddzielenie
tej osoby od innych osob przebywajacych w tym samym
pomieszczeniu oraz zapewniajacy poszanowanie jej god-
nosci i intymnosci, w szczegdlnosci przez wykonywanie
zabiegow pielegnacyjnych bez obecnosci innych 0sob”(17.
Pojawienie si¢ podobnego zapisu ma szczego6lnie istotne
znaczenie w wypadku stosowania przymusu przez Kilka
lub kilkanascie dni.

PODSUMOWANIE

Przy ocenie zjawisk dotyczacych naruszania godnoSci

dziecka w szpitalu psychiatrycznym nalezy uwzgledniac:

* odrebnosci okresu dorastania i specyfike tego okresu (ty-
powe postawy buntu, przeciwstawianie si¢ autorytetom,
stabe umiejetnosci spoteczne, niedojrzate mechanizmy
radzenia sobie);

* wiedze calego personelu medycznego nt. agresji jako ob-
jawu w przebiegu roznych zaburzefi psychicznych oraz
standardow postgpowania wobec pacjenta agresywnego;

* koniecznoS$¢ hospitalizacji w trybie naglym nielet-
nich/matoletnich pacjentow z zaburzeniami zachowa-
nia i emocji ze wzgledu na stwarzanie zagrozenia dla
innych i/lub autoagresj¢ oraz niemoznos¢ przekaza-
nia ich bez wyroku sadu na oddziat psychiatrii sadowej
o wzmocnionym zabezpieczeniu dla miodziezy, co skut-
kuje koniecznoscig taczenia ofiar przemocy i sprawcow

w stacjonarnych oddziatach psychiatrycznych dla dzie-
ci i mlodziezy.

Analiza sytuacji, w ktorych brano pod uwage naruszenie

godnosci nieletniego/maloletniego pacjenta w szpitalu psy-

chiatrycznym, wskazuje, ze w duzej mierze maja one zwia-
zek z brakiem rozwigzan systemowych, w tym:

1. brakiem osrodkow interwencji kryzysowej oraz oSrod-
kow resocjalizacyjnych ze stalg opieka psychiatryczng,
co powoduje obcigzenie oddzialow terapeutycznych
przyjeciami mtodziezy z cigzkimi zaburzeniami zacho-
wania;

2. koniecznoscig sprawowania na psychiatrycznych od-
dziafach stacjonarnych dla dzieci i mtodziezy cafo-
dziennej opieki psychologiczno-pedagogicznej nad nie-
letnimi/matoletnimi pacjentami oraz przedstawiania im
oferty oddziatywan pozafarmakologicznych (typu arte-
terapia), niefinansowanych przez NFZ;

3. stabym rozwojem psychiatrycznej opieki Srodowiskowe;
(typu ambulatoria, oddziaty dzienne, hostele, hospita-
lizacje domowe);

4. ztym finansowaniem oSrodkow szpitalnych przez NFZ:
a. NFZ nie ptaci za procedury, ale za osobodni, co wo-

bec malejacej rokrocznie liczby przyje¢ na oddzia-
ty psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy w okresach
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authorities, poor social skills, immature coping mech-
anisms);

* the entire medical staff’s knowledge about aggression
as a symptom occurring in the course of various men-
tal disorders and standard measures in handling an ag-
gressive patient;

* necessary hospitalization, as a matter of urgency, of mi-
nor/juvenile patients with disorders in behaviour and
emotions due to posed threats for others and/or self-ag-
gression and inability to refer them without the court’s
judgement to a forensic psychiatry unit with reinforced
security for adolescents, which results in putting togeth-
er the victims and perpetrators of violence in inpatient
psychiatric units for children and adolescents.

Analysis of situations in which infringement of minor/juve-

nile patients’ dignity in psychiatric hospitals was taken into

account indicates that they are largely associated with the
lack of systemic solutions, including:

1. lack of crisis intervention centres and corrective centres
with permanent psychiatric care, which causes loading
the therapeutic units with admissions of adolescents
with severe disorders of behaviour;

2. the need to conduct in inpatient units for children and
adolescents the all-day psychological and educational
care over minor/juvenile patients and present them an
offer of non-pharmacological solutions (such as arte-
therapy), which are not financed by the National Health
Fund (NFZ);

3. poor development of the psychiatric environmental care
(outpatient departments, daily facilities, hostels, home
hospitalizations);

4. bad financing of hospital centres by the NFZ:

a. the NFZ does not pay for procedures, it only pays
for man-days, which considering the decreasing, ev-
ery year, number of admissions to psychiatric units
for children and adolescents during summer holi-
days turns them into loss-making facilities (direc-
tors of hospitals predict that such wards will be shut
down or the staff will be reduced in number),

b. these units are forced to conduct (family, individual
and group) psychotherapy and earmark more floor-
age, as compared to the psychiatry for adults, for
the rooms for lessons and physical exercises, which
generates much higher costs,

c. apart from summer holiday periods, the number
of children and adolescents admitted to hospital
units is more or less twice higher than that in the
units for adults because of much shorter hospital-
izations, which is associated with much higher in-
put of the staff’s work.
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wakacyjnych czyni z nich placowki deficytowe (dy-
rektorzy szpitali zapowiadaja zamykanie takich od-
dziatéw lub redukcje liczby personelu),

oddzialy te s3 zmuszone prowadzi¢ psychoterapi¢
(rodzinna, indywidualna i grupowa) oraz przezna-
cza¢ wicksza, w pordwnaniu z psychiatrig dorostych,
powierzchni¢ uzytkowa na sale lekcyjne i zajgcia ru-
chowe, co generuje zdecydowanie wyzsze koszty,
poza okresem wakacji na oddzialy szpitalne dla dzie-
ci i mlodziezy przyjmuje si¢ mniej wiccej 2 razy wie-
cej pacjentow niz na oddzialy dla dorostych, z uwagi
na zdecydowanie krotsze hospitalizacje, co wiaze si¢
ze znacznie wickszym nakfadem pracy personelu.
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