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Obecnos¢ rodzicow w salach szpitalnych

POMOC czy utrudnienie

»Prosze przyj$¢ za trzy dni. Dziecko musi sie oswoi¢
ze szpitalem” — jeszcze w latach 80. byta to standardo-
wa formutka wyglaszana przez personel medyczny do
spanikowanego rodzica. W 1989 r. uslyszala ja dr hab.
n. med. Marzena Samardakiewicz. — Nze rozumiem, jak
moglam sig zgodzi¢ na takg rozigke z dzieckiem. Przeciez kon-
czylam wlasnie psychologie. Bylam tak przestraszona,
otumaniona i petna poczucia zaleznosci od personelu szpital-
1680, Ze nie 2astanawialam sig nawet, czy majq vacjg — Wspo-
mina.

Dzi§ Marzena Samardakiewicz ma na swoim koncie
habilitacje z psychologii klinicznej, autorstwo ksiazek
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Rodzice w szpitalach zuzywaja media i domagaja sie miejsca do spania. Nikt jednak nie bierze
pod uwage, jaka wartos¢ ma opieka pielegnacyjna i psychologiczna Swiadczona przez nich
matym pacjentom.

i wielu artykutéw na temat opieki nad chorym dzieckiem.
Szkoli w zakresie psychoonkologii innych psychologdéw,
pielegniarki i lekarzy. Pracuje w Klinice Hematologii
i Onkologii Dzieciecej w Dzieciecym Szpitalu Klinicz-
nym w Lublinie i jest wiceprezesem Stowarzyszenia na
rzecz Dzieci z Chorobami Krwi w Lublinie. Cieszy sie,
ze juz nikt nie podwaza korzysci, jakie wynikajg z obec-
nosci rodzica przy szpitalnym t6zku dziecka.

Rodzic koczujacy

Prawo do opieki rodzica czy opiekuna podczas hospi-
talizacji zagwarantowala dzieciom ustawa o zakladach
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opieki zdrowotnej z 1991 r. i Europejska Karta Praw
Dziecka w Szpitalu. Wykonywanie rutynowych czyn-
noéci przez matke lub ojca ogranicza strach i obawy dziec-
ka zwiazane z hospitalizacja. Maluchy w towarzystwie
bliskiej osoby sa spokojniejsze, czuja sie bezpieczniej
i szybciej zdrowieja.

Problemem jest jednak nieprzystosowanie polskich
szpitali do calodobowego pobytu rodzica lub opiekuna
przy 16zku dziecka. W zderzeniu z realiami, w ktérych
najbardziej znana placéwka pediatryczna w kraju nie ma
pieniedzy na zaplanowane zabiegi, marzenie o szpitalu
przyjaznym rodzicom wydaje si¢ prawie nierealne.

Matki koczujace przy t6zkach to codziennos¢ oddzia-
16w pediatrycznych. Najtrudniej majg rodziny mieszkajace
w duzej odlegtoéci od szpitala. Doswiadczyli tego nie-
dawno rodzice 4-letniej Nikoli z Jaworzna. Podczas waka-
cyjnego wyjazdu w Bieszczady dziewczynka spadta ze Zle
zabezpieczonego tarasu. Stwierdzono pekniecie podsta-
wy czaszki. Nikola trafila do szpitala w Rzeszowie. Jest
bardzo zywiolowa, wiec z trudem wytrzymywata przy-
musowe lezenie na obserwacji. Rodzice czuwali przy niej
na zmiane. Kiedy matka byla przy Nikoli, ojciec spat
w samochodzie. Po dwéch tygodniach byli wykoniczeni.

— Badania potwierdzajg, ze rodzice niewyspani sq bar-
dziej podatni na depresje. Aby skutecznie opiekowad sig dziec-
kiem i wspierad je, muszq mied mozliwos¢ wypoczynku — moéwi
Marzena Samardakiewicz.

Narodowy Fundusz Zdrowia zdaje si¢ nie zauwazad
tego problemu. Pobyt zdrowej matki w szpitalu jest refun-
dowany tylko wéwczas, gdy problemy zdrowotne dziec-
ka wykryto zaraz po narodzinach. Wtedy fundusz pta-
ci szpitalowi 104 zt za jej pobyt od pigtej doby po porodzie.
Oddzialy pediatryczne nie otrzymuja zwrotu kosztéw
pobytu rodzica, nawet jesli matka karmi piersia.

— Co do zasady, za karmienie malego pacjenta odpowiada
szpital. A ustalanie oplat za pobyt rodzica to wewngtrzna poli-
tyka szpitali —ucina Andrzej Troszynski, rzecznik NFZ.

Na lezaku czy na stotku?

Europejska Karta Praw Dziecka w Szpitalu méwi, ze
pobyt rodzicéw w szpitalu nie powinien ich naraza¢ na
dodatkowe koszty lub utrate dochodéw. Z drugiej stro-
ny, ustawa o prawach pacjenta zaznacza, ze koszty dodat-
kowej opieki pielegnacyjnej nie powinny obciazac
zakladéw opieki zdrowotnej. W tej sytuacji to lecznice
dyktuja rodzicom swoje warunki. Ttumaczac sie zuzy-
ciem pradu, wody i kosztami sprzatania, zadaja optat na-
wet do kilkudziesieciu ztotych za noc.

Jedna z najwyzszych stawek ustalil Szpital Uniwer-
sytecki im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, ktéry dyspo-
nuje ok. 200 miejscami pediatrycznymi. Przy dziecku
nie ma miejsca na 16zko dla dorostego, wiec rodzicom
pozostaja rozwigzania prowizoryczne — fotele, lezaki czy
tézka polowe.

— Warunki sq trudne — przyznaje Marta Laska, rzecz-
nik prasowy Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. A. Jura-
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sza w Bydgoszczy. — Zdarza sig, ze rodzicom nastawionym
roszczeniowo musiney przypominac, ze to zaklad leczniczy, a nie
wypoczynkowy. Brakuje funduszy na inwestycje, a na pierw-
Szym miejscu jest zawsze leczenie pacjenta — wyjasnia.

Wypozyczenie tézka w Dzieciecym Szpitalu Kli-
nicznym im. prof. A. Gebali w Lublinie kosztuje 34 zt
za dobe. Jest to mozliwe tylko wtedy, gdy na sali nie ma
kompletu pacjentéw. Ta sama ustuga w Centrum
Zdrowia Dziecka w Katowicach wyceniona zostata na
13 zk. Pobyt nocny na wlasnym lezaku kosztuje tam 6 zt.
W DSK w Lublinie wlasnych tézek rozktadaé nie wol-
no, a czuwanie na stotku jest bezplatne.

Wspotgospodarze szpitala

Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”
w Warszawie dwa lata temu, po wprowadzeniu oplat za
tzw. pobyt nocny, wykonat badania fokusowe na gru-
pie rodzicow.

— Okazalo sig, ze opiekunowie cheg ponosic koszty swojego
pobytu na oddziale. Dzigki tej oplacie czujq sig swobodnzej, korzy-
stajac z wody czy pradu. Sq wspdlgospodarzami szpitala — twier-
dzi Pawel Trzcifski, rzecznik CZD w Warszawie.

Pobyt nocny w warszawskim instytucie kosztuje
6,80 zI. Rodzice maja do dyspozycji pralki, lodéwki,
prysznice i toalety, ale spa¢ musza na fotelach lub leza-
kach. Tylko wyremontowana Klinika Pediatrii i Zywie-
nia ma tézka dla opiekunéw.

Jeszcze inne zasady obowiazuja w Instytucie Centrum
Zdrowia Matki Polki w Lodzi. Na przyktad oddzial kar-
diologii dzieciecej wynajmuje matkom boksy z t6zkami.
Oplata za pierwsze cztery doby wynosi 25 zt, za kazdg
kolejng — 15 zt. O wolne miejsce nie jest tatwo. Dostep-
ne sa tylko cztery boksy, wiec panuje zasada kto pierw-
szy, ten lepszy.

Notorycznie tamany

— Moze pani by¢ z dzieckiem catly dobg, ale warunki sq,
delikatnie mowigc, spartaiiskie — ostrzega lojalnie kardio-
lozka z Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Kra-
kowie. To jeden z nielicznych szpitali dziecigcych, kt6-
re zrezygnowaly z pobierania oplat od opiekunéw.
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Dyrekcja tlumaczy te decyzje bardzo skromnym zaple-
czem socjalnym, jakie moze zaoferowacd rodzicom.

— Szpital zostal oddany do uzytku pod koniec lat 60.,
a wowczas nie przewidywano miejsc dia rodzicow na oddzia-
lach. Jedynie budynek rehabilitacyi, ktory powstawal w latach
80., ma pewne udogodnienia dla rodziciw — méwi Magdalena
Oberec, rzeczniczka Uniwersyteckiego Szpitala Dziecie-
cego w Krakowie.

Kilka lat temu przy niekt6rych oddziatach funkcjo-
nowaly dwuosobowe sale, gdzie za odptatnoscia opiekun
mogl przebywac z dzieckiem, jednak z powodu zwiek-
szajacej sie liczby pacjentéw musialy one zostaé prze-
ksztatcone w izolatki.

W krakowskim szpitalu codziennie przebywa z dzie¢-
mi 200-300 opiekunéw. Oficjalnie na oddziaty nie moz-
na wnosi¢ wlasnych lezakéw ani karimat, bo pielegniarka
i lekarz muszg mie¢ dostep do t6zka, by w razie potrze-
by podjecha¢ ze sprzetem czy szybko udzieli¢ pomocy.
Tajemnicg poliszynela jest, ze rodzice, zwlaszcza naj-
milodszych dzieci, notorycznie tamia ten zakaz.

Od lat bez zmian

Rzecznik Praw Dziecka juz 12 lat temu interwenio-
wal w sprawie oplat za pobyt rodzicéw przy hospitali-
zowanym dziecku. Pisal wtedy do ministra zdrowia:
~Rodzice, uiszczajac sktadki na ubezpieczenie spotecz-
ne i zdrowotne, nie powinni by¢ dodatkowo obciazani
przez niektére szpitale oplatami za bezsprzeczna pomoc
w procesie leczenia dziecka. Fakt pobierania optat
przez cze$¢ szpitali oraz réznice co do ich wysokosci i asor-
tymentu $wiadcza o nieodpowiednim skonstruowaniu
zapisOw ustaw’.
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Od tego czasu, pod naciskiem mediéw, problemem
interesowalo sie wielu politykéw. W maju interpelacje
w sprawie wprowadzenia jednolitych oplat w szpitalach
wystosowal do ministra zdrowia poset Maciej Orze-
chowski. Resort zdrowia odpowiedzial, ze owszem,
rozwazano takg mozliwos¢. Decyzje nie zapadty, ponie-
waz stwierdzono, ze ogromne zrdznicowanie warunkdw
szpitalnych uniemozliwia wprowadzenie stalych optat.
»Przyjecie jednolitej wysokosci oplaty byloby bowiem
korzystne dla tych zaktadéw, ktére zapewniaja najmniej
korzystne warunki realizacji prawa do opieki osoby bli-
skiej, i tym samym nie byloby zgodne z intencjami Mini-
sterstwa Zdrowia” — czytamy w odpowiedzi Aleksandra
Soplifiskiego, wiceministra zdrowia.

Jak u siebie w domu

Niektore szpitale (m.in. Uniwersytecki Szpital Dzie-
ciecy w Krakowie i Wojewddzki Specjalistyczny Szpi-
tal Dzieciecy w Olsztynie) zapowiadaja, ze wkrétce
warunki pobytu rodzicéw sie poprawia. Najpierw jed-
nak musza oni przetrwa¢ niewygody zwigzane z remon-
tami. — Po rozbudowie szpitala na oddziatach bedg wigksze
sale chorych, wigc takze rodzice bedg miec wigcej miejsca. Na
oddziatach, ktire bedg si¢ miescic w nowej czgsti szpitala, prze-
widziano dla opickundiw pomieszczenia socjalne, w ktorych bedg
mogli odpoczqc, zjest positek, porozmawiac. Szpital przygoto-
wije rowniez odplatne pokoje goscinne dla rodzicow — opisuje
Agnieszka Deoniziak z WSSD w Olsztynie.

Codzienno$¢ w szpitalach pediatrycznych najsku-
teczniej ulatwiajg rodzicom organizacje pozarzadowe.
Refunduja koszty pobytu w przyszpitalnym hotelu, udo-
stepniajg mieszkania, wyposazaja oddzialty w lodéwki
i pralki. W Lublinie rodzice moga liczy¢ na pomoc Sto-
warzyszenia na Rzecz Dzieci.

— Mamy 10 tys. 2t rocznie na refundacje pobytu opiekuniw
przy dzieciach. Niestety, to niewiele w sytuacyi, gdy miesigez-
ny pobyt w przyszpitalnym hotelu kosztuje ok. 650 zt —ubo-
lewa Marzena Samardakiewicz, wiceprezes stowarzyszenia.

Fundacja ,,O Zdrowie Dziecka” dzialajaca przy Uni-
wersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie jeszcze
do konica tego roku zamierza wyposazy¢ wszystkie
oddziaty w fotele dla rodzic6w. A Stowarzyszenie na Rzecz
Dzieci z Chorobg Nowotworowa ,, Koliber” z Krakowa
udostepnia mieszkanie dla opiekunéw. Od kilku lat sta-
rajg sie rowniez o budowe ,,Domu Misi” — miejsca, gdzie
rodzice znajdg nocleg, beda mogli w normalnych
warunkach sie umy¢, przespaé, ugotowa¢ dziecku ulu-
biong zupe i zrobi¢ pranie.

— Mamy juz dziatke i projekt domu. Obecnie zalatwia-
my stuzebnos¢ drogi dojazdowej. Mamy nadzieje, ze wiosng
przyszlego roku rozpoczniemy budowg — planuje Danuta Gilar-
ska, prezes stowarzyszenia ,,Kolibet”. — Cheemy, aby w tych
trudnych momentach walk: z chorobg nowotworowg dziecka
rodzice znalezli tam schronienie i oparcie. Zeby poczuli sig jak
u siebie w domu.

Natalia Adamska-Golinska
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