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� Do końca lat 80 ub. stulecia rodzic/opiekun nie miał 
możliwości towarzyszenia swojemu dziecku podczas jego 
pobytu w szpitalu .

� Dziecko, oddzielane od rodzica/opiekuna już na etapie izby 
przyjęć, przebywało na oddziale samo, pod opieką personelu 
medycznego .

� Nowe środowisko, obcy ludzie, nieznajome otoczenie = płacz, 
czasem okaleczanie się i następującą potem apatię, czyli 
objawy stresu i bólu na skutek rozłąki z najbliższymi .



� Stres rodziców – oglądanie dziecka przez tzw. „szybkę”, by być 
niezauważonymi lub, w późniejszych latach, odwiedzanie 
dzieci w ściśle określonych dniach i godzinach.

� Leczenie przebiegało trudniej, a rekonwalescencja bez opieki 
rodzicielskiej była dłuższa.



Jakże odmienna, chociaż jeszcze niedoskonała. 

Jednym w pierwszych szpitali, który przełamał stereotypy i stał 
się szpitalem otwartym dla rodziców i opiekunów jest Instytut 
Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie (IPCZD) – w 
Międzylesiu. 

Wprowadzono tam w życie założenia, które dziś można 
przedstawić jako komplet zasad. 



1. Szpital ma być jak najbardziej przyjazny dzieciom i ich 
opiekunom. 

Między innymi z tego powodu jedno z rodziców lub opiekunów 
powinno być w pobliżu dziecka przez całą dobę – od początku 
szpital Centrum Zdrowia Dziecka posiadał „Hotel Patron”, gdzie 
dzieci przebywały nieodpłatnie na tzw. skierowanie z oddziału, a 
rodzice za symboliczną odpłatnością.

Obecnie hotel ma charakter komercyjny, nie mniej jednak rodzice 
pacjentów szpitala klinicznego IPCZD mają preferencje w 
zakwaterowaniu i opłatach.  



2. Jeśli szpital pozwala rodzicom na nocowanie, powinni 
mieć oni zapewnione warunki pobytu w szpitalu. 

Minimum to: łazienka z pełnym węzłem sanitarnym wyłącznie 
do użytku rodziców, miejsce do odpoczynku, zaplecze 
kuchenne, zamykane szafki na bagaż. 



3. Wszyscy opiekunowie powinni zapoznać się przy 
przyjęciu dziecka na oddział z pisemnym regulaminem, w 
którym określone są zasady pobytu dziecka i rodzica na 
oddziale. 

Ułatwi to współpracę rodziców z personelem medycznym. 



4. Podczas całego pobytu w szpitalu, opiekunowie i dzieci 
(w zależności od wieku) powinni być informowani w 
przystępny, zrozumiały sposób o postępach leczenia.

5. W szpitalu każdemu dziecku jesteśmy winni szacunek, a 
jego intymność powinna być respektowana tak jak w 
przypadku dorosłych. 

Ważne jest również, aby w maksymalny sposób oszczędzić 
dziecku stresu związanego z pobytem w szpitalu. 



6. W miarę możliwości powinno się minimalizować ból 
odczuwany przez dziecko przy zabiegach i operacjach. 

Na przykład poprzez stosowanie kremu znieczulającego przed 
iniekcjami, interaktywne zabawy w szpital, itp. 



7. Opiekunowie powinni mieć możliwość towarzyszenia 
dziecku podczas drobniejszych zabiegów, o ile oczywiście 
nie ma do tego przeciwwskazań medycznych. 

8. Dzieci muszą mieć możliwość zabawy, odpoczynku i nauki 
odpowiedniej do ich wieku. 

Ich otoczenie powinno być tak zaprojektowane i wyposażone, 
aby zaspokajało dziecięce potrzeby. 



9. Pobyt w szpitalu jest ostatecznością, a dzieci 
powinny być w miarę możliwości leczone 
ambulatoryjnie lub  w domu. 



Dla dziecka pobyt w szpitalu to ogromny stres wynikający z 
wielu czynników: 

� utrata poczucia bezpieczeństwa spowodowana pobytem w 
obcym miejscu,

� obawa przed bólem podczas różnych zabiegów (np. ukłucie 
igłą), 

� cierpienie spowodowane samym procesem chorobowym.



Brak obecności i wsparcia rodzica/opiekuna podczas pobytu 
dziecka w szpitalu może doprowadzić do syndromu stresu 
pourazowego.

Po opuszczeniu szpitala mogą pojawić się: lęki nocne, nagłe 
ataki paniki czy agresji, moczenie nocne. 

W dalszej perspektywie skutki traumy mogą rzutować na 
dorosłe życie dziecka.  



Obecność rodzica/opiekuna: 

� przyspiesza proces zdrowienia,

� zmniejsza lęk i stres związany z bólem, z kontaktem z 
nowymi osobami oraz nowymi sytuacjami .



Pobyt w oddziale rodziców/opiekunów jest bardzo ważny 
również dla nich, ponieważ: 

� mają poczucie czuwania nad własnym dzieckiem ,

� uczą się opieki nad chorym dzieckiem oraz radzenia sobie w 
różnych nietypowych sytuacjach, 

� umieją odróżnić niepokojące objawy świadczące o 
pogorszeniu stanu dziecka od nieistotnych dla jego zdrowia 
przejawów innego funkcjonowania narządów ,

� reprezentują interesy dziecka. 



Włączając się w codzienne zabiegi pielęgnacyjne związane z 
utrzymaniem higieny dziecka czy odżywianiem, organizując czas 
wolny między zabiegami i towarzysząc dziecku podczas 
zabiegów, rodzice/opiekunowie mogą redukować własny stres.

Jest to bardzo istotne, gdyż zestresowany rodzic podświadomie 
przenosi swoje emocje na psychikę dziecka i wzmacnia jego 
własny stres. 



Ustawa z 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzecznika 
Praw Pacjenta reguluje sytuację rodziców/opiekunów 
przebywających z dzieckiem w szpitalu: 

Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielęgnacyjnej 
sprawowanej przez osobę bliską lub inną osobę wskazaną 
przez pacjenta, przez którą rozumie się „opiekę niepolegającą 
na udzielaniu świadczeń zdrowotnych”. 



Pobyt opiekuna przy dziecku podlega ograniczeniom w 
przypadku: 

� zagrożenia epidemiologicznego, 

� zagrożenia bezpieczeństwa zdrowotnego pacjentów, 

� ograniczonych możliwości organizacyjnych placówki .



Przepisy nie wskazują czy rodzic/opiekun może liczyć na 
osobną salę, łóżko, itp.

Szpitale powinny zapewniać możliwość przebywania z 
dzieckiem, nie mają jednak obowiązku zadbania o komfort. 



Ustawa stanowi także, że gdy pobyt rodzica/opiekuna pociąga 
za sobą koszty dla szpitala, ponosi je pacjent (w przypadku 
dzieci – rodzic/opiekun). 

Wysokość opłaty ustala kierownik placówki.

Informacja o wysokości opłaty oraz sposobie jej ustalenia jest 
jawna i udostępniana pacjentom i ich rodzinom. 



Normą są fotele lub częściej krzesła, na których 
rodzic/opiekun przesiaduje noce. Niektóre oddziały pozwalają 
rozłożyć pod łóżkiem karimatę. Część szpitali proponuje 
nocleg w przyszpitalnych hotelikach, co nie zawsze jest 
wskazane. 

Rodzic/opiekun powinien być przy dziecku całą dobę. 

Duża część polskich szpitali to stare budynki, w których nie ma 
miejsca na osobne łóżko dla rodzica/opiekuna przy łóżeczku 
dziecka.



Stojąc przed dylematem: albo łóżko dla rodzica, albo dla 
innego małego pacjenta, wybiera się drugą opcję. 

� Należy podjąć starania zmierzające do dostosowania 
placówek pod względem lokalowo-materialnym do potrzeb 
rodziców/opiekunów. 

� Projektując nowe placówki w każdym dziecięcym pokoju 
bezwzględnie zapewnić łóżko dla rodzica/opiekuna. 



Obecność całodobowa rodziców w szpitalach dziecięcych jest 
nadal czymś nowym, chociaż stanowi istotny element 
związany z jakością opieki sprawowanej nad chorym 
dzieckiem. 

W miarę upływu czasu formy współpracy rodziców i 
personelu będą się doskonalić oraz zostanie określona rola 
rodzica/opiekuna w zespole terapeutycznym oddziału. 
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