NEZOPONT

Gyermekvédelem masképpen:
a gyermekkorhazak latogatasi (t)rendje

2003-ban, az év elején, Dr. Harmat Gyérgy, a budapesti Madardsz utcai Gyermekkérhdz-rendelGintézet f6-
igazgaté féorvosa panasszal fordult Dr. Lenkovics Barnabdshoz, az dllampolgdri jogok orszaggyulési bizto-
sdhoz. Levelében a korhdzi és rendelGintézeti kérilmények tarthatatlansdgarel szamolt be.

#% A kialakult helyzet egyik f6 okaként a beteg gyermekek szii-
leinek viselkedését, a korhazi hazirend be nem tartasat jelslte
meg. A féigazgato felvetette a sziil6i latogatas korlatozasanak
sziikségességét, mert a szil6i magatartas sok esetben odaig
fajul, hogy az mar jelent6s mértékben hatraltatja a gyermekek
gyogyitasat, ellatasat, gondozasat. Példaként valéban sulyos
mulasztasokat, illetve veszélyezteté magatartasformakat emli-
tett: a hazirend szerint egyszerre csak egy sziil6 tarté6zkodhat a
gyermek agya mellett. Természetesen rovid ideig tart6 litoga-
tast tobb hozzatartozo is tehet egyidejiileg, de elfogadhatatlan
helyzetet eredményez, ha 4-5, esetleg tobb ember is 6rakon
keresztul all vagy ul az 4gy mellett, hiszen az amugy is sziikos
kérteremben zsufoltsag alakul ki, a névérek nem férnek hozza
a beteghez. A korteremben fekvé tébbi gyermek nyugalmat
zavarjak, szeméremérzetiiket sértik, nem beszélve a fertézésve-
szélyrdl. A latogatas idGtartama nem korlatozott, a sziil(k) akar
24 6ran at is a korteremben tartézkodhatnak. A hazirendben
csupdn ajanlott latogatasi id6 szerepel, ez a délutani 6rakat jelsli
meg.

A masik probléma, hogy sok sziilé a teljes gyogyulas el6tt
hazaviszi gyermekét, vagy nem jelenik meg vele az el6irt vizs-
galaton. Eléfordult, hogy a szilé feliigyeletére bizott gyermek
agyanak racsat az édesanya elfelejtette becsukni, igy tavozott a
kérterembdl, ezzel kitéve a gyermeket a foldre esés veszélyének.
A vazolt eset egyébként felveti a szill6 és az egészségugyi sze-
mélyzet felel6sségének kérdését is. p

A sziil6k sokszor nem miikédnek egyiitt az egészségiigyi
személyzettel a vizsgélatok, kisebb beavatkozasok soran. Meg-
tortént, hogy a sziil6 kivette a gyerekébdl az infaziét, mondvan,
erre nincs sziikség. A vérvételnél a gyerek nyugodt viselkedését
a szirastol valo sajat félelmének hangot adva valtoztatta at, igy
a gyermek is félni kezdett a vérvételtsl.

A latogatok szamos esetben az alapveté tisztalkodasi kove-
telményeknek sem tesznek eleget, orvos altal nem javallt étellel
kinaljak gyermekiiket, illetve nem a kijelolt dohanyzéhelyet
hasznaljak, hanem a folyosokon, egyéb helyeken gyujtanak ra.
Emiatt példaul egy éjszaka eltelte utan a folyosok piszkosak,
biidosek és cigarettacsikkek hevernek szerteszét.

M A CSECSEMB- ES KORASZULOTT 0SITALY

Kiilonosen rossz a helyzet a csecsemé-és korasziil6tt oszta-
lyon. A Féorvos Ur egyébként az ombudsmanhoz irt vélaszleve-
lében helyesbitette a megfigyelést. A két osztaly két kiilon
szarnyban foglal helyet, igy az omudsmani jelentésben ossze-
kevert jellemzést kaptak. A szoptatés anya korlatlanul tartéz-
kodhat gyermeke mellett. A kértermekben un. boxos rendszert
alakitottak ki, amely azt jelenti, hogy kb. 6-7 négyzetméter alap-
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tertleti, egymast6l ablakokkal elvalasztott helyiségekben
helyezik el a csecsemdket. A kisagyak mellett szik a hely, a
sziil6k szamara potagy elhelyezése szinte lehetetlen. Az 6ssze-
csukhat6 kempingagyak nappal a kisagyak mogott vannak, vis-
zont ha az éjszaka folyaman szitkséges valamilyen kezelés vagy
ellatas, a névérnek fel kell ébresztenie a sziil6t, az agyat 6ssze
kell csuknia. Csak igy lehet a csecsem6hoz férni. Ez a hossza
procedura, siirgés esetben igen nagy gondot jelenthet. Harmat
Gyorgy levelében a kovetkezéket mondta el ezzel kapcsolatban:
»a csecsemd osztalyon valoban 2-3-4 kisagy helyezhet6 el egy
6néll6é boxositott kérteremrészben, de amennyiben a sziil6k is
kinyithaté foteldgyon helyezkednek el ugyanezen boxokban,
legfeljebb két gyermek és két sziil6 elhelyezésére van maod. Ezt
semmilyen koriilmények kozétt nem lépjiik tal. A koraszil6tt
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osztilyon egy boxban 3-4 korasziilott is kezelhetd, de ezen az
osztalyon kiilén fiirdészobas mama-szoba all rendelkezésre, és
bér a sziil6k napkézben a kérteremben tartozkodhatnak, soha
nem fordulhat el6, hogy a korasziilstt osztalyon a hozzatartozok
kempingéagyon vagy mas alkalmatossagon a korteremben éjsza-
kazzanak." A jelentésben leirt téves megallapitisbol helytelen
kovetkeztetést vontak le, mert a gyakorlatot tekintve nem for-
dulhat €l6, hogy a gyermek ellatasa késedelmet szenvedhet. ,A
csecsemoosztilyon nem torténik sulyos beteg ellatasa, tehat
ezen esetben a veszélyhelyzet sem all fenn." A zsufoltsagra
vonatkozd megallapitdsok azonban helytalléak, ami a jelenlévé
hozzatartozék talzott szamabél adodik. A féorvos kiemelte,
hogy bar kiils6é segitség nem allt rendelkezésre, alapitvanyi
pénzbdl maguk alakitottak ki a sziil6i benntartozkodést el6-
segité sziilGi fiirdészobékat és mellékhelyiségeket.

A korhazi személyzet tudja, hogy a sziilék fesziiltebbek, ha
beteg a gyerekiik. Azzal is tisztaban vannak, hogy egy édesanya
mennyire kétségbeesett egy ilyen helyzetben. Azonban az
egészségugyi dolgozok éppen a gyermek gyodgyitasan fara-
doznak, segiteni szeretnének, és ehhez a sziikséges szakérte-
lemmel is rendelkeznek. A sziilk ennek ellenére szamtalan
esetben ellenkeznek, utasitjdk a névéreket, orvosokat, nem
tartjdk be az orvosi utasitasokat, egyszéval ontérvénytek. A
magyar egészségiigy abban az értelemben is erésen hierarchi-
zalt, hogy a szill6 és a gyogyité személyzet kozott tobbnyire
nem partneri viszony &ll fenn, igy a hagyomanyoknak megfele-
l6en a sziil6 kliensi, ellatotti szerepbe kényszeriil. Az egészség-
tigyi dolgozék nehezen veszik tudomasul a betegnek az un.
tajékozott beleegyezéshez" val6 jogat, miszerint a betegnek - és
gyerek esetében a sziilének - joga van minden beavatkozasrol,
dontésrél érdeklédni, az okokra és teendékre magyarazatot
kérni, véleményt nyilvanitani. Igaz, hogy elméletileg az orvos és
a szakszemélyzet a ,szakértd", de az is tény, hogy egyre tébb
egészségiigyi ismerettel rendelkeznek a laikusok. El is vérjak a
sziil6t6l, betegtdl, hogy legyen tisztaban a betegségek természe-
tével, a kezelések - diéta, otthoni apolas, gondozas — miként-
jével, ezzel elGsegitve a gyogyulast. Mégis sokan zokon veszik,
ha a szulg, illetve a beteg ,tulsagosan” tajékozott vagy kivancsi,
illetve a lehetséges beavatkozasok, gyogymoédok kozétt valasz-
tani szeretne a megfelelé felvilagositast kovetGen. Ezzel adott
esetben hatraltathatjak a gyégyulast, vagy esetleg ronthatnak is
a gyerek allapotan az egészségiigyiek nézete szerint, de ez csak
az esetek egy meghatarozott korére igaz.

% AL OMBUDSMANI VIISGALAT

Lenkovics Barnabas ombudsman atfogé vizsgélata kere-
tében munkatarsai latogatast tettek a Madarasz utcai Gyermek-
koérhazban, illetve az allampolgari jogok biztosa kiterjesztette a
megfigyelést a Svabhegyi Allami Gydgyintézetre, a Févarosi
Onkormanyzat Heim Pal Gyermekkérhézara, a Févarosi Onkor-
manyzat Budai Gyermekkérhézé;a, a Magyarorszagi Refor-
matus Egyhaz Bethesda Gyermekkorhézara, a févaroson kiviil
pedig a nyiregyhazi Jésa Andras Megyei Korhazra, a Szegedi
Tudomanyegyetem Gyermekgyogyaszati Klinikajara, valamint
a szombathelyi Markusovszky megyei korhazra. A Madarasz
utcai Gyermekkorhazon kiviil a Budai Gyermekkoérhazbol és a

szombathelyi Markusovszky Koérhazbol jeleztek hasonlé problé-
makat, a tobbi megfigyelt korhazbol nem érkezett irasbeli
panasz. Az ombudsman a vizsgélat eredményeképpen felszoli-
totta az intézményeket, hogy 2004. januari-jéig a hazirendben
részletesen szabalyozzdk a kapcsolattartds koralményeit, a
sziil6i latogatasok rendjét és az esetleg bekovetkezd konflik-
tusok kovetkezményeit is. A latogatas rendjét eddig a Madarasz
utcdban és a Markusovszky korhazban rogzitették a hazi-
rendben, ennek ellenére pont ezekrdl a helyekrdl érkeztek a
panaszok (nyilvan ehhez hozzajarul az is, hogy tekintve a nyij-
tott egészségiigyi szolgaltatasokat, illetve az emlitett térségeket,
ezek a kérhazak a legzsafoltabbak, ide hozzak legtobben beteg
gyermekiiket'). Felkérte az intézményeket, hogy az ombuds-
mani jelentést és annak lényeges tartalmat tegyék hozzaférhe-
tévé az érintett hozzatartozék szamara. Javaslata szerint, a
gyermekosztilyokon sziikséges lenne egy szocialis munkas
vagy mentalhigiénés szakember jelenléte, aki folyamatos kap-
csolatot tartana a hozzatartozdékkal és koordinalna cket.?

% A JOGSIABALYI HATTER

A f6igazgatd és az ombudsman orvosokrol, névérekrdl, szii-
16krél és hozzatartozokrdl, a betegjogokrol és a gyermekek joga-
irél altalaban beszélnek, mig maganak a beteg gyermeknek a
vagyairol, félelmeirdl, akaratarél senki sem tesz emlitést. Mie-
16tt elemeznénk, hogy valéjaban mi j6 a gyereknek, tekintsiik at
a korhazban tartozkodé gyermek jogait biztosité jogszabalyi
hétteret. =

Az Alkotmanyban biztositott alapjogok kézil az aldbbiakat
kell kiemelni: 54.§ (1): A Magyar Kéztdrsasdgban minden
embernek velesziiletett joga van az élethez és az emberi mél-
tésaghoz, amelyektdl senkit nem lehet dnkényesen megfosz-
tani.

67§ (1) A Magyar Kéztarsasdagban minden gyermeknek joga
van csaladja, az dllam és a tarsadalom részérél arra a véde-
lemre és gondoskodasra, amely a megfeleld testi, szellemi és
erkolcsi fejlédéséhez sziikséges.

(2) A sziiloket megilleti az a jog, hogy gyermekiiknek adandd
nevelést megvdlasszdk. (...

70/D.§ (1) A Magyar Kéztdrsasdg teriiletén élknek joguk van
a lehet6 legmagasabb szintii testi és lelki egészséghez.

(2) Ezt a jogot a munkavédelem, az egészséqiigyi intézmé-
nyek és az orvosi ellatds megszervezésével, a rendszeres test-
edzés biztositdsaval, valamint az épitett és a természetes kor-
nyezet védelmével valésitja meg.

Mint tudjuk, az Alkotmdnyban biztositott jogok keretet adnak
a kiillénbézé jogteriletek szabdlyozdsanak, végsé soron lehet
az Alkotmdnyra is hivatkozni. A jogszabdlyi hierarchia sze-
rint a tobbi, alacsonyabb szintii jogszabdlynak illeszkednie
kell az Alkotmanyban meghatdrozottakhoz.

Az Egészséqiigyi Torvény 11.§ (1) bekezdése szabdlyozza a
beteg kapcsolattartdsat hozzdtartozdival: ,a beteg a fekvd-
beteg-gydgyintézetben meglévé feltételektél fiiggéen, beteg-
tdrsai jogainak tiszteletben tartdsaval és a betegellatds
zavartalansdgat biztositva gyakorolhatja a térvényben meg-
hatdrozott jogait. Ennek részletes szabdlyait - e jogok tartal-



ménak korldtozdsa nélkiil - a fekvébeteg-gyégyintézet hdzi-
rendje hatdrozza meg.” y

11.§ (4) A kiskori betegnek joga van arra, hogy sziildje, térvé-
nyes képviseldje, illetéleg az dltala vagy térvényes képvise-
l6je altal megjelslt személy mellette tartézkodjon.

27.§ (1) A beteg és hozzdtartozéi jogaik gyakorldsa sordn
kotelesek tiszteletben tartani mas betegek jogait.

(2) A beteg és hozzdtartozdi jogainak gyakorldsa nem sértheti
az egészségiigyi dolgozoknak térvényben foglalt jogait.

(3) A betegjogok gyakorldasinak mdodjat — e torvény keretei
kozétt — az intézmény hdzirendje szabdlyozza.

Fentiekbdl lathatjuk, hogy az Egészségiigyi Torvény? bizto-
sitja a kapcsolattartas jogéat, ezen beliil a kiskora beteg jogat
arra, hogy torvényes képviselGje vagy sziildje idékorlatozas
nélkiil mellette tartozkodjon. Belathat6, hogy egy korhaz hazi-
rendjének szabalyai - szervezéssel és otletekkel — 6sszhangba
hozhaték a toérvény rendelkezéseivel. A probléma a rendelke-
zések betartatasanal kezd6dik. Harmat Gyorgy fGorvos erre is
kitért levelében, miszerint hiaba é4ll megfelels szabéalyrendszer
rendelkezésre a sziil6i latogatas vonatkozésaban, az érintettek
mégsem tanusitanak szabalykovet6 magatartast és az egészség-
igyi intézménynek nincs a kezében olyan jogi eszkéz, amivel
szankciondlni tudna a szabalyok megsértsit. Jelentésében az
ombudsman kiemelte, hogy lehetéség van a sziilé, illetve hozza-
tartozé kérterembdl valo eltavolitasara, amennyiben ez a beteg
allapota vagy a szul6 viselkedése miatt sziikséges.

A Gyermekek védelmér6l és a gyamiigyi igazgatasrol sz6lo
1997. évi XXXI. torvény (tovabbiakban Gyvt.) az els6 olyan jog-
szabaly, amely ,azt a célt tGzi ki, hogy kialakuljon és hatéko-
nyan miikédjon egy, minden raszorulé gyermek esélyegyenls-
ségét novel6 ellatorendszer, amelyben a csaladokat tamogato,
illetve sziikség esetén a csaladot kiegészits, atmenetileg helyet-
tesit6 ellatasok egymasra épiilnek..." 4

Lathatjuk, hogy e fenti térvény is emliti az ,atmenetileg
helyettesité ellatdsok" rendszerét, amelybe beletartozik a gyer-
mekek koérhazi ellatasa is, hiszen ilyenkor a korhaz személyzete
helyettesiti — legalabbis részben — a sziil6i gondozast, dpolast a
megfelels egészségligyi szakértelemmel kiegészitve.

A teljesség igénye nélkil emliteném végiil a Gyermekek
jogairol sz6l6, New Yorkban, 1989. november 20-an kelt Egyez-
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ményt ° (tovabbiakban Egyezmény). Az Egyezmény kihirdetése
nagyban befolyasolta a magyarorszagi gyermekvédelmi rend-
szer kialakulasat és a gyermekek jogait rendezé jogszabalyok
megalkotasat, nemzetkozi kételezettségvallalasrol lévén szo. A
Gyvt. el6irasai is 6sszhangban vannak az Egyezmény szabalya-
ival, amely kimondja: ,Minden gyermeknek joga van a szere-
tetre és gondoskodéasra." ,Minden gyermeknek joga van az
egészséglgyi ellatashoz." E két kitétel egyiittes alkalmazasa
vezethet el benniinket a kérhazban é4polt gyermeknek azon
jogahoz, miszerint legalabb egy sziil5je alland6an jelen lehet az
agya mellett, nyilvan az egészségligyi ellatas akadalyozasa, mas
gyermek szeméremérzetének megsértése és nyugalmanak meg-
zavarasa nélkil. Az egészségiigyi intézmények dolgozéi el-
ismerik, hogy idegen ember nem képes pétolni a sziil6i szere-
tetet, gondoskodast, az 6 feladatuk a szakszeri egészségiigyi
ellatas nyijtasa — egyébként a sziil6i mivolt maximalis helyette-
sitése nem is lenne elvarhato télik.

® A S710L0K LATOGATASANAK SIABALYOZASA
- STELSOSEGES MEGOLDASOK

1. A teljes tiltas

Tegyiik fel, hogy a gyermekkérhazakban, gyermekoszta-
lyokon bevezetnék a sziil6i latogatas tilalmat. A kérhazi statisz-
tikak szerint az atlagos korhazi apolasi id6 a gyermekoszta-
lyokon 3-4 nap. A sziilé ennyi ideig nem lathatna beteg gyer-
mekét, a gyermek pedig ennyi ideig nélkiilézné sziileit. Milyen
kovetkezményekkel jarna ez a megoldas? Amellett, hogy a
sziilék felhaborodnanak és kovetelnék a latogatas engedélye-
zését, az el6zéekben felsorolt gyermekjogok, betegjogok is
stilyosan sériilnének. A kapcsolattartas joga minden beteget
megillet, ezen kiviil a gyermekeknek jogukban all a sziileikkel
val6 kapcsolattartas is. A sziil6knek joguk és kotelességiik: gyer-
mekiik nevelése, fejlodésiik el6segitése, gondozésa. fgy ezek a
jogok is sériillnének. Ez a modszer el6segitené-e a gyogyitast,
kezelést, mint ahogyan erre sokan hivatkoznak? A gyermekosz-
talyokon tobbek kozott azért engedélyezik a tobbé-kevésbé kor-
latlan szulGi jelenlétet, mert a sziil6k igy segithetik a névérek
munkadjat. A lehet6 legtobbet a sziil6k végezzenek el gyermekiik
gondozasa érdekében. Az eredeti cél persze az volt és annak kel-
lene lennie, hogy az anyak egyiitt lehessenek beteg gyerekiikkel,
és a gondozassal, jelenléttel konnyitsék a gyermek amugy is
nehéz helyzetét. Az anyak ennek altalaban eleget is tesznek,
kivéve a kirivo eseteket, amikor a névérek tanitjak meg az anyat
az alapvet6 higiénés szabalyokra és egyéb gondozasi feladatok
ellatasara. Gyermekvédelmi szempontbol ez is remek lehetGség.
Akkor is, ha az egészségiigy és a korhazak ma még nem tekin-
tik a gyogyitas - és kiilondsen a prevencio - szerves részének a
szil6i készségek fejlesztését és az ismeretterjesztést. Pedig ez
nagyban hozzajarulhatna a gyermekvédelemi munka sikeressé-
géhez. Mas kérdés, hogy van-e erre ma felkészités, kapacitas?
Elvaras-e az egészségiigyben dolgozékkal szemben az ilyen
tipusi tevékenység? A WHO ajanlasai szerint ennek a tevékeny-
ségnek egyértelmien népegészségiigyi kozpontunak kellene
lennie, hogy segitse a szociélis és oktatasi dgazat munkajat.*

A kezelés esetleg egyszertibb lehetne sziil6i jelenlét nélkiil,



hiszen senkit nem kellene keriilgetni, odébb kiildeni a gyermek
agya mellSl. Viszont azzal, hogy a gyermek hogyan élné meg
édesanyja vagy édesapja hianyat, senki nem térédne, marpedig
ez legalabb olyan jelent6ségi a gyermek gyogyulasa szempont-
jabol, mint az orvosi beavatkozas.

{gy eljutottunk a legfontosabb ponthoz, vagyis a gyermekek
lelkében lejatsz6do folyamatokhoz. Felnéttként négy nap tavol-
lét az otthontol, csaladtél nem jelent killonosebb lelki megraz-
kodtatast. Viszont betegség esetén az ember sokkal kiszolgalta-
tottabbnak, gyengébbnek érzi magat, ilyenkor pedig még az
,erés emberek” is igénylik hozzatartozoik lelki tamogatéasat.
Gyermekkorban a sziilkhoz valé kot6dés hatérozza meg a biz-
tonsagérzetet. A beteg gyermek még inkabb kiszolgaltatott,
nehezen érti meg, mi torténik vele, miért kell otthonrél elsza-
kadnia. A tavol tolttt id6 sokkal hosszabbnak téinik szamara, és
nem koénnyld megértetni vele, hogy ez az allapot nem tart
orokké. A sziil6tol valo elszakitas — akar csak néhany napra is —
mély nyomot hagyhat a gyermek lelkében, az esetleg késébb
megjelené deviancidknak egyik oka is lehet. Ha a gyerek azt
érzi, hogy otthagytak, cserbenhagytdk, nem tudja, hogy ez nem
orokre sz6l. Nem a sziil6 akarta igy. Nem is érti, hogy mi t6r-
ténik vele, miért nem marad ott az édesanyja, amikor neki f&j-
dalmai vannak. Fél, sir, idegen emberek kezelik, gondozzak.
Harmat Gyorgy ezzel kapcsolatban a kovetkez6t jegyezte meg:
,Ujsziilétt-és csecsemokorban a fenti hatas nem jon létre, mivel
a csecsemd id6érzéke még nem alakul ki, és a tavollét érzését a
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szil6tol" els6sorban az alapvetd sziikségletek megléte vagy
hidnya szabja meg (szoptatas, etetés, meleg, biztonsag, stb.). A
korhazi tapasztalat szerint az intenziv ellatas vagy a miitét utani
kézvetlen dpolas nem okoz ilyen hidnyérzetet."’

Belathato, hogy a nulla tolerancia elve ebben az esetben sem
kecsegtet sok joval. A kérhazak — még a szerintikk jobb gyé-
gyitas érdekében sem, - nem alkalmazhatnak ilyen szabalyokat.
Szerencsére nincs sz0 a teljes tiltas bevezetésérdl, viszont a lato-
gatasi rend szigoritasardl anndl inkabb.

2. A mdsik véglet: szabad ldtogatdsi rend a gyermek-
osztdlyokon

Mi térténne akkor, ha a sziil6k tartézkodasi idejét, viselke-
dését, gondozasi szokasait semmi nem korlatozna? Ha akar-
hany hozzatartoz6, barmennyi 6ran keresztiil latogathatna a
gyermeket? Feltehetéen kaosz alakulna ki. A gyogyitas, betegel-
latas megbénulna. A latogat6 rokonsereg ellepné a kértermeket,
folyosokat, az agyak mellett kempingagyak sorakoznéinak, a
tobbi gyermek nyugalma felborulna. Ilyen kériilmények kozott
a gyogyitas-apolas nyilvan nem mikédhetne megfeleléen. A
jelenlegi allapotok - ha nem is ennyire szélséséges, de - hasonlé
képet mutatnak.

Eddig a felmeriild problémakrél irtam, amelyek sok esetben
sajnos a sziil6k, rokonok magatartasabél fakadnak. A kontrolla-
latlan latogatds nemcsak a betegek nyugalmat zavarna, de
egyéb nem kivant kévetkezményei is lehetnek, mint példaul a




fert6zésveszély, mas gyermekek szeméremérzetének megsér-
tése, a korhazban dolgozék munkajanak hatraltatdsa. Ahhoz,
hogy ez az extrém helyzet ne alakuljon ki, feltétleniil szitkséges
a sziilok és a korhazi személyzet egyiittmikodése, konzulta-
ciéja, bizonyos keretek megszabasa. Ez ugyancsak segithet a
sziilonek és gyereknek egyarant. Nem lenne célszerii a szaba-
lyokat stlyosan megszeg6, devidns vagy kontrolalatlan sziilék
egy kis csoportjanak viselkedése alapjan hatarozni a latogatasok
rendjérél, de nyilvanvaléan a gyerek életét és helyzetét is nehe-
ziti az éretleniil és elfogadhatatlanul viselked6 csalad. A gyer-
mek. szempontjabol persze ilyenkor is az lenne a legnagyobb
segitség, ha a korhazi szocidlis munkas, teriileti gyermekvé-
delmi szolgalatok munkatarsa segitene a sziilének a helyzet j6
felmérésében és az elfogadhaté viselkedés kialakitasaban. Ez
nem luxus, még ha Magyarorszagon ma nem is latszik rea-
lisnak. E magatartas jelezhet stlyos otthoni nevelési, gondozasi
problémakat is, melyek egyébként nehezen dertilnének ki. Ezért
gyermekvédelmi prevencidnak, korai beavatkozasnak is nevez-
het6, amely 1észe a gyermekvédelmi ellatérendszer feladatainak.

Tobb gyermekkoérhazban lehetéség van a sziil6 és gyermek
részére kiilon szoba biztositasara. ,Ez a magasabb szintd, kom-
fortosabb hotel-szolgalat szabja meg a korhaz fejlédésének alap-
vet6 iranyat is. A nagyobb kortermeket kisebbé alakitjuk, és
fiird6szobas egységekbe alakitjuk at, ez esetleg potencidlis agy-
veszteséggel is jarhat."®

Ha ezek a gondolatok fogalmazédtak meg 2000 elején, vajon
miért irdnyul a problémamegoldas az ellenkez6 iranyba 2003-
ban, az orszaggyiilési biztoshoz irt levél szerint? Tébbek kozott
azért, mert a gyermekkorhazak joval kevesebb TB finansziro-
zasban részesiilnek, mint a felnétt koérhazak. Dr. Harmat
Gyorgy és Dr. Votisky Péter cikkiikben ° tényekkel alatamasztott
megallapitasokkal bizonyitottak, miért dragabb a gyermekek
korhazi ellatasa. Tobbek kozott a kovetkezoket emlitették: cse-
csemdknél és gyermekeknél a korisme felallitisa nehezebb,
mivel a csecsemd nem tudja elmondani, mi faj, rendszerint t6bb
id6t vesz igénybe a sziilék, rokonok kikérdezése, ezen kiviil a
vizsgalatoknal jelentds sziil6i kézremikodés sziikséges. A vizs-
galatok gyakoribbak, mert egy gyermek allapota sokkal gyors-
abban viltozik, mint egy felnétté, ezért folyamatosan ellen-
orizni kell a beteg allapotat. ,Tartos elkiilénitést igényelhet a
sok gyermekkori fert6z6 megbetegedés vagy akar csak annak
gyanuja is." Tobb pénzbe keriil az étkezés, specidlis tapszerek,
diétak. Az apolas tobb személyt igényel, hiszen a kis betegek
mellé allandé feliigyelet sziikséges. A felsorolt megallapitasok
csak egy részét képezik a teljes listanak, de taldn ennyibél is lat-
hato, hogy a gyermekkoérhazak nincsenek kénnyd helyzetben,
az elvarasok veliikk szemben pedig egyre nének.

A Budai Gyermekkoérhazban a csecsemé-és gyermek-belgyo-
gyaszati osztalyon jelenleg 7 darab, Gn. ,anyas szoba" miikédik.
Ezek kétagyas szobik, sajat fiirdGszobaval. A sziilé bent létét
onkoltségi dron tudjak biztositani. A hazirend szerint a kérte-
remben egy sziil6 24 6ran keresztiil gyermeke mellett lehet, de
alapvetéen a 16-18 oraig tarté latogatast szorgalmazzak.

Azt gondolom, hogy az elméletben és a gyakorlatban egy-
masnak ellentmondé térekvések valdsulnak meg. Egyfell a
kapcsolattartast elésegitd, azt kulturaltabba tevé modszereket
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és korilményeket alkalmaznak, illetve ezek fogalmazédnak
meg célkitlizésként, masfel6l azonban a jelenlegi szabalyozast
kivanjék szigoritani. Tulajdonképpen mi a cél? A fennall6 rend-
szert kultaraltabba, emberk6zpontubba tenni? Vagy szakitani
az eddig kialakult formakkal és a gyogyitas feltételeit javitani a
betegek hozzatartozéinak kiiktatasaval?

I A BETEGJOGOK KORLATOZASA (21)

A magyar egészségligy helyzete mindig is sarkalatos pontja
a politikai életnek. A problémakat még egyik kormany sem
tudta hatékonyan orvosolni és a sokszor lehetetlen kérilmé-
nyeket megvaltoztatni. A média altal kézvetitett informaciok az
egészségugy allapotardl mindig is borzoltak a kedélyeket. Mind
az orvosok és egészségiigyi dolgozok, mind pedig az egészség-
ugyi ellatast igénybe vevék felhdboritonak tartjék a fennallo
allapotokat. Ujabb és tjabb rémhirek, az orvosokat degradalé
vélemények kelnek szarnyra, aminek eredményeképpen lassan
egyfajta harci helyzet alakul ki a betegek és a betegellatok
kozott. Pedig barki egészsége megromothat, akarkit érhet baleset
és keriilhet a miit6asztalra. Ilyenkor az egészségiigyi szakembe-
reken mulik az életiink és a gyogyulasunk.

A sziil6k latogatasi joganak korldtozasanal is két érdek fesziil
egymasnak, és a konfliktus feloldasat az egyik oldal érdekének
korlatozasaval probaljak elérni. Van-e ehhez joga az egészség-
igyi intézményeknek? A tiltas mddszere, a megfélemlités, szél-
s6séges esetben a diktatiira soha nem vezetett jora. Ezzel ellen-
tétben a konszenzuskeresés, a parbeszéd a felek kozott és a
koz6s megoldas megtalalasa eredményt hozott. Jelen probléma
megoldasat is valamiféle megegyezésben latnam. Lenkovics
Barnabas is arra tesz javaslatot, hogy egy kozvetité személy
(mediator) alkalmazasaval kellene kezelni a konfliktusos hely-
zeteket, mentalhigiénés szakember vagy szocidlis munkas sze-
mélyében. A mediatorok kifejezetten a gyermekosztalyokon,
gyermekkorhazakban dolgoznanak, segitenének a sziléknek a
nehéz orakban és ezzel a névérek, orvosok vallarél részben
levennék a sziil6k lelki gondozasanak terhét. Sajnos, ha 6szin-
ték akarunk lenni, barmennyire is megkoénnyitené a kérhaz
munkajéat egy ilyen szakember miikodése, a mai egészségugy
helyzetét tekintve nem valészind, hogy pont erre a célra fordi-
tananak forrasokat, amikor az alapveté ellatas is sokszor finan-
cidlis akadalyokba uitkozik.

Az egészséqgiigyi személyzet munkaideje kb. 60%-dt a
szillokkel valé kommunikdciora forditja"

Dr. Harmat Gyorggyel folytatott személyes beszélgetésem
meggy6zott arrdl, hogy a jelenleg fennalld kérilményeken
mindenképpen valtoztatni kell. Osszefoglalva, a féorvos a
kovetkezokre hivta fel a figyelmet:

A latogatasi id6 az osztaly jellegétdl fiigg. Jelenleg példaul a
korasziilott- és csecsemdosztalyon naponta 9-19 ora kozétt egy
szilé 4polhatja gyermekét. Csaladtagok felvéltva is lehetnek a
csecsemonél, kivéve 14 éven aluli latogaté testvért. 19 6ra utan
csak az édesanyak tartozkodhatnak az osztalyon. Az éltalanos
latogatasi id6 15.30-16.30-ig tart. Az anesztezioldgiai és intenziv
terapias osztalyon a latogatasi id6t 10-20 6ra kozétt hataroztak
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meg, de egyszerre minden gyermeknél csak egy sziil6 (hozzétar-
tozo) tartozkodhat. A silyos betegségben szenveds, allandé kor-
hazi ellatast igényl6 betegek esetében kétagyas kértermek all-
nak rendelkezésre, igy a sziil6 nyugodt kérilmények kozott
folyamatosan gyermekével lehet. A fGigazgaté tamogatja a
sziil6i jelenlétet, azonban a zsufoltsag elkeriilése miatt feltét-
leniil szitkségesnek tartja, hogy a gyermek é4gya mellett egy-
szerre csak egy szilé tartézkodjon. A sziils lehetéleg annyit
legyen a gyermek mellett, amig aktivan tevékenykedik, ha vis-
zont a gyermek elaludt, menjen ki a kérterembél.  Kiemelte,
hogy a kialakult helyzet miatt az egészségiigyi személyzet
munkaideje kb. 60%-it a sziilskkel val6 ,kommunikéaciéra" for-
ditja, 10-20%-ot adminisztracids feladatok ellatasa foglalja el és
csak a maradék 20-30% jut magéra a gyogyitasra. Kevés a kor-
hazi dolgozd, sokan otthagyjak munkahelyiiket. Napi gyakori-
saggal fordul els, hogy a sziil6k tragar szavakkal illetik az orvo-
sokat, névéreket. Nekik mindezt sz6 nélkiil el kell tirniik és
Jfinoman" megnyugtatniuk a ,kedves" hozzatartozot.

A korhazaknak nincsen szankciéra lehetéségiik. Allandé
biztonsagi szolgélat fenntartasara sincs pénz, a rendérséget
pedig csak kirivo esetekben riaszthatjak. Alapvetéen boldo-
gulnak a sziilskkel, bar néha igen sok energiat emészt fel a
haborgok lecsendesitése. '

A korhazban sajnos nem oldhat6é meg a sziil6k étkeztetése.
Sokszor el6fordul, hogy a sziil6 megeszi beteg gyermeke ételét,
mondvan, gy sincs a gyermeknek étvagya. A masik véglet,
amikor olyan étellel kinaljak gyermekiiket, amit6l az orvos eltil-
totta.

A fGigazgato egyetért az ombudsmannal abban, hogy men-
talhigiénés szakember segitségével szamos konfliktust kén-
nyebben lehetne kezelni. Ez terhet venne le az orvosok és né-
vérek villarol, a sziil6k pedig elégedettebbek lennének. A jelen-
legi helyzetben, anyagi okok miatt, nem biztosithat6 a foglal-
koztatasuk.

Harmat Gyorgy hosszutavon a gyermekek nevelésében latja
a megoldast. ,Neveljitk gyermekeinket agy, hogy kés6bb felel6s-
ségteljesen gondolkodé és gondoskodé sziilé valjon beldlik.
Tanitsdk a gyermekeket az iskolaban és otthon az alapveté apo-
lasi és gondozasi ismeretekre, ismerkedjenek meg a viselkedési
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kultara szabalyaival, és valjanak szocidlisan érzékeny felnétté.
Azt hiszem, ebben mindannyian egyetérthetiink, de a probléma
megoldasaban az egészségiigyi dolgozoknak és az intézmé-
nyeknek is kiemelkedé szerep jut, hiszen gyakran talalkoznak a
sziilokkel és a gyerekekkel. Ha az allam segitségével nem javul
az egészséglgy allapota, legalabb mi tegyiink meg minden
t6liink telhet6t, hogy gyermekeink minél magasabb szintii ella-
tast kaphassanak. Az orvos és a beteg, illetve a beteg hozzétar-
tozéja nem ellenségek, hanem egymasra utalt emberek. Hozza-
allasunkat erre tekintettel prébaljuk meg alakitani.
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