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Co je EACH?

European Association for Children in Hospital (EACH), tedy
Evropska asociace na podporu déti v nemocnici, zastfesuje praci
organizaci, které se v jednotlivych zemich snazi zlepSovat Zivotni
podminky déti v situacich, jez néjak souviseji s hospitalizaci.

V Case vydani této publikace (zafi 2014) ma EACH 19 fadnych
¢lent ze 17 evropskych zemi a Japonska.

evvs

strdnkdch www.each-for-sick-children.org.

Proc byla asociace EACH vibec zaloZena?

Vyzkum, provadény po roce 1950 celou fadou psychologt
a détskych lékaru, ukdazal, ze podoba péce, jaké se tehdy détem do-
stdvalo v nemocnicich, méla na jejich emocni a psychickou pohodu
velmi neblahy vliv. Zejména takika naprosta separace od rodic(, jez
v té dobé predstavovala béZnou praxi, ¢asto vedla ke vzniku rdzné
zavaznych a ¢asto dlouhodobych emocnich poruch. Tato zjisténi vy-
volala fadu zdsadnich zmén — zejména vétsi zapojeni rodicl do péce
0 nemocné déti. Novy pfistup si postupné ziskal i podporu ze strany
zdravotnikd.

Ve Velké Britanii byla v roce 1961 zaloZzena prvni ob¢anska orga-
nizace na podporu hospitalizovanych déti — a po jejim vzoru pak
podobné organizace zacaly vznikat v fadé dalSich evropskych zemi.
Jejich cilem bylo poskytovat rady a praktickou podporu rodi¢dim
a spolupracovat s lékafi, sestrami a dalSimi pecujicimi profesionaly
ve zdravotnictvi.

Roku 1988 se dvandct takovych organizaci seSlo na své prvni
evropské konferenci v holandském Leidenu. Z konference vzesla tzv.



Leidenska charta, kterd v deseti bodech shrnovala prava hospitali-
zovanych déti (dnes je tento dokument zndmy jako Charta EACH).
V roce 1993 byl pak zaloZen samotny EACH — zastfesSujici organizace
nestatnich neziskovych organizaci usilujicich o zlepSeni podminek
pro déti v nemocnicich a o prosazovani principt Charty EACH do
kazdodenni zdravotnické praxe.

Jaky byl dalsi osud Charty EACH?

Od roku 1988, kdy byla Charta ¢lenskymi organizacemi pfijata,
se vyrazné zlepsilo obecné povédomi o tom, co déti v nemocnici
potrebuji, a co je pro napliiovani téchto potreb zapotrebi udélat.
Praktické zkusenosti navic potvrdily vyznam princip(, které dnes
oznacujeme jako ,family-centred care” (FCC — péce zamérend na
rodinu détského pacienta, nejen na samotné nemocné dité).

Prava déti v souvislosti s poskytovanou zdravotnickou péci — tedy
nejen pouze s pé&i nemocniéni — fedi i Umluva o pravech ditéte,
kterou v roce 1989 vyhlasila Organizace spojenych narod a jiz
nasledné ratifikovaly vSechny evropské vlady.

Konkrétni podoba zdravotnické politiky v jednotlivych zemich,
a tedy i situace déti v systému zdravotni péce, se vsak ¢asem ocitly
pod tlakem zhorsujicich se ekonomickych podminek. Zaroven se
v mnoha evropskych zemich podafilo zavést — anebo zadit zavadét
— standardy kvality pro oblast nemocnicni péce.

Clenské organizace sdruzené v asociaci EACH tento vyvoj velmi
pozorné sledovaly a postupem casu dospély k zavéru, Ze je tfeba
pavodni Chartu doplnit podrobnéjsimi vysvétlujicimi poznamkami
—tento doplnujici text zacal byt oznacovan jako ,Anotace”. Anotace
naznacuji, jak jednotlivé body Charty ¢ist a jak jim rozumét
v kontextu soucasné situace na poli zdravotnické péce o déti.



K textu Anotaci se mély mozZnost vyjadrit vSechny ¢lenské
organizace — oficidlné je pak EACH pfijala na své evropské konferenci
v Bruselu v roce 2001 a od té doby tvofi integralni soucast Charty
EACH.

Cemu se EACH vénuje dnes?

Aktivity jednotlivych ¢lenskych organizaci vychdzeji z aktualni
situace a individudlnich potfeb kazdé konkrétni zemé; organizace
se standardné vénuji poskytovani rad, informaci a praktické
podpory rodindm nemocnych déti (bez ohledu na druh ¢i povahu
nemoci nebo postizeni), rozSifovani povédomi o potrebach nemoc-
nych déti (a zplsobech jejich napliovani) mezi |ékafi, sestrami
a dalSimi profesionadly, a rovnéz jednani se statnimi organy s cilem
napomoci zlepseni systému zdravotnich sluzeb.

V nékterych zemich se podafilo zaclenit principy obsazené
v Charté EACH i do narodni legislativy a zdravotnickych vyhlasek
a smérnic.

Implementace Charty znamena praktické naplfiovani zavaznych
principti definovanych v Umluvé o pravech ditéte (orientaéni
prehled hlavnich €lank& Umluvy ve vztahu k Charté EACH uvadime
na konci této brozury).

Jakou ma EACH organizacni strukturu?

Clenské organizace Asociace jmenuji jednoho delegata, ktery se
stavd ¢lenem Koordinacniho vyboru. Koordinaéni vybor funguje
jako vykonny organ Asociace, ktery pfijima vesSkerd rozhodnuti
tykajici se konkrétnich aktivit i celkového smérovani organizace.



Vybor se schazi jednou za rok. Ze svého stfedu voli koordinatora,
tajemnika a pokladnika, ktefi resi pribéznou organiza¢ni agendu
v ¢ase mezi schlzemi vyboru. Jednou za dva roky se navic kona
Generalni Shromdazdéni, které je oteviené i sympatizujicim
organizacim a jednotliveim. Podrobné informace je mozné nalézt
ve statutu organizace na webovych strankach.

Charta EACH & Anotace - co je jesSté treba udélat?

Zakladni text Charty, tak, jak byl pfijat v roce 1988 v Leidenu, je
prehledem prdv, které ma dité v souvislosti s hospitalizaci — tedy
pred ni, po nii v jejim prabéhu.

Anotace, prijaté vSemi tehdejSimi 18 cleny asociace EACH
v prosinci 2001 v Bruselu, jsou uzitecnym praktickym doplikem
pavodniho textu.

Chartu EACH i Anotace je tfeba chapat jako celek a nahlizet na
né v nasledujicim kontextu:

o Veskera prava, kterd jsou v textu uvedena, a vSechna
opatreni, ktera jsou na zdkladé Charty podnikana nebo
Chartou inspirovana, museji vzdy brat v potaz zajem
ditéte a byt motivovana zlepSenim jeho situace i stavu.

. Prava obsaZena v textu Charty se tykaji vSech nemocnych
a zdravotné postiZzenych déti bez ohledu na jejich onemoc-
néni, vék nebo na charakter jejich postizeni, dale bez
ohledu na jejich socialni zazemi, kulturni pfislusnost ¢i
etnicky plvod, a rovnéz bez ohledu na to, co je divodem
jejich 1é¢by, jakou ma jejich l1é¢ba podobu a kde probiha
— at je poskytovana formou lGZkovou ¢i ambulantni.



Jednotlivé ¢lanky Charty EACH jsou ve shodé s odpovidaji-
cimi a zdvaznymi pravy zakotvenymi v Umluvé o pravech
ditéte OSN; ditétem je minén jedinec od narozeni do
dovrseného osmnactého roku véku.

Anotace byly formulovany ve snaze napomoci uvadéni principl
Charty EACH do praxe — stale totiz existuji cile, jez v Evropé dosud
nejsou beze zbytku naplnény. Mezi né patfi napriklad:

Pravo déti na pfitomnost rodicu je v nékterych nemocnicich
omezovano a svazovano rliznymi restriktivnimi
podminkami, jez mohou souviset napfiklad s vékem

¢i onemocnénim ditéte nebo se socidlnim postavenim
rodiny.

V nemocnicich ¢asto neni vénovana dostatec¢nda pozornost
specifickym vyvojovym potfebam dospivajicich pacientd.

V kazdodennim provozu détskych oddéleni se stale dosta-
tecné neodrazeji souCasné odborné poznatky o psychickych,
emocnich a socidlnich potfebach déti rGzného véku,
rdznych vyvojovych stadii, rizného etnického plvodu

a rtzného kulturniho a socidlniho zazemi.

Relativné opomijenou oblasti stale z(stava |écba bolesti

u déti.

Persondl zdravotnickych zafizeni ¢asto nema k dispozici
jasné instrukce ohledné toho, jak postupovat v situaci, kdy
nemocné dité vykazuje znamky zneuzivani nebo Spatného
zachazeni.

Stdle existuji pfipady, kdy jsou pacienti détského véku
pfijimani a Ié¢eni na oddélenich pro dospélé.



Pfi zavadéni Charty EACH v jednotlivych evropskych zemich je ddle
tfeba brat v vahu, ze:

. zdravotni péce do zna¢né miry podléha promeénlivym
ekonomickym podminkdam a omezenim;

o systém zdravotni péce muze byt v kazdé zemi organizovan
jinym zplGsobem.

Radi bychom:

povzbudili rodice, aby svému ditéti dokazali poskytnout nebo
zajistit takovou péci, jakou potrebuje

povzbudili ty, kdo pracuji na pfislusnych mistech ve statni spravé,
k vytvoreni vhodnych podminek pro to, aby se rodi¢e mohli na péci
o své hospitalizované déti aktivné podilet

povzbudili ty, kdo se o0 nemocné déti staraji, aby se seznamili
s pravy, kterd déti v nemocnici maji, a promitli principy obsazené
v Charté EACH do své kazdodenni prace.



Charta EACH — anotované znéni

Poznamka:
Pojmy, v textu oznacené hvézdickou (*), jsou podrobnéji definovdny
v oddile “PouZivané terminy” na strané 27 — to abychom predesli
moznym nedorozuménim a poskytli ¢tendri presnéjsi predstavu
o tom, co jednotlivé body Charty znamenaji.
Clanek 1
Déti (*) by do nemocnice mély
byt pfijimany jen tehdy, pokud
péce (*), kterou vyZaduji, nemtize
byt stejné dobfe poskytnuta
v domacim prostiedi nebo ambu-
lantné.

e  Pred pfijetim nemocného di-

téte do nemocnice by mély

byt zvdZeny veskeré dalsi vhodné (*) formy péce, at uz
v domacim prostredi, vambulantnim zafizeni, a také srovna-
telné formy lécby, aby bylo mozné nalézt nejvhodnéjsi reseni.

J Prava nemocnych déti je tfeba respektovat bez ohledu na to,
zda je jim péce, kterou dostavaji, poskytovdna v domacim
prostiedi nebo v nemocnici.

J Typ péce, kterou dité dostava, by mél byt pravidelné revido-
van s ohledem na aktualni zdravotni stav ditéte tak,
aby nedochazelo ke zbyte¢nému prodluZovani pobytu
V hemochici.

J Rodic¢lim nemocnych déti by se mélo dostavat vSech nezbyt-
nych informaci, pomoci a podpory i tehdy, kdyz péce o dité
probihd v domacim prostfedi nebo formou ambulantnich
navstév zdravotnického zafizeni.
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Clanek 2

Déti v nemocnici maji pravo mit s sebou po celou dobu hospitali-
zace své rodice nebo jinou blizkou osobu, rodic¢e zastupuijici (*).

Pravo vsech déti mit u sebe kdykoli, bez omezeni, své rodice,
je integralni soucasti péce o déti v nemocnici.

Pokud rodice z néjakého dlivodu nemohou nebo nechtéji
prevzit aktivni roli v péci o své dité, ma dité pravo na péci
jiného vhodného ¢lovéka, ktery je pro né pfijatelny.

Pravo déti na to, aby u sebe kdykoli mély své rodice, se tyka
vsech situaci, kdy déti prfitomnost svych rodicl potrebuji nebo
potifebovat mohou, napfriklad:

— béhem noci, at uz se dité probudi, ¢i nikoli;

— béhem zakrok( a/nebo vysetteni, at uz k nim dochazi
¢i nedochazi v lokalni anestézii a at uz pti nich jsou i
nejsou podavana sedativa;

— béhem uvadéni do celkové
anestézie a bezprostfedné
po probrani z ni;

—v obdobich, kdy je dité
v kématu nebo ve stavu
c¢astecného védomi;

— v pribéhu resuscitace, kdy

je rodi¢im nutno nabizet
maximalni podporu.
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Clanek 3

(1) VSem rodictiim by mélo byt nabidnuto ubytovani a mélo by se
jim také dostat pomoci a podpory k tomu, aby s ditétem v nemoc-
nici zustali.

Clenové personalu (*), ktefi maji pfijem ditéte na starosti, by
k setrvani v nemocnici s ditétem méli povzbudit vSechny
rodice, bez stanovovani jakychkoli kritérii nebo vybérovych
podminek.

Clenové personalu by rodi¢dm méli poskytnout poradu,
povzbuzeni a podporu tak, aby se kazdy rodi¢ mohl po zvazeni
své aktudlni domaci situace sam rozhodnout, zda se svym
ditétem v nemocnici zUstane.

o Nemocnice by mély
poskytovat dostatecny a vhod-
ny prostor a nalezité zazemi,
aby rodi¢dm umoznily spo-
le¢ny pobyt s jejich hospitali-
zovanymi détmi. To zahrnuje
[Gzko a pfistup na socidlni
zatizeni, misto, kde je mozné
si odpocinout a najist se,
a uloiny prostor pro osobni
Véci.

(2) Setrvani s ditétem v nemocnici by pro rodice nemélo byt
spojeno s dalSimi vydaji a ztratou vydélku.

Rodici, ktery své dité v nemocnici doprovazi, by v souvislosti
s jeho pobytem u ditéte nemély vznikat zadné dalsi naklady.
Mél by mit narok na bezplatny nocleh a v idealnim pfipadé
téZ na bezplatnou nebo dotovanou stravu.
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o Rodice, ktefi nemohou dochézet do zaméstnani nebo dostat
svym domdcim povinnostem, by neméli trpét ztratou vydélku
ani dalSimi vydaji zplsobenymi tim, Ze:

— zUstavaji se svym ditétem v nemocnici;
— o své dité v nemocnici celodenné pecuji;

— néjaka dalsi osoba se musi starat o zdravé sourozence
nemocného ditéte, ktefi zGstali doma.

. Rodici, jemuz nedostatek financi brani v tom, aby se svym di-
tétem v nemocnici zlstal nebo aby je navstévoval, by méla
byt poskytnuta vypomoc (napf. s Uhradou cestovnich vydaju
a pripadnych dalSich naklad).

. Rodice by méli mit po dobu nemoci ditéte narok na placené
volno, jez by vyrovnalo ztratu vydélku.

(3) Aby se rodi¢e mohli podilet na péci o své hospitalizované dité,
méli by byt nalezité informovani o chodu (*) oddéleni a povzbu-
zovani k tomu, aby v nemocnici zaujimali aktivni roli.
e Personal by mél rodicim usnadnit aktivni Gcast na
péci o dité tim, Ze:
— rodice plné informuje o vSem, co souvisi s péci o jejich
dité a s chodem oddéleni;
— se s rodi¢i dohodne na téch oblastech péce, které by
rodice radi prevzali sami;
— bude rodi¢dm v poskytovani této péce ddvat svou
podporu;
— bude akceptovat rozhodnuti, jez rodice ucini;
— srodici prodiskutuje potfebné zmény, pokud se ukaze,
Ze péce, kterou rodice poskytuji, neprispiva k uzdravé
ditéte.

13



Clanek 4
(1) Déti a rodice maji pravo na informace podavané takovym
zpusobem, jaky odpovida jejich véku a chapani.

. Informace pro déti by mély:

— odpovidat véku a rozumovym schopnostem konkrét-
niho ditéte, a brat v ivahu jeho vyvojovou uroven;

— vychdzet z pochopeni aktualni situace, v niz se dané
dité pravé nachazi;

— reflektovat schopnost ditéte porozumét sdélova-
nému, a zaroven vyjadrovat své vlastni nazory (*);

— dité povzbuzovat k pokladani dalSich otdzek, vyréené
otazky zodpovidat, a nabizet atéchu a uklidnéni tam,
kde dité vyjadfuje obavy, znepokojeni nebo strach;

— byt sdélovany s vyuzitim adekvatnich materialt a po-
mucek, at uz maji podobu mluveného ¢i psaného
slova nebo audiovizualniho zdznamu. Podavani infor-
maci Ize podpofit prostrednictvim nazornych model(,
hernich aktivit a také pomoci medialnich a multi-
medidlnich prezentaci;

—byt —kdykoli je to mozné,
poskytovany v pritomnosti
rodicd.

e Informace pro rodice by mély:

—byt jasné a uplné;

—brat v udvahu aktudlni
situaci konkrétniho rodice,

zejména s ohledem na po-
city strachu, smutku, viny,

14



Rodice by méli mit neomezovany pfistup k veskeré pisemné
Ci obrazové dokumentaci vztahujici se k onemocnéni jejich

Uzkosti a stresu, které mlze prozivat v souvislosti se
zdravotnim stavem svého ditéte;

rodi¢e povzbuzovat k pokladani dalSich otazek;

uspokojit pfipadnou touhu po podrobnéjsich infor-
macich poskytnutim odkaz( na dalsi zdroje a na
existujici podplrné skupiny a organizace.

ditéte.

Informace by nemély byt rodi¢im tlumoceny prostfednictvim

nemocného ditéte nebo jeho sourozencd.

Aby poskytované informace naplnily potreby jak ditéte, tak

jeho rodica, mély by:

byt poskytovany pribézné od pfijeti pacienta po jeho
propusténi;

obsahovat také Udaje o tom, jaka péce nasledovat po
propusténi;

byt poskytovany v nestresujicim a bezpe¢ném pro-
stfedi, které respektuje soukromi, a za situace, kdy
zadna ze stran neni tlacena ¢asem;

byt poskytovany zkusenym ¢lenem persondlu, schop-
nym sdélovat informace tak, aby jim bylo mozné
snadno porozumeét;

byt opakovéany tak casto, jak je pro jejich snazsi po-
chopeni nezbytné;

byt nékym z personalu zpétné ovéreny, aby bylo jisté,
Ze je jak dité, tak jeho rodice spravné pochopili.

15



J Dité ma pravo vyjadrovat své vlastni nazory a za predpokladu,
Ze je schopno probirané zaleZitosti nalezité pochopit, muze
i vetovat pristup rodic¢u ke zdravotnickym zdznam(m, jez jsou
o ném vedeny. V takovém pfipadé je ovSem treba, aby per-
sonadl pristupoval ke zhodnoceni celé situace s maximalni
péci. Ditéti by se mélo dostavat ochrany, poradenstvi a pod-
pory. Nemocnicni persondl by nicméné mél zajistit, aby se ne-
zbytného poradenstvi a podpory dostalo i rodicim, ktefi
mohou psychologickou ¢i socidlni pomoc a poradu potfebovat
rovnéz.

(2) Je tfeba podnikat takové kroky, jez povedou ke zmirnéni
fyzického i emocniho stresu.

o Ke zmirnéni fyzického i emocniho stresu a bolesti, jez déti
zazivaji, je nutno pfijimat preventivni opatfeni — ta by méla:
— byt pfizpGsobena individudlnim potrebam kazdého
ditéte;
— zahrnovat i poskytovani informaci a nabidku pro-
gram(l zamérenych na pfipravu déti a rodi¢t na pobyt
v nemocnici, at uz jde o planovanou hospitalizaci
nebo akutni pfijem;

— zahrnovat pfipravu na pldnované zakroky a poskytnuti
informaci, jez s provadénim téchto zakroku souviseji,
a to dfive, neZ se k provadéni zakroku pristoupi;

— napomahat pribéznému a kontinudlnimu kontaktu
s rodici, sourozenci a kamarady;

— spocivat také v nabizeni hernich a zabavnich aktivit,
odpovidajicich véku a vyvojovému stadiu ditéte;

— zajistovat ucinnou lécbu bolesti na Urovni soudobého

16



poznani, aby bylo mozné mirnit nebo eliminovat bo-
lestivé stavy, které vznikaji v souvislosti s poskytova-
nou péci—at uz k nim dochazi v disledku vysetreni,
nebo jsou zplsobeny tfeba operaénim zakrokem ;

— poskytovat mezi jednotlivymi zakroky ¢i fazemi léCby
dostatecny cas na odpocinek;

— nabizet podporu rodi¢iim, jejichz ditéti je poskyto-
vana paliativni péce;
— predchazet pocitlim osaméni a bezmoci;

— usilovat o prevenci takovych situaci a ikonda, které di-
téti plsobi stres, nebo jejich dopad alespon mirnit;

— rozpoznavat pfipadny strach a obavy ditéte, at uzZ jsou
¢i nejsou vyjadreny oteviené, a naleZité na né reago-
vat;

— vychazet z poznani, Ze pro dité muize byt zdrojem
stresu jak skutecnost, Ze musi pobyvat v izolaci, tak
kuprikladu zdravotni stav jeho spolupacientd,
a adekvatné na aktuadlni situaci reagovat;

— poskytovat klidny, stresujicich vlivi zbaveny a nalezité
vybaveny prostor, ktery da détem i rodicm pfileZitost
uchylit se v pfipadé potreby do Ustrani;

— vyloucit pouzivani omezovacich prostredkl (vazani
déti).

Aby bylo mozné zmirnit nevyhnutelny fyzicky i emocni stres,
bolest a prozivané trapeni, mély by byt détem i rodicim
nabizeny:
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— podpora a pomoc pfi zvladani ndro¢nych situaci, které
rodina vnima jako negativni;

— opatfeni smérujici k tomu, aby péce o nemocné dité
pro rodinu neznamenala neldnosnou zatéz;

— kontakt s pracovniky socidlnich sluzeb, psychology;

— na vyzadani také kontakt s duchovnimi, svépomoc-
nymi skupinami a organizacemi, pacientskymi a rodi-
Covskymi skupinami, a kulturnimi organizacemi.

Clanek 5

(1) Déti a rodice maji pravo poucené se podilet na vesSkerém

rozhodovani, jez souvisi s poskytovanou zdravotni péci (*).

o Pravo déti a rodic¢u podilet se na zdravotni péci, jez je ditéti
poskytovana, vyZaduje od personalu:

— aby ditéti i jeho rodi¢lim poskytoval adekvatni infor-
mace ohledné aktualniho zdravotniho stavu ditéte,
navrhovanych forem Iécby a péce, véetné jejich rizik
a vyhod, predpokladanych prinost a cil, a stejné tak
ohledné konkrétnich krokd, které maji byt v jejim
ramci podniknuty;

— aby poskytl adekvatni informaci o alternativnich for-
mach |écCby;

— aby rodic¢lm poskytl dostate¢nou poradu a podporu,
diky niZ budou dalsi navrhovany postup |é¢by schopni
posoudit;
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— aby si uvédomoval hodnotu znalosti, zkusenosti, po-
znamek a postieh(, s nimiz déti a rodice v souvislosti
s celkovou zdravotni situaci ditéte i s jeho aktudlnim
zdravotnim stavem pfichazeji, a aby jich dokazali
patficné vyuzit.
o Nezbytnou podminkou pro
to, aby se déti i rodice mohli
aktivné podilet na rozhodo-
vani, je, aby byli predem
informovani o vSech opatre-
nich a krocich, jez bude
nutno provést.

(2) Kaidé dité by mélo byt
chranéno pred vSemi zakroky
a vySetienimi, jez nejsou ne-
zbytné nutné.

o Za ukon, ktery neni nezbytné nutny, je v tomto kontextu
povazovan jakykoli druh zdravotnického zakroku ¢i vySetrent,
z néjz pro dité, jeZ je jim dotceno, nevyplyva zadny pozitivni
prinos.

Clanek 6
(1) O déti by mélo byt pecovano spolecné s jinymi détmi, které maji
stejné vyvojové potieby (*). Déti by nemély byt hospitalizovany
na oddéleni pro dospélé (*).

o Spolecna péce o déti, jez maji stejné vyvojové potieby, se tyka
nasledujicich oblasti; neni oviem omezena jen na né:

— odpocinek;
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— zabava;
— skupinové aktivity;
— aktivity pro déti smiSenych vékovych skupin;

— oddélené mistnosti a oddélené ¢innosti s ohledem na
vék a pohlavi déti;

— 2zvlastni Usili je tfeba vénovat zajisténi oddéleného
ubytovani pro adolescenty;

— ochrannd opatfeni pro déti se specifickymi choro-
bami.

Specifické potreby adolescentll by mély byt napliovany
zajisténim adekvatniho zazemi (tj. prostoru a jeho vybaveni)
a vhodnych podminek pro traveni volného casu.

Je tfeba predchazet jakymkoli formam segregace, zejména
pak segregace zaloZzené na kulturnich ¢i etnickych odliSnos-
tech.

PecCovat o déti na oddélenich, kde jsou soucasné léceni do-
spéli pacienti, je zcela nepfijatelné, coz v praxi znamena:

— Ze by déti nemély byt pfijimany na oddéleni pro
dospélé a Ze by tato oddéleni neméla pecovat o déti;

— Ze by dospéli neméli byt pfijimani na détska oddéleni
a Ze by tato oddéleni neméla pecovat o dospélé;

— Ze by ve zdravotnickych zafizenich mély byt vytvoreny
takové podminky, aby péce o déti a dospélé mohla
probihat oddélené a samostatné i na takovych oddé-
lenich, jako jsou nemocnic¢ni prijem, pohotovost,
chirurgie, ambulance a denni stacionare; totéz se tyka
i vySetfoven a oSetroven.
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(2) Pro navstévy na détskych oddélenich by neméla platit Zadna

vékova omezeni.

o Omezovani navstévnich hodin pro sourozence a kamarady by
se nemélo fidit vékem navstévnika, ale mélo by vychazet vy-
hradné z aktualniho stavu nemocného ditéte a ze zdravotniho
stavu téch, kdo k nému prichazeji na navstévu.

Clanek 7
Déti by mély mit plnou prileZitost ke hie, odpoc€inku a vzdélavani,
prizplGsobenou jejich véku a zdravotnimu stavu, a péce by méla
probihat v prostfedi (*) navrizeném, vybaveném zafizeném
a persondlné obsazeném tak, jak odpovida jejich potfebam.

o Déti vSech vékovych skupin maji pravo pobyvat v prostredi,
které odpovida détskym potfebdam, a které reflektuje situace,
v nichZ se déti v nemocnici ocitaji, a to bez ohledu na to,
v jaké ¢asti nemocnice péce o né probiha. Totéz plati i pro
ambulantni zafizeni a pro vSechna dals$i mista, kde jsou déti
|é¢eny nebo vysetifovany.

. Sir&i moznosti pro hru, odpocinek a vzdélavani by mély:

— obnaset mj. dostupnost nalezitych hernich materiald
a pomucek;
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— zahrnovat dostatek ¢asu pro hru, a to sedm dni
v tydnu;

— zohlednovat schopnosti (a zajmy) déti vSech vékovych
skupin, o néz se pfrislusné zafizeni (*) stara;

— inspirovat vSechny déti k tvofivym c¢innostem;

— umoznovat, aby vzdélavani pokracovalo na té Urovni,
jaké jiz dité dosahlo.

Vidy by mél byt k dispozici dostatek ndlezité kvalifikovaného
persondlu tak, aby bylo moziné naplfiovat potreby, jez déti
maji — zejména potiebu hry, odpocinku a vzdélani, a to bez
ohledu na vék a zdravotni stav déti. VSichni ¢lenové perso-
nalu, ktefi s détmi prichazeji do kontaktu, by méli chapat dét-
skou potrebu hry a odpocinku.

Prostor musi byt po architektonické strance a po strance
vnitfniho usporadani koncipovan tak, aby jeho vlastnosti
odpovidaly potfebam déti viech vékovych skupin a vSech dia-
gnoz, které se v daném zafizeni |é¢i. Prostfedi by mélo byt
natolik variabilni, aby je bylo moZné prizpUsobit potfebam
déti rGzného véku, nemélo by byt zacileno jen na jednu kon-
krétni vékovou skupinu.
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Clanek 8
O déti by méli pecovat clenové personadlu, jimz jejich profesni
priiprava a realné dovednosti umoznuji adekvatné reagovat na
fyzické, emocni a vyvojové potieby déti a jejich rodin.

o Na personadl pelujici o nemocné déti jsou kladeny specifické
naroky, zejména pokud jde o profesni pfipravu, konkrétni do-
vednosti a zvySenou citlivost. Jen pfi spInéni téchto kvalifikac-
nich predpokladli mohou ¢lenové persondlu naplfiovat
potreby déti a jejich rodin.

o Vsechny  nemocnice
a ostatni zdravotnicka
zatizeni pfijimajici do
své péce déti by mély
zajistit, ze déti budou
vySetfovany, [é¢eny
a oSetfovany vyhradné
persondlem, ktery je
vzdéldn v péci o déti
a disponuje patfi¢nou
znalostni a zkuSenostni
vybavou.

o Pokud je z néjakého dlivodu nutné, aby byl détsky pacient
|[é¢en odbornikem bez pediatrického vzdélani, méla by tato
|éCba probihat jen za soucasné spoluprace s personalem,
ktery je pro péci o déti nalezité pripraven a kvalifikovan.

o Profesni zdatnost a citlivost personalu je nutno neustale udr-

Zovat na vysoké urovni, a to patfi¢nym vycvikem a kontinual-
nim vzdélavanim.
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Znat potfeby rodin a reflektovat je patfi mezi zakladni pred-
poklady pro to, aby bylo mozné poskytovat rodi¢iim v péci o
jejich dité dostate¢nou podporu, a pfipadné — pokud je to
nutné — také zajistit podplrnou nebo alternativni péci o dité
v situaci, kdy by bfimé, jeZ rodina nese, zacalo byt nad jeji sily.

Kvalifikovany personal dokaze rozpoznat rlizné formy zneuzi-
vani déti a adekvatné na né zareagovat.

Clenové personalu by méli poskytovat vedkerou svou podporu
zejména v tom, aby rodice dokazali zvladnout i takovou situ-
aci, kdy se jejich nemocné dité ocitne v kritickém stavu.
Zvlasteé se to tyka situaci, kdy je ohroZzen Zivot ditéte.

KdyZ nemocné dité umira, a také po smrti ditéte, se musi celé
rodiné dostat veskeré podpory, péce a pomoci, jakou potre-
buji, aby se s touto situaci dokazali vyrovnat. Clenové perso-
nalu by méli absolvovat takovou prlipravu, kterd by jim
umoznila truchlici rodiné u¢inné pomahat. Informace souvi-
sejici s Umrtim ditéte by mély byt sdélovany s ucasti a souci-
tem, citlivé, v soukromi a osobné.

Clanek 9

Kontinuitu péée by mél zajistovat tym, ktery o dité pecuje.

Kontinuita se tyka jak samotného poskytovani péce, tak per-
sonalniho sloZeni tymu, ktery péci zajistuje.

PoZadavek na kontinuitu péce se vztahuje jak na péci posky-
tovanou v nemocnici, tak na nasledny prechod do ambulant-
niho nebo domaciho oSetfovani. Toho lze dosdhnout
vzajemnou komunikaci vSech zucastnénych a tim, Ze budou
vzajemné spolupracovat jako jeden tym.
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o Tymova prace vyZzaduje omezeny a pevné definovany pocet
osob, ktefi navzdjem spolupracuji jako skupina, jejiz plsobeni
je zaloZzeno na komplementarité znalosti a védomosti jednot-
livych jejich ¢lenl a na existenci konzistentnich, vnitfné sou-
drznych standardl péce, zamérené na fyzickou, emocni,
socialni a psychickou pohodu ditéte.

Clanek 10

K détem je vidy treba pristupovat s taktem a pochopenim a vidy
by mélo byt respektovano jejich soukromi.

o Pro naplnéni podminky taktu a pochopeni pti zachazeni
s détmi je zapotrebi, aby:

— bylo respektovano také jejich pravo na to, byt ditétem;

— byl bran ohled na jejich distojnost, nazory, potreby,
individualitu a Uroven vyvoje, s prihlédnutim k pripad-
nym handicapdm a specialnim potrebam;

— personal daval ditéti zfetelné najevo svou ochotu
k dialogu;

— na oddéleni panovala atmosféra pratelstvi a dlvéry;

— byly brany v ivahu nabozenska vira a kulturni zazemi
ditéte a jeho rodiny.
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Soukromi nemocnych déti je tfeba chranit vidy, bez ohledu
na jejich vék a vyvojovou Uroven. Nezbytna opatfeni zahrnuji
také:

ochranu pred vystavovanim télesné nahoty;

— ochranu proti takovému zachdzeni a chovani, jez by
poskozovalo sebelctu ditéte nebo mélo za nasledek
to, Ze by si dité pripadalo zesmésnované ¢i ponizo-
vané;

— pravo stahnout se do Ustrani, byt sam;

— pravo komunikovat s personalem o samoté, mit
moznost rozmluvy v soukromi;

— pravo na nenarusovanou vazbu s blizkymi rodinnymi
prislusniky a prateli.
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Pouzivané terminy

Terminy oznacené v textu Charty nebo jejich anotaci hvézdickou (*)
jsou uZivdny v tom smyslu a v takovém vyznamu, jaky je vymezen
v ndsledujicich definicich. Jednotliva hesla jsou usporfdddna
abecedné a odkaz na pfislusnou ¢dst textu zmifiuje vZdy ten bod
Charty ¢i ¢clanek anotace, v némZ je prislusného pojmu uZito poprvé.

Déti (Cldnek 1)

Détstvi trva az do dovrSeni osmnactého roku véku (dosazeni
osmnactych narozenin). Termin “dité/déti” tedy zahrnuje
vsechny jedince détského véku, od novorozencli po adoles-
centy (viz ¢ldnek 1 Umluvy o pravech ditéte a definici WHO).

Chod oddéleni (Cldnek 3)

Zahrnuje jednak provozni pravidla, ¢asovy rozvrh a denni
rezim, jimiz se ridi oddéleni, kam bylo dité pfijato, ale také
individualni |é¢ebny a oSetrovatelsky plan, ktery byl pro
konkrétniho pacienta stanoven.

Jiny vhodny ¢lovék (anotace k Cldnku 2)

Zde: Nalezité zplisobild osoba, kterd byla k péci o dité vybrana
v souladu s vlli samotného ditéte. Na zakladé souhlasu
poskytnutého rodicem muze takova osoba prevzit odpovéd-
nost za psychosocidlni péci o dité za situace, kdy se rodice na
péci o dité nemohou v plné mife podilet, a po dobu, kdy je
takové péce zapotrebi.
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Nazor ditéte (anotace k Cldnku 4)

Odkazuje jednak k pravu ditéte na sebeurceni, jednak k pravu
ditéte na to, aby jeho stanovisku byla vénovana patfi¢nd
pozornost odpovidajici jeho véku a rozumové Urovni (viz také
¢lanek 12.1 Umluvy o pravech ditéte).

Nemocnice (Cldnek 1)

Nalezité kvalifikované zatizeni poskytujici zdravotni péci
détem.

Oddéleni pro dospélé (Cldnek 6)

Oznacduje vsechny pokoje, jednotky nebo uUseky, kde je posky-
tovana néjaka forma péce dospélym pacientim.

Osoba rodice zastupuijici (Cldnek 2)

Clovék - jej? dité zna a k némuz ma pozitivni vztah — ktery
mUze za urcitych okolnosti prevzit nékteré aspekty rodi¢ovské
role; mUzZe jit napfiklad o starSiho sourozence, prarodice nebo
jiného pribuzného, o chlvu, pecovatele nebo rodinného
pritele. Tento termin nepopisuje a nepredpoklada zadny
konkrétni druh vztahu mezi ditétem a dospélym. (Pro zjedno-
duseni je dale v textu pouZzivano uz pouze slova “rodice”.)

Péce (Cldnek 1 a anotace k Cldnku 1)

a) Ve vztahu k personadlu: zahrnuje uplatfiovani veskerych |é-
kafskych, oSetfovatelskych, terapeutickych, psychologic-
kych, socidlnich a vzdéldvacich postupl a opatfeni
souvisejicich s [é¢bou.
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b) Ve vztahu k rodi¢iim: v zasadé veskeré aktivity, které dité
v kazdodennim Zivoté zaziva v souvislosti s tim, Ze se o néj
jeho rodic stara. Zahrnuje i specifické oSetfovatelské
¢innosti, k jejichz provadéni byl rodi¢ odborné instruovan.

c) Veskeré ukony provadéné na ditéti, s ditétem nebo
prostfednictvim ditéte.

d) Ve vztahu k dalSim pecujicim osobdm (tzv. “substitute
carers” —nahradni pecujici): poskytovani psychosocidlni
podpory.

Personal / Clenové personalu (anotace k Cldnku 3)

Pislusnici veskerych profesnich skupin plsobicich v nemoc-
nici; patfi sem zejména lékafi, sestry, oSetfovatelé, terapeuti,
pracovnici poskytujici psychosocialni péci a sluzby, ucitelé
a vychovatelé, laboranti a technici, ktefi s ditétem prichazeji
do kontaktu pfi vySetfenich, sanitafi, zfizenci a uklizecky.

Potieby (Cldnek 6)

Ve, co je nezbytné pro zajisténi zdravi a pohody ditéte a pro
jeho souvisly a trvaly psychicky, emocni a télesny vyvoj.

Prostiedi (Cldnek 7)

Veskeré mistnosti, poschodi, ¢ekdrny a venkovni prostory,
které déti béhem svého pobytu v nemocnici vyuzZivaji a v nichz
se pohybuiji.

Rodiée (Cldnek 2)

Tento termin zahrnuje biologické rodic¢e, nevlastni rodice,
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ces

adoptivni rodice, péstouny a rovnéz rodice nezijici v paru
(single parents) a soudem ustanovené opatrovniky.

Ubytovani (Cldnek 3)

Pritomnost rodice v pribéhu celych 24 hodin, véetné noclehu
(zahrnuje pfenocovani a stravu). Rodi¢ obvykle pobyva
v jedné mistnosti s ditétem, popripadé je mu nocleh poskyt-
nut jinde v nemocnici nebo v jeji tésné blizkosti. Praxe vycha-
zejici z potfeb nemocného ditéte znamena, Ze vyloucena neni
Zadna ze shora uvedenych moznosti.

Vhodny / nélezity / patfiény (anotace k Cldnku 1 a ddle)

Je-li v néjaké situaci na vybér vice variantnich reSeni nebo
postupl, méla by byt zvolena takova varianta, ktera za danych
okolnosti nejlépe napliuje potieby daného jedince nebo
skupiny a nabizi nejvyssi kvalitu péce.

Zatizeni (anotace k Clénku 7)

Vsechny jednotky, mistnosti ¢i prostory, jez jsou v rdmci
zdravotnické instituce vyhrazené a zpUsobilé pro poskytovani
[éCebné a oSetfovatelské péce détskym pacientlim; neni
rozhodujici, zda ma tato péce formu llizkovou, denni nebo
ambulantni.

Zdravotni péce (Cldnek 5)

Veskeré kroky podnikané v nemocnici a v dalSich zafizenich
poskytujicich lGzkovou, denni ¢i ambulantni péci, a rovnéz
v domacim prostredi, s cilem dosahnout Uzdravy, zlepSeni
zdravotniho stavu nebo uUlevy od nepfijemnych symptomu.
Zahrnuje i doprovazeni v konci Zivota.
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Charta EACH ve vztahu k Umluvé o pravech ditéte

Charta EACH Uzce souvisi s obecnymi lidskymi pravy ditéte, jak
je definuje Umluva o pravech ditéte OSN, a soucasné reflektuje
specifika détskych emocénich a vyvojovych potreb.

Zejména v ¢lanku 3 Umluva vyslovné hovofi o tom, Ze prvotni je
vidy zajem a blaho ditéte a Ze naplfiovani tohoto zajmu vyZaduje
efektivni sluzby, které budou dlsledné vychazet z toho, co déti
potrebuji.

Uvadét do praxe Chartu EACH znamend zdroven napliovat
zejména nasledujici body Umluvy:

Umluva o pravech ditéte a definice véku

Umluva definuje détstvi jako vék od narozeni do dovrieni
osmndactého roku Zivota (s urcitymi vyjimkami). V mnoha
evropskych zemich jsou do détskych nemocnic a na détska
oddéleni pfijimany pouze déti mladsi Sestnacti let, nékde je
tato hranice dokonce jesté niZzsi.

Clanek 24
Pravo na zdravi a zdravotni sluzby (Charta EACH - Cldnek 1)

Stdty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uzndvaji prévo
ditéte na dosaZeni nejvyse dosaZitelné urovné zdravotniho
stavu a na vyuZivani rehabilitacnich a IéCebnych zafizeni.

Clanek 3
Nejlepsi zajem ditéte (Charta EACH — Cldnky 1-3 a 6-8)

(1) Zajem ditéte musi byt prednim hlediskem pfi jakékoli
cinnosti tykajici se déti (...)

(3) Stdty, které jsou smluvni stranou Umluvy, zabezpeci, aby

31



instituce, sluzby a zafizeni odpovédné za péci a ochranu déti
odpovidaly standardiim stanovenym kompetentnimi turady,
zejména v oblastech bezpecnosti a ochrany zdravi, poctu
a vhodnosti svého persondlu, jakoZ i kompetentniho dozoru.

Clanek 5
Rodic¢ovské vedeni a rozvijejici se schopnosti ditéte
(Charta EACH — Cldnky 4-5)

Stdty, které jsou smluvni stranou Umluvy, se zavazuji respek-
tovat odpovédnost, prdva a povinnosti rodicu nebo, v odpo-
vidajicich pripadech a v souladu s mistnimi obyceji, ¢lent
sirsi rodiny (...), které sméruji k zabezpeceni jeho orientace
a usmeérnovdni pfi vykonu prdv podle umluvy v souladu
s jeho rozvijejicimi se schopnostmi.

Clanek 9
Odlouéeni od rodi¢t (Charta EACH — Cldnky 4-5)

(1) Stdty, které jsou smluvni stranou Umluvy, zabezpeci, aby
dité nemohlo byt oddéleno od svych rodici proti jejich vili

(...).

Clanek 12
Respekt k ndzortim ditéte (Charta EACH — Cldnky 4-5)

(1) Stdty, které jsou smluvni stranou umluvy, zabezpecuji
ditéti, které je schopno formulovat své vlastni ndzory, pravo
tyto ndzory svobodné vyjadrovat ve vsech zdleZitostech,
které se jej dotykaji, pficemZ se ndzorum ditéte musi vénovat
patriénd pozornost odpovidajici jeho véku a trovni.

Personal pecujici o déti v nemocnici by mél byt schopen
a ochoten détem naslouchat, pfistupovat k nim s respektem
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a konstruktivné s nimi komunikovat; pfi nazorovych rozporech
by mél byt schopen a ochoten dospét ke smirnému reseni.

Clanek 16

Pravo ditéte na soukromi (Charta EACH — Cldnek 10)

Vztahuje se na vSechny déti a veskeré situace, véetné Zivota
v rodiné, pobytu v zafizenich alernativni péce a vlibec ve
vSech institucich, zatizenich a sluzbach.

Clanek 17

Pristup k informacim (Charta EACH — Cldnek 5)

Stdty, které jsou smluvni stranou Umluvy, (...) zabezpecuji
ditéti pristup k informacim a materidlum z riiznych ndrodnich
a mezindrodnich zdroji, zejména takovym, které jsou zamé-
feny na rozvoj socidlniho, duchovniho a mravniho blaha ditéte
a také jeho télesného a dusevniho zdravi.

Clanek 18
Spoleéna odpovédnost rodictl (Charta EACH — Cldnky 2-4)

(1) Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, vynaloZi veskeré
usili k tomu, aby byla uzndna zdsada, Ze oba rodice maji
spolecnou odpovédnost za vychovu a vyvoj ditéte. Rodice
nebo v odpovidajicich pfipadech zakonni zastupci maji prvotni
odpovédnost za vychovu a vyvoj ditéte. {...)

(2) Za ucelem zaruceni a podpory prdv stanovenych touto
umluvou poskytuji stdty, které jsou smluvni stranou Umluvy,
rodi¢iim a zakonnym zdstupctim potrebnou pomoc pri plnéni
jejich ukolu vychovy déti a zabezpecuji rozvoj instituci, zafizeni
a sluZeb pro déti.
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Clanek 19
Pravo ditéte na ochranu pred vSiemi formami nasili
(Charta EACH — Clénky 8-10)

Tento ¢lanek vyzZzaduje, aby déti byly chranény ,pred jakymkoli
télesnym ¢i dusevnim nasilim, urdzenim nebo zneuzivanim,
véetné sexualniho zneuzivani, zanedbdvanim nebo nedbalym
zachazenim, tryznénim nebo vykotistovanim béhem doby,
kdy jsou v péci jednoho nebo obou rodi¢d, zdkonnych
zastupcl nebo jakychkoli osob starajicich se o dité“.

Clanek 23
Prava postizenych déti

(3) S ohledem na ,zvldstni potfeby postiZeného ditéte se
pomoc (...) poskytuje podle moznosti bezplatné, s ohledem na
financni zdroje rodici nebo jinych osob, které se o dité staraji,
a je urcena k zabezpeceni ucinného pristupu postiZeného
ditéte ke vzdéldni, profesiondini pfipravé, zdravotni péci,
rehabilitacni péci (...).”

(4) Stdty, které jsou smluvni stranou Umluvy {(...) podporuji
vyménu odpovidajicich informaci v oblasti preventivni zdra-
votni péce a medicinského, psychologického a funkcniho
léceni v pripadé postiZzenych déti (...).

Principy Charty EACH se vztahuji na vSechny déti bez rozdilu,
vCetné déti s jakymkoli onemocnénim a jakymkoli druhem
postizeni.
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Clanek 25
Pravo ditéte na pravidelnou revizi poskytované péce
(Charta EACH — Clének 8)

Stdty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uzndvaji prdvo
ditéte, které bylo svéreno prislusnymi orgdny do péce, ochrany
nebo léceni télesného Ci dusevniho zdravi ndhradnimu zafi-
zeni, na pravidelné hodnoceni zachdzeni s ditétem a vsech dal-
sich okolnosti spojenych s jeho umisténim.

Clanek 28
Pravo ditéte na vzdélani (Charta EACH — Cldnek 7)

Dité ma pravo na vzdélani, které neni omezeno jen na vyuku
ve Skolach. Je tudiz nezbytné zajistit moznost vzdélavani
i béhem déletrvajici hospitalizace.

Clanek 29
Cile vychovy (Charta EACH — Cldnky 7 a 10)

(1) Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, se shoduji,
Ze vychova ditéte md smérovat k:

(a) rozvoji osobnosti ditéte, jeho naddni, a rozumovych

.....

(c) (...) posilovani ucty k rodi¢am ditéte, ke své vlastni kulture,
jazyku a hodnotdm, k ndrodnim hodnotdm zemé trvalého
pobytu, jakoZ i zemé jeho puvodu, a k jinym civilizacim.

Clanek 30
Ucta k mensinam (Charta EACH — Cldnek 10)

V téch stdtech, v nichZ existuji etnické, naboZenské nebo jazy-
kové mensiny nebo osoby domorodého puvodu, nesmi byt
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ditéti ndleZejicimu k takové mensiné nebo domorodému
obyvatelstvu odpirdno prdvo spolecné s pfislusniky své sku-
piny uZivat vlastni kultury, vyzndvat a praktikovat své vlastni
ndboZenstvi a pouZivat svého vlastniho jazyka.

Clanek 31
Pravo ditéte na volny ¢as a odpocinek
(Charta EACH — Cldnek 7)

(1) Stdty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uzndvaji prdvo
ditéte na odpocinek a volny cas, na ucast ve hre a oddechové
cinnosti odpovidajici jeho véku {(...)

(2) Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uzndvaji
a zabezpecuji prdvo ditéte na ucast v kulturnim a uméleckém
Zivoté a napomdhaji k tomu, aby détem byly poskytovdny
odpovidajici a rovné moznosti v oblasti kulturni, umélecké,
oddechové c¢innosti a vyuZivani volného casu.

Zvlasté béhem pobytu v nemocnici predstavuji herni a tvorivé
aktivity dalezity faktor napomadhajici lepsi adaptaci ditéte na
nové prostredi i na zménénou zdravotni situaci.

Umluvé o pravech ditéte a jejimu dopadu na oblast zdravotnictvi
je vénovan i vyborny text Peg Belsonové, ktery je k dispozici na
webovych strankach www.detivnemocnici.org.
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