Charta prav hospitalizovanych déti /Charta EACH/

byla prijata v roce 1988 v holandském Leidenu a je jakymsi pirehledem prav, ktera maji vSechny déti
v souvislosti s hospitalizaci — a to jak pfed svym pobytem v nemocnici, tak v jeho pribéhu a po jeho
skonceni.

K jednotlivym ¢lank@m tohoto dokumentu byly pozdéji pridany dopliujici komentare, jejichz tcelem
je usnadnit zavadéni Charty do praxe. Komentare vytvorili autofi ptivodniho textu Charty z roku 1988
a poprvé je predstavili na 7. konferenci EACH, porddané v roce 2001 v Bruselu. VSech 18 tehdejsich
¢lent Asociace poté komentéate schvalilo jako nedilnou soucast textu Charty.

Kresby mohou pouzivat pouze c¢lenské organizace EACH a pouze v souvislosti s
Chartou EACH, navic pochopitelné s odkazem na autora; jiné vyuZiti kreseb
povoleno neni.

V soucasné dobé ma EACH 19 radnych ¢lent ze 17 evropskych zemi a Japonska, nas
Nadaéni fond Kli¢ek se v zari 2008 stal prvnim plnopravnym ¢lenem ze
zemi byvalého socialistického tabora.

,%/ Clanek 1
Déti by do nemocnice mély byt prijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji,
nemiuzZe byt stejné dobre poskytnuta vdomaéacim prostiredi nebo ambulantné.

Pred prijetim nemocného ditéte do nemocnice by mély byt zvazeny veskeré dalsi vhodné formy péce, at
uz v domacim prosttedi, v ambulantnim zatizeni, a také srovnatelné formy 1écby, aby bylo mozné
nalézt nejvhodnéjsi fesend.

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

Typ péce, kterou dité dostava, by mél byt pravidelné revidovan s ohledem na aktuéalni zdravotni stav
ditéte tak, aby nedochazelo ke zbyte¢nému prodluzovani pobytu v nemocnici.

Rodi¢tim nemocnych déti by se mélo dostavat vSech nezbytnych informaci, pomoci a podpory i tehdy,
kdyZ péce o dité probiha v domacim prosttedi nebo formou ambulantnich navstév zdravotnického
zafizeni.

Clanek 2

Déti v nemocnici maji pravo mit s sebou po celou dobu
hospitalizace své rodice nebo jinou blizkou osobu,
rodice zastupujici.

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

Pokud rodice z néjakého divodu nemohou nebo nechtéji prevzit aktivni
roli v pééi o své dité, ma dité pravo na péci jiného vhodného cloveka,
ktery je pro né ptijatelny.

Pravo déti na to, aby u sebe kdykoli mély své rodice, se tyka vsech situaci, kdy déti pritomnost svych
rodic¢t pottebuji nebo potfebovat mohou, napiiklad:

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

o beéhem zakrokt a/nebo vysSetieni, at uz k nim dochazi ¢i nedochazi v lokalni anestézii a at uz
pii nich jsou ¢i nejsou podavana sedativa;

o béhem uvadéni do celkové anestézie a bezprostredné po probrani z ni;

o v obdobich, kdy je dité v kdbmatu nebo ve stavu ¢astecného védomd;

o v pribéhu resuscitace, kdy je rodi¢cim nutno nabizet maximalni podporu.



Clanek 3

(1)

Vsem rodi¢am by mélo byt nabidnuto ubytovani a mélo by se
jim také dostat pomoci a podpory k tomu, aby s ditétem v
nemocnici zustali.

Clenové personalu, kteif maji pifjem ditéte na starosti, by k setrvani v
nemocnici s dit€tem méli povzbudit vS§echny rodice, bez stanovovani
jakychkoli kritérii nebo vybérovych podminek.

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

Nemocnice by mély poskytovat dostate¢ny a vhodny prostor a nélezité zazemi, aby rodi¢cim umoznily
spole¢ny pobyt s jejich hospitalizovanymi détmi. To zahrnuje 1izko a piistup na socialni zatizeni,
misto, kde je mozné si odpocinout a najist se, a tlozny prostor pro osobni véci.

(2)
Setrvani s ditétem v nemocnici by pro rodic¢e nemélo byt spojeno s dalsimi vydaji
a ztratou vydélku.

Rodidi, ktery své dité v nemocnici doprovazi, by v souvislosti s jeho pobytem u ditéte nemély vznikat
zadné dalsi naklady. M€l by mit narok na bezplatny nocleh a v idedlnim ptipad€ téZ na bezplatnou
nebo dotovanou stravu.

Rodice, ktefi nemohou dochéazet do zaméstnani nebo dostat svym domécim povinnostem, by neméli
trpét ztratou vydélku ani dal§imi vydaji zptisobenymi tim, Ze:

o zlstavaji se svym ditétem v nemocnici;
o o0 své dité v nemocnici celodenné pecuji;
o né&jaka dalsi osoba se musi starat o zdravé sourozence nemocného ditéte, kteii ztistali doma.

Rodidi, jemuZz nedostatek financi brani v tom, aby se svym ditétem v nemocnici zistal nebo aby je
navstévoval, by méla byt poskytnuta vypomoc (napt. s thradou cestovnich vydajt a ptipadnych dalsich
nakladi).

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

3)

Aby se rodic¢e mohli podilet na péci o své hospitalizované dité, méli by byt nalezité
informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k tomu, aby v nemocnici zaujimali
aktivni roli.

Personal by mél rodi¢iim usnadnit aktivni Géast na péci o dité tim, ze:

rodice plné informuje o v§em, 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¢tim v poskytovani této péce davat svou podporu;

bude akceptovat rozhodnuti, jez rodice ucini;

s rodiéi prodiskutuje potiebné zmény, pokud se ukaze, ze péée, kterou rodice poskytuji,
neprispiva k tzdravé ditéte.

O O O O O



Clanek 4

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

Informace pro déti by:

o méla vychazet odpovidat véku a rozumové vyspélosti konkrétniho ditéte a jeho vyvojové
arovni;

o méla vychazet z pochopeni aktualni situace, v niz se dané dité prave nachazi;

o vychazet ze zhodnoceni schopnosti ditéte porozumét poskytovanym informacim a vyjadiovat
své vlastni nazory;

o méla dité povzbuzovat k pokladani dalsich otazek, zodpovidat otazky, které zazni, a dité
uklidnovat, vyjadri-li obavy, znepokojeni nebo strach;

o méla vyuzivat odpovidajicim zptisobem pripravené informacéni materialy ve formé verbalni,
audiovizualni i pisemné, podpofené nazornymi modely, hernimi aktivitami, popripadé
multimedialnimi prezentacemi;

o kdykoli je to mozné, mély byt poskytovany v pfitomnosti rodica.

Informace pro rodice by:

o mély byt jasné a aplné;

o mély brat v ivahu aktualni situaci konkrétniho rodice, zejména s ohledem na pocity strachu,
smutku, viny, Gzkosti a stresu, které rodi¢ miize pocifovat v souvislosti se zdravotnim stavem
svého ditéte;

o mély rodice povzbuzovat ke kladeni dalsich otazek;

o uspokojit pripadnou pottebu dalsich informaci poskytnutim odkazti na dalsi informacéni zdroje
a na existujici podptirné skupiny a organizace;

o umoznit rodi¢im neomezovany ptistup k veskeré pisemné ¢i obrazové dokumentaci vztahujici
se k onemocnéni jejich ditéte;

o nemély byt rodi¢im tlumoceny prostiednictvim nemocného ditéte nebo jeho sourozenci.

Aby poskytované informace naplnily potieby jak ditéte, tak jeho rodi¢i, mély by:

o byt poskytovany pritbézné od ptijeti pacienta po jeho propusténi;

obsahovat také informace ohledné dalsi péce po propusténi;

o byt poskytovany v nestresujicim, bezpe¢ném prostiedi, které respektuje soukromi, a za situace,
kdy Zadna ze stran neni tlacena ¢asem;

o byt poskytovany zkusenym ¢lenem personalu, schopnym sdé€lovat informace tak, aby jim bylo
mozné snadno porozumet;

o byt opakovany tak Casto, jak je pro jejich snazs§i pochopeni nezbytné;

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

O

Dité ma pravo vyjadfovat své vlastni nazory a za predpokladu, Ze je schopno probirané zalezitosti
néalezité pochopit, miiZe i vetovat pristup rodict ke zdravotnickym zaznamtim, jez jsou o ném vedeny.
v takovém pripade€ je ovSem tfeba, aby persondl pristupoval ke zhodnoceni celé situace s maximalni

3

péci.

Ditéti by se mélo dostavat ochrany, poradenstvi a podpory. Nemocniéni personél by nicméné mél
zajistit, aby se nezbytného poradenstvi a podpory dostalo i rodi¢tim, ktefi mohou psychologickou ¢i
socialni pomoc a poradu potiebovat rovnéz.

(2)
Je treba podnikat takové kroky, jeZ povedou ke zmirnéni fyzického i emoc¢niho
stresu.



Ke zmirnéni fyzického i emocniho stresu a bolesti, jez déti zazivaji, je nutno prijimat preventivni
opatreni — ta by méla:

o O O O

@)

(o]

byt prizptisobena individudlnim potfebdm kazdého konkrétniho ditéte;

zahrnovat poskytovani informaci a nabidku programt zameétenych na pripravu déti a rodict
na pobyt v nemocnici, at uz jde o planovanou hospitalizaci nebo akutni pifjem;

zahrnovat ptipravu na planované zakroky a poskytnuti informaci, jez s provadénim téchto
zakrokil souviseji, a to predtim, nez se k provadéni zakroku ptistoupi;

zahrnovat povzbuzovani k pribéznému a kontinualnimu kontaktu s rodi¢i, sourozenci

a kamarady;

spocivat také v nabizeni hernich a zabavnich aktivit, odpovidajicich v€ku a vyvojovému stadiu
ditéte;

zajistovat efektivni a soudobému poznéani odpovidajici 1é¢bu bolesti, aby bylo mozno
predchazet bolesti, nebo alespon mirnit bolest, ptisobenou v souvislosti s poskytovanim péce:
at uz béhem vysetteni a zakrokd ¢i béhem pred- a pooperacnich stavi;

poskytovat mezi jednotlivymi zakroky ¢i fazemi 1é¢by dostateény cas na odpocinek;

nabizet podporu rodictim, jejichz ditéti je poskytovana paliativni péce;

predchazet pocitim osameéni a bezmoci;

usilovat o prevenci takovych situaci a tikond, které ditéti ptisobi stres, nebo jejich dopad
alespon mirnit;

rozpoznavat pripadny strach a obavy ditéte, at uz jsou ¢i nejsou vyjadreny oteviené, a nalezité
na né reagovat;

vychazet z poznani, Ze pro dité miize byt zdrojem stresu jak skute¢nost, Ze musi pobyvat

v izolaci, tak kuptikladu zdravotni stav jeho spolupacienti, a adekvatné na aktualni situaci
reagovat;

poskytovat klidny, stresujicich vlivli zbaveny a nalezité vybaveny prostor, ktery da détem

i rodi¢im prilezitost uchylit se do tstrani;

vyloucit pouzivani omezovacich prostredkl (vazant deti).

Aby bylo mozné zmirnit nevyhnutelny fyzicky i emoc¢ni stres, bolest a prozivané trapeni, mély by byt
détem i rodi¢im nabizeny:

o acinné nastroje, jejichz pomoci se budou moci vypotadat se situacemi a itkony, které jsou pro
né zdrojem neptijemnych prozitkd;

o podpora pro rodice, dile opatieni, ktera zajisti ochranu rodi¢t pied nadmérnou zatézi, kterou
by béhem péce o své dité mohli zakouset;

o kontakt s pracovniky socialnich sluzeb, psychology;

o kontakt — pozadaji-li o néj — s duchovnimi, svépomocnymi skupinami a organizacemi,
pacientskymi a rodicovskymi skupinami, a rovnéz s organizacemi fungujicimi na etnickém
zakladé.

Clanek 5
®

Déti a rodice maji pravo poucené se podilet na veSkerém rozhodovani, jez souvisi
s poskytovanou zdravotnickou péci.

(e]

Pravo déti a rodici podilet se na zdravotnické péci, jez je ditéti
poskytovana, vyzaduje od personalu:

o aby ditéti i jeho rodi¢im poskytoval adekvatni informace
ohledné aktualniho zdravotniho stavu ditéte,
navrhovanych forem 1é¢by a péce, véetné jejich rizik
a vyhod, predpokladanych piinosti a cili, a stejné tak
ohledné konkrétnich krokd, které maji byt v jejim ramci
podniknuty;

o aby poskytl adekvatni informaci o alternativnich formach
1é¢by;

aby rodi¢tim poskytl dostate¢nou poradu a podporu, diky niz budou dalsi navrhovany postup

1é¢by schopni zhodnotit;

/
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o aby si uvédomovali hodnotu znalosti, zku$enosti, poznadmek a postiehi, s nimiz déti a rodice
v souvislosti s celkovou zdravotni situaci ditéte i s jeho aktualnim zdravotnim stavem
prichézeji, a aby jich dokéazali patfi¢né vyuzit.

Nezbytnou podminkou pro to, aby se déti i rodice mohli aktivné podilet na rozhodovani, je, aby byli
predem informovani o vSech opatienich a krocich, jez bude nutno provést.

(2)
Kazdé dité by mélo byt chranéno pired v§emi zakroky a vySetrenimi, jeZ nejsou
nezbytné nutné.

Za tkon, ktery neni nezbytné nutny, je v tomto kontextu povazovan jakykoli druh zdravotnického
zakroku ¢i vySetfeni, z n€jz pro dité, jez je jim dotceno, nevyplyva zadny pozitivni pfinos.

Clanek 6

®

O déti by mélo byt pecovano spolec¢né s jinymi détmi, které maji stejné vyvojové
potireby. Déti by nemély byt hospitalizovany na

oddéleni pro dospélé.

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

odpocinek;

zabava;

skupinové aktivity;

aktivity pro déti smiSenych vékovych skupin;

oddélené mistnosti a oddé€lené ¢innosti s ohledem na vék
a pohlavi déti;

zvlastni Gsili je tfeba vénovat zajisténi oddeéleného
ubytovani pro adolescenty;

o ochranna opatteni pro déti se specifickymi chorobami.

O O O O O

e}

Specifické potteby adolescentti by mély byt napliiovany zajisténim adekvatniho zazemi (tj. prostoru a
jeho vybavent) a vhodnych podminek pro traveni volného casu.

Je tieba predchazet jakymkoli formam segregace, zejména pak segregace zaloZené na kulturnich ¢i
etnickych odlisnostech.

Pecovat o déti na oddé€lenich, kde jsou soucasné 1é¢eni dospéli pacienti, je zcela neptijatelné, coz v
praxi znamena, Ze:

o by déti nemély byt prijimany na oddéleni pro dospélé a Ze by tato odd€leni neméla pecovat o
déti;

o by dospéli neméli byt prijiméni na détski oddéleni a Ze by tato oddéleni neméla pecovat o
dospélé;

o ze by ve zdravotnickych zatizenich mély byt vytvoreny takové podminky, aby péce o déti a
dospélé mohla probihat oddélené a samostatné i na takovych oddélenich, jako jsou
nemocnicni prijem, pohotovost, chirurgie, ambulance a denni stacionare; totéz se tyka i
vySetfoven a oSetfoven.

(2)

Pro navstévy na détskych oddélenich by nemeéla platit Zadna vékova omezeni.
Omezovani navstévnich hodin pro sourozence a kamarady by se nemélo ridit vékem navstévnika, ale
mélo by vychazet vyhradné 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 hire, odpocinku

a vzdélavani, prizptusobenou jejich véku a zdravotnimu
stavu, a péce by méla probihat v prostredi navrzeném,
vybaveném zarizeném a personalné obsazeném tak, jak
odpovida jejich potrebam.

Déti vSech vékovych skupin maji pravo pobyvat v prostiedi, které
odpovida détskym potfebam, a které reflektuje situace, v nichz se déti
v nemocnici ocitaji, a to bez ohledu na to, v jaké ¢asti nemocnice péce o
probiha. Totéz plati i pro ambulantni zafizeni a pro vSechna dalsi mista, kde jsou déti 1é¢eny nebo
vySetfovany.

Sirsi moznosti pro hru, odpocinek a vzdélavani by mély:

obnaset mj. dostupnost nélezitych hernich materialti a pomtcek;

zahrnovat dostatek ¢asu pro hru, a to sedm dni v tydnu;

zohlednovat schopnosti (a zajmy) déti vSech vékovych skupin, o néz se prislusné zarizeni stara;
inspirovat vS§echny déti k tvofivym ¢innostem;

umoziovat, aby vzdélavani pokracovalo na té tirovni, jaké jiz dité dosahlo.

o O O O O

Vzdy by mél byt k dispozici dostatek nalezité kvalifikovaného personéalu tak, aby bylo mozné naplnovat
potteby, jez déti maji — zejména potiebu hry, odpocinku a vzdélani, a to bez ohledu na vék a zdravotni
stav déti. VSichni ¢lenové personalu, kteii s détmi prichazeji do kontaktu, by méli chapat détskou
potiebu hry a odpocinku.

Prostor musi byt po architektonické strance a po strance vnitfniho uspotradani koncipovan tak, aby
jeho vlastnosti odpovidaly pottebam déti vSech v€kovych skupin a vSech diagnoz, které se vdaném
zafizeni 1é¢i. Prostiedi by mélo byt natolik variabilni, aby je bylo moZzné prizptisobit potfebam déti

rtizného véku, nemélo by byt zacileno jen na jednu konkrétni vékovou skupinu.

Clanek 8 5

O déti by méli pecovat ¢lenové personalu, jimz
jejich profesni priprava a realné dovednosti
umoznuji adekvatné reagovat na fyzické, emoéni Q—
a vyvojové potieby déti a jejich rodin.

Na personal pec¢ujici o nemocné déti jsou kladeny specifické /? L .
naroky, zejména pokud jde o profesni piipravu, konkrétni é’!

dovednosti a zvySenou citlivost. Jen pri splnéni téchto

kvalifikac¢nich predpokladi mohou ¢lenové personalu napliiovat potteby déti a jejich rodin.

Vsechny nemocnice a ostatni zdravotnicka zatizeni prijimajici do své péce déti by mély zajistit, ze déti
budou vySetrovany, 1é¢eny a oSetfovany vyhradné personalem, ktery je vzdélan v péci o déti
a disponuje patfi¢nou znalostni a zkusenostni vybavou.

Pokud je z néjakého dtivodu nutné, aby byl détsky pacient lécen odbornikem bez pediatrického
vzdélani, méla by tato 1é¢ba probihat jen za soucasné spoluprace s personalem, ktery je pro péci o déti
nalezité ptipraven a kvalifikovan.

Profesni zdatnost a citlivost personélu je nutno neustéle udrzovat na vysoké rovni, a to patii¢cnym
vycvikem a kontinualnim vzdélavanim.



Znat potteby rodin a reflektovat je patii mezi zakladni predpoklady pro to, aby bylo mozné poskytovat
rodi¢iim v péci o jejich dité dostateénou podporu, a pfipadné — pokud je to nutné — také zajistit
podptlirnou nebo alternativni pééi o dité v situaci, kdy by bfimé, jez rodina nese, zacalo byt nad jeji sily.

Kvalifikovany personal dokazZe rozpoznat riizné formy zneuzivani déti a adekvatné na né zareagovat.

Clenové personalu by méli poskytovat veskerou svou podporu zejména v tom, aby rodi¢e dokazali
zvladnout i takovou situaci, kdy se jejich nemocné dité ocitne v kritickém stavu. Zvlasté se to tyka
situaci, kdy je ohroZen Zivot ditéte.

KdyZz nemocné dité umira, a také po smrti ditéte, se musi celé rodiné dostat maximalni podpory, péce
a pomoci, jakou potiebuji, aby se s touto situaci dokazali vyrovnat. Clenové personalu by méli
absolvovat takovou pripravu, ktera by jim umoznila truchlici rodiné i¢inné pomoci. Informace
souvisejici s tmrtim ditéte by mély byt sd€lovany se soucitem, citlivé, v soukromi a osobné.

Clanek 9
Kontinuitu péce by mél zajistovat tym, ktery dité pecuje.

Kontinuita se tyka jak samotného poskytovani péce, tak
personélniho sloZeni tymu, ktery péci zajistuje.

Pozadavek na kontinuitu péce se vztahuje jak na péci
poskytovanou v nemocnici, tak na nasledny piechod do
ambulantniho nebo domaéaciho oSetfovani. Toho lze dosahnout
vzajemnou komunikaci vSech ztc¢astnénych a tim, ze budou
vzajemné spolupracovat jako jeden tym.

Tymova prace vyzaduje omezeny a pevné definovany pocet osob, ktefi navzajem spolupracuji jako
skupina, jejiz ptisobenti je zaloZeno na komplementarité znalosti a védomosti jednotlivych jejich ¢lent a
na existenci konzistentnich, vnitiné soudrznych standarda péce, zaméiené na fyzickou, emocni,
socialni a psychickou pohodu ditéte.

Clanek 10

K détem je vzdy tireba pristupovat s taktem a pochopenim a vzdy by mélo byt
respektovano jejich soukromi.
B

Pro naplnéni podminky taktu a pochopeni pii zachazeni s détmi je H
zapottebi, aby: : d

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

o byl bran ohled na jejich diistojnost, nazory, potieby, individualitu -
a aroven vyvoje, s prihlédnutim k ptipadnym handicaptim ;
a specidlnim potfebam; =]_ L2

o persondl daval ditéti zietelné najevo svou ochotu k dialogu;

o naoddé€leni panovala atmosféra pratelstvi a dtivéry;

o byly brany v tivahu nabozenska vira a kulturni a etnické zazemi
ditéte a jeho rodiny.

Soukromi nemocnych déti je tfeba chranit vZdy, bez ohledu na jejich vék a vyvojovou troven. Nezbytna
opatreni zahrnuji také:

o ochranu pied vystavovanim télesné nahoty;

o ochranu proti takovému zachazeni a chovani, jez by poskozovalo sebetctu ditéte nebo mélo za
nasledek to, ze by si dité€ ptipadalo zesmésniované ¢i ponizované;

o préavo stdhnout se do Gstrani, byt sam;

o pravo komunikovat s personalem o samoté, v soukromd;

o pravo na nenarusovanou vazbu s nejblizsimi rodinnymi prislusniky a prateli.



