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Kaj je EACH?

EACH — European Association for Children in Hospital (Evropsko zdruZenje za pravice otrok
v bolnisnicah) — je krovna organizacija za Clanska zdruzenja, ki skrbijo za otroke pred
hospitalizacijo, med njo in po njej. Trenutno ima EACH osemnajst ¢lanskih zdruzenj iz
Sestnajstih evropskih drzav in iz Japonske.

Zakaj je bil EACH ustanovljen?
V petdesetih letih so raziskave psihologov in pediatrov pokazale, da je oskrba, ki so jo dobili

otroci v bolniSnicah, slabo vplivala na njihovo Custveno in psihi¢no pocutje. Zlasti skoraj
popolna loc¢itev otrok od druzine, ki je bila takrat nekaj obicajnega, je povzrocala Custvene



motnje razli¢nih razseznosti, ki so lahko imele dolgoro¢ne posledice. Zato so zaceli uvajati
precejSnje spremembe, ki so spodbujale ve¢jo udelezbo druzinskih ¢lanov pri skrbi za bolne
otroke, in te spremembe je s¢asoma podprlo tudi zdravstveno osebje.

Leta 1961 so se najprej v ZdruZenem kraljestvu, nato pa Se v mnogih drugih evropskih
drzavah zacela ustanavljati prostovoljna zdruzenja za dobro pocutje otrok v bolnisnicah, ki so
svetovala starSem/skrbnikom in jih podpirala ter obvescala zdravnike, medicinske sestre in
druge zdravstvene strokovnjake ter z njimi sodelovala.

Leta 1988 se je dvanajst teh zdruzenj sestalo v Leidnu (Nizozemska) na prvi evropski
konferenci. Na tej konferenci je bila pripravljena "Leidenska listina", ki v desetih tockah
opisuje pravice otrok v bolniSnicah (danaSnja Listina EACH). Leta 1993 je bil ustanovljen
EACH kot krovna organizacija nevladnih, neprofitnih zdruzenj, ki skrbijo za dobro pocutje
otrok v bolnisnicah in uresnicujejo Listino EACH.

Kaj se je zgodilo z Listino EACH?

Od sprejetja Listine leta 1988 se je zavedanje o tem, kaj je treba storiti v zvezi z otroki in
zdravstvom, bistveno okrepilo. Poleg tega so tudi izkuSnje potrdile pomen tistega, ¢emur
danes pravimo "oskrba, pri kateri sodeluje druzina".

Pravice otrok v zdravstvenih storitvah, ki niso omejene samo na bolniSnice, so zajete
tudi v Konvenciji OZN o otrokovih pravicah iz leta 1989, ki so jo ratificirale vlade vseh
evropskih drzav.

Na drugi strani cedalje mocnejSi gospodarski pritiski vplivajo tudi na politike
zdravstvenega varstva in polozaj otrok v zdravstveni oskrbi. V mnogih evropskih drzavah so
bili zato ze uvedeni ali pa se uvajajo standardi kakovosti za bolni$nice.

Zdruzenja, v¢lanjena v EACH, skrbno spremljajo vsa ta dogajanja. Ugotovila so, da bi
bilo koristno Listini iz leta 1988 dodati podrobnejse razlage, ki se imenujejo Razlage k Listini
EACH. Te dokazujejo, da so ¢leni Listine Se vedno zelo aktualni, in razlagajo pomen
posameznih ¢lenov v lu¢i danasnjega polozaja otrok v zdravstvenem varstvu.

Clanska zdruzenja so Razlage k Listini EACH preudila in sprejela na evropski
konferenci v Bruslju decembra 2001.

Kaj EACH poc¢ne zdaj?

Dejavnosti clanskih zdruzenj se prilagajajo potrebam vsake posamezne drzave in so
pravzaprav usmerjene v svetovanje, informiranje in podporo druzinam/skrbnikom bolnih
otrok ne glede na to, kakSno bolezen imajo, da bi se pri zdravnikih, medicinskih sestrah in
drugih zdravstvenih strokovnjakih okrepilo zavedanje o pomenu dobrega pocutja bolnih otrok
in da bi z vladami stekla pogajanja za izboljSanje polozaja otrok v storitvah zdravstvenega
varstva.

Clanska zdruzenja EACH si prizadevajo, da bi bila nadela Listine EACH v vseh
evropskih drzavah vklju€ena v zakone, predpise in smernice o zdravstvenem varstvu.

Izvajanje Listine EACH hkrati pomeni izvajanje Konvencije OZN o otrokovih
pravicah. Povzetki posebno pomembnih c¢lenov iz Konvencije so podani v nadaljnjem
besedilu (stran.......... ).

Kako smo organizirani?
Clanska zdruzenja EACH imenujejo po enega zastopnika iz vsake drzave v Usklajevalni

odbor. Odbor deluje kot izvrSilni organ EACH in se ukvarja z naértovanjem ter odlo¢anjem v
zvezi z dejavnostmi EACH.



Odbor izmed svojih ¢lanov imenuje usklajevalca, ki ima funkcijo generalnega
sekretarja. Generalne skupscine, ki potekajo v obliki evropskih konferenc, so odprte tudi za
neclanska zdruzenja in posameznike, ki se zanimajo za cilje in smotre EACH.

Kaj lahko storite za nas?

Izvajanje desetih tock Listine EACH zahteva nov pristop v usposabljanju zdravnikov in
medicinskih sester, ki skrbijo za bolne otroke. Zdravstveno osebje mora otroke in njihove
druzine/skrbnike obravnavati kot enoto ter otroke sprejeti kot enakopravne partnerje na vseh
podrocjih zdravstvenega varstva. Otroke je treba obravnavati z razumevanjem in socutnostjo,
pri tem pa zadovoljiti njihove razvojne potrebe. Zanje mora v okolju, prilagojenem njihovim
potrebam, skrbeti osebje, usposobljeno za delo z otroki.

Institucije in posamezniki, ki se posvecajo pravicam otrok, lahko pomagajo EACH s
prizadevanji, da bi zdravstvene oblasti in vlade sprejele nacela Listine EACH. To bo
zagotovilo najboljSo mogoco oskrbo bolnih otrok.

Kje nas lahko najdete?

Ce bi radi izvedeli ve¢ o nas, lahko prosite zastopnika EACH v svoji drzavi za informativno
brosuro ali stopite v stik z usklajevalcem. Z veseljem vam bomo zagotovili dodatne izvode
Listine EACH in Razlag. Seznam naslovov najdete na koncu te broSure.

Listina EACH in Razlage — Kaj je treba storiti?

Listina EACH, sprejeta leta 1988 v Leidnu na Nizozemskem, vsebuje seznam pravic za vse
otroke pred hospitalizacijo, med njo in po nje;.

Razlage so avtorji Listine EACH iz leta 1988 pripravili za 7. konferenco EACH, ki je
bila decembra 2001 v Bruslju. Sprejelo jih je sedanjih osemnajst Clanskih zdruzenj in
pomenijo koristen dodatek Listini.

Listino EACH in Razlage je treba razumeti v naslednjem kontekstu:

* Vse pravice, omenjene v Listini, in vsi ukrepi, sprejeti na podlagi Listine ali v zvezi z njo,
morajo predvsem biti v korist otrok in spodbujati njihovo blaginjo.

* Pravice, omenjene v Listini, se nanasajo na bolne otroke ne glede na njihovo bolezen,
starost ali prizadetost, njihov izvor, socialno ali kulturno ozadje, razloge za zdravljenje ali
obliko ali kraj zdravljenja in ne glede na to, ali se zdravijo v bolnisnici ali ambulantno.

* Listina EACH je skladna z ustreznimi in zavezujo¢imi pravicami, dolo¢enimi v Konvenciji
OZN o otrokovih pravicah, in se nanasa na otroke od 0 do 18 let.

Razlage so bile pripravljene kot pomoc za izvajanje Listine EACH, ker nekateri njeni
cilji v Evropi $e vedno niso uresniceni, in sicer:

* Pravica otrok do tega, da imajo v bolnisnici ob sebi starSe, se v€asih omejuje in pogojuje z
doloceno starostjo ali boleznijo otroka ali druzbenim polozajem druZzine.

*V bolnisnicah pogosto ni ustrezno poskrbljeno za posebne potrebe adolescentov.

* V dnevni bolni$ni¢ni rutini se premalo upoStevajo sodobna spoznanja o psiholoskih,
Custvenih in socialnih potrebah otrok v razli¢nih starostih in razvojnih obdobjih, z razli¢nim
izvorom ali socialnim ali kulturnim ozadjem.

* Nadzor nad bolecino je pri otrocih Se vedno zanemarjeno podrocje.



* Pogosto ni ustreznih navodil za zdravstveno osebje glede ustaljenih praks za obravnavo
bolnih otrok, pri katerih se odkrijejo znaki zlorabe ali zanemarjanja.
* BolniSnice otroke $e vedno pogosto sprejemajo na oddelke za odrasle.

Pri izvajanju Listine v vseh evropskih drzavah je treba poleg tega upostevati, da
* na zdravstveno varstvo vplivajo spreminjajoci se gospodarski pogoji in omejitve in da
* je zdravstveno varstvo od drzave do drzave drugace organizirano.

Pozivamo starse,

naj zagotovijo podporo in skrb, ki jo potrebujejo njihovi otroci, ali poskrbijo za tako podporo
in skrb.

Pozivamo javne delavce,
naj ustvarijo okvir, znotraj katerega bodo starsi lahko dejavno sodelovali pri oskrbi svojega

otroka v bolnisnici.

Pozivamo tiste, ki skrbijo za bolne otroke,
naj se seznanijo s pravicami otrok v bolni$nici in ravnajo v skladu s temi pravicami.

Listina EACH in Razlage k Listini

Opomba:

Izrazi, oznaceni z zvezdico® so podrobmeje razloZeni v Glosarju, da bi se izognili
nesporazumom in natancno razlozili pomen Listine.

1. ¢len

Otroci* so sprejeti v bolniSnico samo takrat, ¢e oskrbe*, ki jo potrebujejo, ni mogoce
enakovredno zagotoviti doma ali v ambulanti.

* Pred sprejemom otroka v bolniSnico* je treba preuciti vse ustrezne* oblike oskrbe na domu,
v ambulanti ali primerljive oblike zdravljenja, da se najde najustreznejSa resitev.

* Pravice bolnih otrok je treba uposStevati ne glede na to, ali so v domaci ali bolniSni¢ni
oskrbi.

* Redno je treba preverjati obliko oskrbe v skladu z otrokovim stanjem, da se ne bi po
nepotrebnem podaljSevalo bivanje v bolnisnici.

* StarSem je treba zagotoviti vse potrebne informacije, pomo¢ in podporo, ¢e se otrok zdravi
doma ali ambulantno.

2. ¢len

Otroci v bolniSnici imajo pravico, da imajo vseskozi ob sebi svoje starSe* ali nadomestne
skrbnike*.

* Pravica vseh otrok, da imajo v bolniSnici vseskozi ob sebi s voje starSe, je sestavni del
oskrbe otrok v bolniSnici.



* Ce starsi ne morejo ali niso pripravljeni igrati dejavne vloge pri skrbi za otroka, ima otrok
pravico, da to vlogo prevzame nadomestni skrbnik*, ki ga otrok sprejema.

* Pravica otrok, da imajo vseskozi ob sebi svoje starSe, vkljucuje okolis¢ine, ko potrebujejo
ali bi lahko potrebovali svoje starSe, npr.:

— ponoci, ko se otrok lahko zbudi;

— med posegi in/ali pregledi z lokalno anestezijo ali brez nje, z narkozo ali brez nje;

— med dajanjem anestezije ali takoj po prebujanju;

— med stanji kome ali polzavesti;

— med ozivljanjem, ko je treba starSem ponuditi polno podporo.

3. ¢len
(1) Vsem starSem se zagotovi namestitev*, pomo¢ in spodbuda, naj ostanejo.

* Osebje*, ki je odgovorno za sprejem otroka v bolniSnico, vse starSe povabi, naj ostanejo, in
sicer brez dolocanja kakrsnih koli posebnih meril.

* Osebje starSem svetuje, jih spodbuja in podpira pri odlocitvi, da ostanejo z otrokom v
bolnisnici, pri ¢emer uposteva njihove domace okolis¢ine.

* BolniSnice zagotovijo dovolj ustreznih prostorov in infrastrukture za sprejem starSev skupaj
z bolnimi otroki. To vkljucuje postelje s kopalnico, dnevne prostore, jedilnice in prostor za
hrambo osebnih stvari.

(2) Starsi nimajo dodatnih stroskov ali niZjega dohodka.

* Starsi naj ne bi imeli nobenih dodatnih stroS§kov, ko ostanejo v bolnisnici s svojim otrokom.
Morali bi imeti pravico do:

— brezplacnega prenoCevanja,

— brezplacne ali subvencionirane prehrane.

* StarSi, ki ne morejo v sluzbo ali opravljati obveznosti doma, ne bi smeli imeti niZjega
dohodka zaradi:

— bivanja v bolni$nici s svojim otrokom;

— celodnevne nege svojega otroka v bolniSnici ali

— dejstva, da za njihove zdrave otroke doma skrbijo druge osebe.

* Treba je zagotoviti pomoc, ¢e finan¢ne okolisCine starSem preprecujejo bivanje ali obisk v
bolniSnici (npr.: potni stroski in drugi izdatki).

* StarSi bi morali imeti pravico do placanega dopusta med otrokovo boleznijo, da ne bi imeli
nizjega dohodka.

(3) Da bi lahko starsi sodelovali pri oskrbi svojega otroka, jih je treba pouciti o urniku
dela na oddelku* in spodbuditi njihovo dejavno udelezbo.

* Osebje bi moralo olajSati dejavno udelezbo starSev pri oskrbi otroka z:
— zagotavljanjem popolnih informacij o negi otroka in urniku dela na oddelku;
— dogovorom o tem, katere elemente nege bi radi prevzeli starsi;



— podpiranjem starSev pri dejavni negi otroka;

— sprejemanjem odlocitev starSev;

— pogovorom o spremembah, ki bi bile potrebne, kadar pomoc¢ starSev otroku ne
pomaga pri okrevanju.

4. ¢len

(1) Otroci in starsi imajo pravico do informiranosti na nacin, ki ustreza njihovi starosti
in ravni razumevanja.

* Pri informiranju otrok je treba:

— upostevati starost in raven razumevanja ter otrokovo razvojno stopnjo;

— razumeti otrokov trenutni poloZzaj;

— upostevati njegovo sposobnost, da informacije razume in izrazi svoje mnenje;

— spodbujati postavljanje vprasanj, zagotoviti odgovore nanje in tolaziti otroka, ko
izrazi zaskrbljenost ali strah;

— vkljuciti ustrezno pripravljeno besedno, avdiovizualno ali pisno gradivo, podprto z
nazornimi modeli, igrami ali drugimi nacini predstavitve;

— Ce je le mogoce, informacije posredovati v navzocnosti starSev.

* Pri informiranju starSev je treba:

—  govoriti jasno in razumljivo;

— upoStevati trenutni polozaj starSev, predvsem njihove obcutke strahu, Zalosti, krivde,
zaskrbljenosti ali stresa zaradi otrokove bolezni;

— spodbujati postavljanje vprasanj;

— zadovoljiti potrebo po informiranosti z usmerjanjem do drugih virov informacij in
podpornih skupin;

— starSem zagotoviti neomejen dostop do celotne pisne ali slikovne dokumentacije v
zvezi z boleznijo njihovega otroka.

* Ne sme se uporabiti otroka ali njegovih sorojencev, da pojasnjujejo starSem.

* Pri informiranju otroka in starsev je treba:
— informacije zagotavljati vseskozi od sprejema do odpusta bolnika;
— vkljuciti informacije o negi po odpustu;
— informacije zagotoviti v varnem in zasebnem okolju, brez stresa in ¢asovnih pritiskov;
— izbrati izkuSenega ¢lana osebja, ki zna dobro komunicirati;
— povedano ponoviti tolikokrat, kot je treba, da se zagotovi razumevanje;
— preveriti, ali so otrok in starsi pravilno razumeli zagotovljene informacije.

* Otroci imajo pravico izraziti svoja mnenja in pod pogojem, da so dovolj sposobni razumeti
vso zadevo, tudi prepovedati, da bi starsi imeli dostop do njihove zdravstvene dokumentacije.
V takih primerih mora osebje zelo skrbno oceniti polozaj in otroku zagotoviti zas€ito,
svetovanje in podporo. Prav tako mora bolniSni¢no osebje zagotoviti ustrezno svetovanje in
podporo za starSe, ki mogoce potrebujejo psiholosko in socialno pomoc ter nasvete.

(2) Zagotovijo se koraki za ublazZitev telesnega in ¢ustvenega pritiska.

* Za ublazitev telesnega in Custvenega pritiska ter bolecin, ki jih dozivljajo otroci, je treba
sprejeti preventivne ukrepe, ki morajo:



biti prilagojeni individualnim potrebam otroka;

zagotavljati informacije in programe za pripravo otrok in starSev na bivanje v
bolniSnici ne glede na to, ali gre za nacrtovano zdravljenje ali nujen primer;
zagotavljati predhodne informacije o naértovanih posegih;

spodbujati nepretrgane stike s star$i, sorojenci in prijatelji;

ponujati moznosti za igro in rekreativne dejavnosti, prilagojene otrokovi starosti in
razvoju;

zagotavljati ucinkovito in sodobno blazitev bole€in, s ¢imer se odpravi ali omeji
bolecina pri zdravstvenih posegih med pregledi, intervencijami, pred operacijami in
po njih;

zagotavljati dovolj dolga obdobja pocitka med posegi;

nuditi podporo starSem otrok, ki prejemajo paliativno oskrbo;

preprecevati obcutke osamljenosti in nemoci;

odpraviti ali omejiti okolis¢ine ali dejanja, ki jih otrok opise kot stresna;

prepoznati izraZene ali neizrazene strahove ali skrbi otroka in poskrbeti za ustrezno
ravnanje;

upostevati, da se otrok lahko vznemiri, ker je osamljen, ali se odzove na stanje drugih
bolnikov, in poskrbeti za ustrezno ravnanje;

poskrbeti za mirne in ustrezno opremljene sobe, kamor se otroci in starSi lahko
umaknejo;

omejiti rabo prisile.

* Za lajSanje neizogibnih telesnih ali ¢ustvenih pritiskov, bolecine in trpljenja otrok in starSev
bi bilo treba poskrbeti za:

5. ¢len

nacine obravnavanja bolecih situacij ali posegov, ki jih dozivljamo kot negativne;
podporo starSem in njihovo zascCito pred prevelikimi pritiski, ki jih dozivljajo pri negi
svojega otroka;

stike s socialnimi sluzbami, psihologi;

stike, ¢e starsi ali otroci to zelijo, z duhovnikom, skupinami za samopomoc;
skupinami za pomoc¢ bolnikom/starSem in kulturnimi skupinami.

(1) Otroci in starSi imajo pravico do informacij, da lahko obveSceni sodelujejo pri vseh
odlocitvah, povezanih z njihovim zdravstvenim varstvom*.

* Pravica do sodelovanja pri zdravstvenem varstvu otroka od osebja zahteva, da:

otroku in starSem zagotovi ustrezne informacije o trenutnem zdravstvenem stanju
otroka, predlaganih oblikah, tveganjih in prednostih zdravljenja ali terapije in njenih
ciljih ter ukrepih, ki jih namerava sprejeti;

zagotovi ustrezne informacije o alternativnih oblikah zdravljenja;

svetuje starSem in jih podpira, da laze ovrednotijo predlagane nacine zdravljenja;
upoSteva in uporabi znanje, izkuSnje, opise in opazanja o sploSnem zdravstvenem
stanju ali trenutnem stanju otroka, ki jih zagotovijo otrok ali starsi.

* Predhodna obveScenost o vseh ukrepih, ki jih je treba sprejeti, je prvi pogoj za dejavno
udelezbo otrok in starSev pri odlocanju.

(2) Vsak otrok je zavarovan pred nepotrebnimi zdravstvenimi posegi in preiskavami.



V tem kontekstu se oceni kot nepotreben vsak zdravstveni poseg ali preiskava, ki otroku ni¢
ne koristi.

6. ¢len

(1) Otrokom se zagotovi oskrba skupaj z drugimi otroki, ki imajo enake razvojne
potrebe*, in se ne sprejmejo na oddelke za odrasle*.

* Oskrba otrok skupaj z drugimi otroki, ki imajo enake razvojne potrebe, vkljucuje, vendar ni
omejena na:

— pocitek;

— zabavo;

— skupne ali podobne dejavnosti;

— dejavnosti za otroke iz meSanih starostnih skupin;

— loc¢ene sobe in dejavnosti glede na starost in spol;

— posebna prizadevanja za loceno namestitev adolescentov;

— za$Citne ukrepe za otroke s specificnimi boleznimi.

* Treba je upostevati posebne potrebe adolescentov, tako da se jim zagotovi ustrezna
infrastruktura in priloznosti za rekreacijo.

* Treba se je izogniti kakrsni koli obliki rasnega razlikovanja otrok, zlasti kulturni segregaciji.
* Oskrba otrok na oddelku skupaj z odraslimi ni dopustna, kar pomeni, da:

— se otroci ne sprejemajo ali oskrbujejo na oddelkih za odrasle;

— se odrasli ne sprejemajo ali oskrbujejo na oddelkih za otroke;

— Je treba zagotoviti loCene zmogljivosti za obravnavo otrok in odraslih na mestih, kot
so sprejem, nujna pomoc, operacijske dvorane, klinike in ambulante, laboratoriji in
sobe za terapijo.

(2) Za obiskovalce otrok v bolniSnici ni starostnih omejitev.

* Ure obiskov za sorojence in prijatelje se ne smejo omejevati na podlagi starosti obiskovalca,
temvec glede na stanje bolnega otroka in zdravje obiskovalcev.

7. ¢len

Otroci imajo priloZnost za igro, rekreacijo in izobraZevanje v skladu s svojo starostjo in
stanjem, njihovo okolje* je zasnovano in opremljeno tako, da zadovoljuje njihove
potrebe, ki jih zadovoljuje tudi osebje.

* Ko so otroci v bolniSni¢ni oskrbi, imajo pravico do okolja, ki zadovoljuje potrebe otrok vseh
starosti in v vseh poloZzajih. To se nanaSa tudi na ambulante ali druge lokacije*, kjer potekajo
zdravljenje in pregledi otrok.

* MoZnosti za igro, rekreacijo in izobraZzevanje naj:
— bodo na razpolago v obliki ustreznega gradiva za igro;
— zagotavljajo dovolj ¢asa za igro vseh sedem dni v tednu;
— upostevajo sposobnosti vseh starostnih skupin v ustanovi*;



— spodbujajo ustvarjalne sposobnosti vseh otrok;
— omogocajo nadaljevanje Ze doseZene ravni izobrazbe.

* Zagotoviti je treba dovolj ustrezno usposobljenega osebja, ki lahko zadovolji potrebe otrok
po igri, rekreaciji in izobrazevanju, ne glede na zdravstveno stanje in starost otrok. Vsi ¢lani
osebja, ki prihajajo v stik z otroki, morajo razumeti potrebe otrok po igri in rekreaciji.

* Arhitektura in notranja oprema takega okolja mora vkljucevati ustrezno opremo za vse
starostne skupine in vrste bolezni, ki se zdravijo v ustanovi. Okolje mora omogocati
prilagajanje potrebam razli¢nih starostnih skupin in ne sme biti osredotoeno samo na eno
starostno skupino.

8. ¢len

Za otroke skrbi osebje, ki je ustrezno usposobljeno, da se odzove na telesne, ¢ustvene in
razvojne potrebe otrok in druzin.

* Za osebje, ki skrbi za bolne otroke, se zahtevajo posebna strokovna usposobljenost, ves¢ine
in obcutljivost. Samo s takimi kvalifikacijami lahko zadovolji posebne potrebe otrok in
njihovih starSev.

* Vse bolnisnice ali drugi izvajalci zdravstvenega varstva, ki sprejemajo otroke, morajo
zagotoviti, da bo otroke pregledovalo, zdravilo in oskrbovalo osebje s posebno pediatricno
izobrazbo, znanjem in izkuSnjami.

* Ce mora otroka zdraviti zdravnik, ki ni pediater, lahko tako zdravljenje poteka samo v
sodelovanju z osebjem, ki je posebej usposobljeno in kvalificirano za delo z otroki.

* Sposobnosti in obcutljivost osebja se ohranjajo na visoki ravni z ustreznim usposabljanjem
in trajnim izobrazevanjem.

* Poznavanje in uposStevanje potreb druzin je prvi pogoj za podporo starSem pri skrbi za
njihovega otroka in po potrebi za organizirano podporo ali alternativne nacine oskrbe otroka,
kar zmanjSa pritisk na druzino.

* Kvalificirano osebje je sposobno prepoznati vse oblike zlorabe otrok in se ustrezno odzvati.

* Clani osebja podpirajo starse, e zlasti v kriti¢nih okoli§¢inah, ki jih mora preZivljati otrok.
To se nanasa predvsem na okoli$¢ine, ki ogrozajo zivljenje.

* Ce otrok umira ali umre, je treba otroku in njegovi druzini zagotoviti vso potrebno podporo,
skrb in pomoc, ki jo potrebujeta, da se soocCita s polozajem. Osebje bi moralo biti posebej
usposobljeno za ravnanje z ljudmi, ki Zalujejo. Podatke v zvezi z otrokovo smrtjo je treba
podajati socutno, previdno, zasebno in osebno.

9. ¢len

Tim, ki skrbi za otroke, zagotovi nepretrgano oskrbo.



* Nepretrgana oskrba vkljucuje nepretrgano zdravljenje otroka in nepretrgano skrb tima, ki
zanj skrbi.

* Nepretrgana oskrba mora potekati v bolniSnici in pozneje doma ali v ambulanti. To je
mogoce doseci tako, da vsi vpleteni sodelujejo in delujejo kot tim.

* Timsko delo zahteva omejeno in doloceno Stevilo oseb, ki sodelujejo kot skupina, njihova
dejanja pa temeljijo na dopolnjujocih se znanjih in doslednih merilih oskrbe s poudarkom na
dobrem telesnem, ¢ustvenem, socialnem in psiholoskem pocutju otroka.

10. ¢len
Otroci se obravnavajo obzirno in razumevajoce. Vedno se uposteva njihova zasebnost.

* Obzirnost in razumevanje pri ravnanju z otroki zahtevata, da:

— jim priznamo pravico do tega, da so otroci;

— upostevamo njihovo dostojanstvo, mnenja, potrebe, individualnost in razvojno
stopnjo, ob tem pa posebno skrb posvetimo morebitni prizadetosti ali posebnim
potrebam;

— pokazemo, da je osebje pripravljeno na pogovor;

— ustvarimo prijateljsko in zaupno vzdusje;

— upostevamo versko prepricanje in kulturno ozadje otroka in druzine.

* Ne glede na starost ali razvojno stopnjo je treba vedno zascititi zasebnosti otrok, ki mora
vkljucevati:

—  za$cCito pred telesnim izpostavljanjem;

— zascCito pred obravnavanjem in vedenjem, ki zmanjSuje samosposStovanje ali otroka

smesi ali ponizuje;

— pravico do osebnega umika, do samote;

— pravico do zasebne komunikacije z osebjem;

— pravico do nemotenega druzenja z ozjimi druzinskimi ¢lani in prijatelji.

Glosar

Izrazi, ki so v Listini in Razlagah oznaceni z zvezdico®, so uporabljeni v pomenu, opisanem
spodaj (po abecednem redu s sklicevanjem na mesto v besedilu, kjer so prvic uporabljeni).

Bolni$nica (1. ¢l.)
Ustanove zdravstvenega varstva, specializirane in usposobljene za oskrbo otrok.

BolniSnica ali vse oblike in mesta ustrezne oskrbe (1. ¢l.)
Ustanove zdravstvenega varstva, ki zagotavljajo ustrezno oskrbo in zdravljenje bolnih
otrok:
— ambulantno ali dnevno oskrbo;
— oskrbo v nujnih primerih;
— na domu (s pomocjo okroznega zdravnika ali patronaZzne sestre).

Lokacije (Razlage, 7. ¢l.)
Glej: Ustanova



Nadomestni skrbnik (2. ¢l.)

Oseba, ki jo otrok pozna in ima z njo odnos in ki lahko prevzame starSevsko vlogo,
npr. starejSi sorojenci, stari starSi ali drugi sorodniki, varuhi, skrbniki, druzinski prijatelji.
Izraz ne pomeni posebne stopnje odnosa. (Zaradi lazjega branja se v besedilu pojavlja izraz
"starSi".)

Namestitev (3. ¢l.)

24-urna prisotnost starSev, vklju¢no z namestitvijo (prenocisce in prehrana). Normalno
starSi z otrokom bivajo v isti sobi, v€asih v drugih sobah znotraj bolnisnice ali v njeni blizini.
Praksa, usmerjena v otrokove potrebe, pomeni, da nobena od nastetih moznosti ni izkljucena.

Oddelek za odrasle (3. ¢l.)
To se nanasa na vse sobe, enote ali oddelke, kjer se zdravijo odrasli.

Okolje (Razlage 7. ¢l.)
Vse sobe, nadstropja, ¢akalnice in zunanji prostori, ki jih otroci uporabljajo med
bivanjem v bolnisnici.

Osebje/Clani osebja (Razlage 3. ¢l.)

Vse strokovne skupine, ki delajo v bolnisnici, na primer zdravniki, medicinske sestre,
terapevti, psihologi, sociologi, pedagogi, vklju¢no s tistimi, ki sodelujejo pri preiskavah otrok,
ter strezno osebje in vratarji.

Oskrba (1. ¢l. in Razlage 1. ¢l.)

a) V zvezi z osebjem oskrba vkljuCuje izvajanje vseh nadaljnjih medicinskih,
negovalnih, terapevtskih, psiholoskih, socialnih in izobrazevalnih ukrepov, povezanih z
medicinskim zdravljenjem.

b) V zvezi s starSi oskrba v bistvu pomeni vse negovalne dejavnosti, ki jih otrok
dozivlja v vsakodnevnem Zzivljenju. Vkljucuje tudi negovalne dejavnosti, za katere starSi
dobijo posebna navodila.

¢) Vse dejavnosti, ki potekajo ob otroku ali z njim.

d) V zvezi z drugimi skrbniki (nadomestnimi skrbniki) oskrba pomeni psihosocialno
podporo.

e) Mesta oskrbe, glej Bolnisnica, oblike in mesta oskrbe.

Otroci (1. ¢l.)
Otrostvo traja do 18. rojstnega dne. Izraz "otrok/otroci" torej vedno pomeni vse otroke

od novorojencev do adolescentov (1. ¢l. Konvencije OZN o otrokovih pravicah in opredelitev
WHO).

Otrokovo mnenje (Razlage 4. ¢l.)

Izraz se nanaSa na otrokovo pravico do samoopredeljevanja in pomeni, da je
otrokovemu mnenju treba dati ustrezno tezo glede na njegovo starost in zrelost (glej tudi 12.
¢l. Konvencije OZN o otrokovih pravicah).

Potrebe (6. ¢l.)
Vse, kar je potrebno za trajni umski, Custveni in telesni razvoj ter blaginjo otrok.

Skrbnik (2. &l.)



Tukaj: ustrezno usposobljena oseba, ki ima v skladu z otrokovo voljo skrbnistvo nad
otrokom. Pod pogojem, da se starSi s tem strinjajo, je ta oseba odgovorna za psihosocialno
oskrbo otroka, dokler star$i ne morejo opravljati te vloge in dokler otrok potrebuje tako
oskrbo.

Sprejem skupaj z otrokom (3. ¢l.)
Glej: Namestitev.

Starsi (2. ¢l.)
Ta izraz pomeni bioloske starSe, kruSne starSe, posvojitelje in rejnike, enega od starSev
in skrbnike.

Urnik dela na oddelku (3. ¢l.)
Vkljucuje urnike dela na oddelku, kamor je otrok sprejet, in tudi individualni urnik
oskrbe otroka, npr. diagnostiko, terapije in/ali operacije in delovne rutine na oddelku.

Ustanova (Razlage 7. ¢l.)

Vse enote, sobe ali mesta, specializirani in namenjeni zdravljenju ali oskrbi otrok kot
hospitaliziranih, delno hospitaliziranih, dnevnih ali ambulantnih bolnikov v ustanovi
zdravstvenega varstva.

Ustrezen/Primeren (Razlage 1. €. et al)

Ce je na razpolago ve& moznosti ali ukrepov, se izbere tisto ali tistega, ki najbolje
zadovoljuje potrebe doloCene osebe ali skupine v doloCenih okolis¢inah in ki zagotavlja
najvi§jo kakovost oskrbe.

Zdravljenje, medicinsko (Razlage 1. ¢l.)
Vsi posegi, ki jih neposredno na otroku opravi strokovno osebje zato, da lajSa stanje
ali povrne otrokovo zdravije.

Zdravstveno varstvo (5. Cl.)

Vsi posegi, opravljeni v bolni$nici, vklju¢no z dnevno, ambulantno ali domaco oskrbo,
za lajSanje stanja ali povrnitev zdravja, ali vsi ukrepi oskrbe, ki spremljajo bolnika do smrti
(glej tudi: Ustanova).

Listina EACH in Konvencija OZN o otrokovih pravicah

Deset nacel Listine EACH se v mnogih pogledih navezuje na otrokove pravice na splosno,
kakor so opredeljene v Konvenciji OZN o otrokovih pravicah (KOP), in na zavedanje, da
imajo otroci glede na svojo starost razlicne Custvene in razvojne potrebe.
Zlasti 3. ¢l. KOP poudarja pomen otrokovega dobrega pocutja in doloca, da je za
1zvajanje tega nacela treba zagotoviti u¢inkovite storitve, ki upostevajo otrokove koristi.
Izvajanje Listine EACH pomeni, da je treba hkrati izvajati zlasti naslednje ¢lene KOP:

Opredelitev starosti v KOP

KOP opredeljuje, da je otrok vsako bitje, staro od 0 do 18 let (z nekaterimi izjemami). V
mnogih evropskih drzavah v otroske bolni$nice ali na otroske oddelke sprejemajo samo
otroke, stare do 16 let, ponekod pa je ta meja Se nizja.

24. ¢len



Otrokova pravica do zdravja in zdravstvenih storitev (Listina EACH 1, ss.)
(1) "Drzave pogodbenice priznavajo otrokovo pravico do najvisje dosegljive ravni zdravja ..."

3. ¢len

Otrokove koristi (Listina EACH 1-3, 6-8)

(1) "Pri vseh dejavnostih v zvezi z otroki ... morajo biti otrokove koristi glavno vodilo."

(3) "Drzave pogodbenice zagotovijo, da se bodo ustanove, sluzbe in zavodi, odgovorni za skrb
ali varstvo otrok, prilagodili normam, ki so jih predpisale pristojne oblasti, se posebno na
podrocju varnosti, zdravja ter Stevila in usposobljenosti osebja, in zajamcili ustrezen nadzor."

5. ¢len

StarSevsko usmerjanje in otrokove razvijajoce se sposobnosti (Listina EACH 4-5)
"Drzave pogodbenice upostevajo odgovornosti, pravice in dolznosti starsev oziroma clanov
Sirse druzine ... da na nacin, prilagojen otrokovim razvojnim zmoznostim, zagotovijo ustrezno
usmerjanje in svetovanje otroku pri uveljavljanju njegovih pravic, priznanih s to Konvencijo."

9. ¢len
Locditev od starSev (Listina EACH 2-3)
(1) "Drzave pogodbenice jamcijo, da otrok ne bo proti volji starsev locen od njih."

12. ¢len

UpoStevanje otrokovega mnenja (Listina EACH 4-5)

(1) "Drzave pogodbenice jamcijo otroku, ki je sposoben izoblikovati lastna mnenja, pravico
do njihovega svobodnega izrazanja v vseh zadevah v zvezi z njim, o tehtnosti izraZenih mnenj
pa se presoja v skladu z otrokovo starostjo in zrelostjo."”

Osebje, ki v bolniSnici skrbi za otroke, bi moralo biti sposobno in pripravljeno otrokom
prisluhniti, z njimi ravnati spostljivo, se ucinkovito sporazumevati, ob nesoglasjih pa bi
moralo biti sposobno in pripravljeno doseci prijateljski sporazum.

16. ¢len

Otrokova pravica do zasebnosti (Listina EACH 10)

Nanasa se na vse otroke v vseh okolis¢inah, vklju¢no znotraj druzine, alternativno nego in vse
ustanove, zavode in storitve.

17. €len

Otrokov dostop do ustreznih informacij (Listina EACH 5)

Drzave pogodbenice morajo zagotoviti otroku dostop do informacij in gradiv iz
najrazli¢nejsih virov, zlasti tistih, katerih cilj je spodbujati otrokovo blaginjo in telesno ter
dusevno zdravje.

18. ¢len

Skupne odgovornosti starSev (Listina EACH 2—4)

(1) "Drzave pogodbenice bodo z vsemi svojimi mocmi zagotovile priznanje nacela, da sta oba
od starSev enako odgovorna za otrokovo vzgojo in razvoj. Starsi ... imajo glavno odgovornost
za otrokovo vzgojo in razvoj."

(2) "Da bi zajamcile in podpirale pravice, dolocene s to Konvencijo, drzave pogodbenice
starsem ali zakonitim skrbnikom omogocajo ustrezno pomoc¢ ... in zagotavljajo razvoj
ustanov, zavodov in sluzb za varstvo otrok."

19. ¢len



Otrokova pravica do varovanja pred vsemi oblikami nasilja (Listina EACH 8-10)
Zahteva varovanje otroka pred "vsemi oblikami telesnega ali duSevnega nasilja", medtem ko
je pod skrbnistvom starSev ali drugih.

23. ¢len (3) in (4)

Pravice prizadetih otrok

(3) "Upostevaje potrebe otroka s posebnimi potrebami ... naj pomoc otroku s posebnimi
potrebami zagotavlja, da ima ucinkovit dostop do izobrazevanja in moznost izobrazevanja,
usposabljanja, storitev zdravstvenega varstva ..."

(4) Drzave pogodbenice bodo ... podpirale izmenjavo ustreznih informacij s podrocja
preventivnega zdravstvenega varstva in medicinskega, psiholoSkega in funkcionalnega
zdravljenja otrok s posebnimi potrebami ..."

Nacela Listine EACH se nanasajo na otroke z vsemi oblikami bolezni ali prizadetosti.

25. ¢len

Otrokova pravica do ob¢asnega preverjanja zdravljenja (Listina EACH 8)

Zahteva obcasno preverjanje zdravljenja in okolis¢in otroka, ki je v oskrbi pristojnih organov
zaradi skrbi, varstva ali oskrbe njegovega telesnega ali duSevnega zdravja.

28. ¢len

Otrokova pravica do izobraZevanja (Listina EACH 7)

Pravica do izobrazevanja ni omejena le na navodila, zagotovljena v Solah. Treba je torej
zagotoviti moznosti za nepretrgano izobraZevanje med bivanjem v bolni$nici.

29.¢len (1) ain c

Cilji izobrazevanja (Listina EACH 7, 10)

(1) "Drzave pogodbenice so si edine, da mora biti izobrazevanje otrok usmerjeno:

a) "k popolnemu razvoju otrokove osebnosti, nadarjenosti ter umskih in telesnih sposobnosti;
n

c) "h krepitvi spostovanja otrokovih starsev, njegove kulturne identitete, jezika in vrednot,

nacionalnih vrednot drzave, v kateri otrok prebiva, driave, iz katere morda izhaja, in do

civilizacij, razlicnih od njegove ..."

30. ¢len
Otroci, ki pripadajo manjSinam ali staroselskim skupnostim (Listina EACH 10)
Varuje pravice otrok do uzivanja svoje kulture, izrazanja svoje vere in uporabe svojega jezika.

31. ¢len

Otrokova pravica do pocitka, rekreacije in kulture (Listina EACH 7)

Predvsem med bivanjem v bolnisnici igra in ustvarjalne dejavnosti mocno vplivajo na
otrokovo sposobnost prenasati bolezen.

Clanska zdruZenja EACH

Avstrija

Verein Kinderbegleitung, A-4841 Ungenach
Kontaktna oseba: Elisabeth Schausberger

e-mail: verein@kinderbegleitung.org

Belgija



HU Ass. pour I'Humanisation de I'Hopital en Pédiatrie
9, rue de la Roche, B-1490 Faux Court-St.Etienne
Zastopnik: Marie Thérése Minne, e-mail: minne.huma@swing.be

Danska

SBB-Nobab-Danmark

6L Landevej 51 A ST.TH, DK-7400 Herning

Zastopnik: Karen Marie Larsen, e-mail. d085243@inet.uni2.dk

Finska

Suomen Nobab Finland, c¢/o HUCH Hospital for Children and Adolescents, P.O.Box 281,
FIN-00029 Hyks

Zastopnik: Briitta Hiitola, e-mail: briitta.hiitola@huch.fi

Francija

APACHE Ass. pour I'Améliorisation des Conditions d'Hospitalisation des Enfants, B.P. 162,
F-92 185 Antony Cedex

www.chez.com/apache

Zastopnik: dr. Sylvie Rosenberg Reiner

e-mail: apache.asso@wanadoo.fr

Nem¢ija

AKIK Aktionskomitee Kind im Krankenhaus Bundesverband e.V.
Kirchstrasse 34, D-61440 Oberursel

Zastopnik: Julia von Seiche, e-mail: Julia vonseiche@t-online.de

Islandija

Umhyggja Nobab-Iceland

Laugarvegur 7, ISL-110 Reykjavik

Zastopnik: Ragna K. Marinosdottir, e-mail: ragbjarn@vortex.is

Irska

Children in Hospital Ireland (CHI), Carmichael Centre,
Coleraine House, Coleraine Street, Dublin 7, Ireland
Zastopnik: Mary O'Connor, e-mail. info@childreninhospital.ie

Italija

A.B.1.O. Associazione per il Bambino in Ospedale

Via Losanna 44, 1-20154 Milano

Zastopnik: dr. Giuliana Filippazzi, e-mail: g.filippazzi@libero.it

Nizozemska

Kind en Ziekenhuis, Korte Kalkhaven 9, NL-3311 JM Dordrecht
www .kindenziekenhuis.nl

Zastopnik: Margreet van Bergen

e-mail: kind.en.ziekenhuis@worldonline.nl

Norveska
Nobab — Norge, c/o Ulleval University Hospital
Barnesenteret, N-0407 Oslo



Oseba za stike: Sidsel Randklev
e-mail: sidsel.randklev(@ulleval.oslo.kommune.no

Svedska

Nobab — Sweden, Grottestigen 4, S-18268 Djursholm
Zastopnik: Gunilla Rodén Eberstein

e-mail: gosta.eberstein@danderyd.se

Svica
Schweiz. Verband Kind und Spital
Postfach, CH-5600 Lenzburg

Zastopnik: Hanne Sieber, e-mail: hsieber@kommtextkorr.ch

ZdruZeno kraljestvo

Action for Sick Children, ¢c/o The National Children's Bureau,

8 Wakley Street, London EC1V 7QE, www.actionforsickchildren.org
Zastopnik: Peg Belson, e-mail: pegbelson@hosp.demon.co.uk

PridruZene ¢lanice

Francija

Animation Loisirs a 'Hopital, 5, rue Barye, F-75017 Paris
www.alh.asso.fr

Zastopnik: Thérése Wallaert, e-mail: alh.asso@wanadoo.fr

Gréija
Ass. of Social Pediatric Friends, Pandoras 4, GR-14671 Nea Erythrea
Zastopnik: Rouly Papathanasiou, e-mail: fkp@otenet.gr

Portugalska

IAC Instituto de Apoio a Crianga, Humanisation Co-ordination
Largo da Memoria 14, P-1300 Lisboa

www.iacrianca.pt

Zastopnik: dr. Leonor Santos, e-mail: gaivota@mail.telepac.pt

Japonska

NPHC — The Network for Playtherapy & Hospital Environment for Children
Zastopnik: prof. Midori Nomura, e-mail: nomura@sie.dendai.ac.jp

c/o Tokyo Denki University, Dept. of Information Environment, Integration and Design
Muzai Gakuendai, Inzai, Chiba, Japan 270-1382

Uradniki EACH

Usklajevalec
dr. Giuliana Filippazzi, Milano, Italija
e-mail: g.filippazzi@libero.it

Sekretar
Peg Belson, London, UK
e-mail: pegbelson@hosp.demon.co.uk



Blagajnik
Hanne Sieber, Hofstetten, Svica
e-mail: hsieber@kommtextkorr.ch

Racunovodja
Esther Sigurdardottir, Hafnarfjordur, Islandija
e-mail: esthers@simnet.is

EACH je ¢lan Skupine nevladnih organizacij za Konvencijo OZN o otrokovih pravicah,
Zeneva

Zastopnik EACH: Hanne Sieber, Hofstetten, Svica

Pros$nja za donacije

EACH in njegova ¢lanska zdruzenja so nevladne, neprofitne organizacije. Finan¢ni prispevki,
ki nam omogocajo uveljavljati pravice otrok v bolni$nici, so dobrodosli. Prosimo, obrnite se

na usklajevalca ali blagajnika.

www.each-for-sick-children.org



