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Prava ditéte:

etapy poznavani ditete a detstvi z hlediska
historickeho
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predevsim detskych prav:

n 1924 — Zenevska deklarace prav ditéte
o 1959 — Charta prav ditete — Chicago

o 1989 — Umluva o pravech ditéte

o 1990 — Svétova deklarace o preziti, ochrané a
rozvoji deti



Charakteristické rysy

ctyri rysy novych lidskych prav:
o vSezahrnujici

o individualni

0 vrozena

o zakladaji naroky vuci statu



[’Jmluvy o pravech ditéte

a aplikace — provazani s potrebami deti
o obsah Umluvy
o  tfi P — provision, protection, participation
a0 poselstvi
o uplatneni v praxi



Z.akon

Zakon o socialné — pravni ochrane ditéete
€.359/1999 Sbh.

Platnost s ucinnosti od 1.4.2000.



‘ Co je to EACH?

= European Association for Children in

Hospital (EACH),
- Evropska asociace na podporu deti
V hemocnhici

= prijata v roce 1988 v holandském Leidenu




Opatreni a kroky, které jsou z Charty
Vyvozovany, musi:
byt v nejlepsim zajmu ditete a museji
zvysovat kvalitu jeho zivota a prozivani,
tykaji vsech nemocnych deti, bez ohledu na

jejich diagnozu, vek Ci druh postizeni, na
jejich puvod a socialni Ci kulturni zazemi;

souladu s prislusnymi zavaznymi pravy,
zarucenymi Umluvou o pravech ditete OSN.




Family-centred care (FCC)

Soustredéena na celou rodinu;

je filosofie péce, ktera usnadnuje
spolupraci mezi rodinou a odborniky;

udrzuje rovnovahu mezi potrebami rodiny
a radami odborniku;

jedna s rodici jako s rovhocennymi
partnery v osetrovatelskéem tymu

a v celem procesu lécebné

a oSetrovatelske péce.



Family-centred care (FCC)

respektuje, ze rodina ma rozhodujici vyznam

v zivote ditete, a proto:

- podporuje rodinu v jeji pfirozené pecovatelskeé roli;
- prosazuje zachovani rodinného zpusobu zivota;

- zajistuje spolupraci rodiny behem hospitalizace

a lecby;

- zajiStuje poskytnuti zdravotnich sluzeb pro déti.



FCC respektuje kulturni rozdily mezi
rodinami pacientu:

zivotni hodnoty, nazory a vira rodiCu i zdravotniku
vychazi z jejich kultury;

nazory na zdravi, léCbu nemoci i na vychovu déti

a pristupu k detem vychazeji z jejich kultury;

nazory, zivotni hodnoty, zkusenosti a vira
zdravotniku ovliviuji déti a rodiny, s nimiz pracuji
zdravotnici musi ke zpusobu zivota klientskych rodin
pristupovat citlive, obzvlaste pak tehdy, lisi-li se od
jejich vilastniho.



Pokracovani:

podporuje vyvoj ditete a rodiny, nenarusuje
existujici vazby a vztahy;

dle potreb a moznosti nabizi Ci zprostredkovava
ruzné typy podpory: socialni, finanéni,
pecovatelskou;

pohotove reaguje na potreby rodin zmenami

v poskytované peci a sluzbach;

poskytovana pécCe a podpora vychazi ze
skuteCnych, ne ,papirovych” potreb konkrétni rodiny;
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coz se vzdy nemusi kryt s nazorem odborniku.



Z.akon o péci o zdravi lidu

urcuje, ze v nekterych pripadech je lecbha
mozna i bez souhlasu u kazdeho cloveka
(dospeléeho i ditete):

Kdyz je zdravotni stav takovy, ze si nelze
vyzadat souhlas pacienta, a jde o ukony

K zachrane zivota (napr. vazne zraneni pri
autonehode nebo nahla mozkova prihoda);
Souhlas obou rodicu



pokracovani

— kdyz jde o0 osobu jevici znamky dusevni
choroby Ci intoxikace, ktera ohrozuje sebe
nebo sve okoli;

— kdyz jde o nemoci stanovene zvlastnim
predpisem, u kterych je povinnée IéCeni (napr.
tuberkul6za), nebo o nosicCe takove nemoci.



U ditete navic zakon o péeci o zdravi

lidu osetrujicimu lekari umoznuje, aby o
provedeni vysetrovaciho Ci leCebného ukonu
rozhodl i proti vuli rodicu, pokud je takovy
ukon nezbytny k zachrane zivota Ci zdravi
ditéte. Dulezité je, Ze nejde pouze o ukony
bezprostredne zachranujici zivot (napfr.
Krevni transfuze), ale i o ukony zachranujici
zdravi (napr. leCba zapalu plic antibiotiky






Charta prav hospitalizovanych déti

1. Deti maji byt do nemocnice prijimany jen tehdy,
pokud péce, kterou vyzaduji, nemuze byt stejné
dobre poskytnuta v domacim oSetrovani nebo pri
ambulantnim dochazeni.

2. Déti v nemocnici maji pravo na neustaly kontakt
se svymi rodiCi a sourozenci. Tam, kde je to mozné,
by se mélo rodiCum dostat pomoci a povzbuzeni k
tomu, aby s ditétem v nemocnici zustali. Aby se na
peci o sve dité mohli podilet, meli by rodiCe byt plne
informovani o chodu oddeéleni a povzbuzovani k
aktivni ucasti na nem.



pokracovani

3. Déti a/nebo jejich rodiCe maji pravo na informace
v takové podobe, jaka odpovida jejich veku a
chapani. Maji mit zaroven moznost oteviené hovorit
0 svych potrebach s personalem.

4. Deti a/nebo jejich rodiCe maji mit pravo poucené
se podilet na veskerém rozhodovani ohledne
zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dité
ma byt chraneno pred vsemi zakroky, ktere pro jeho
leCbu nejsou nezbytné, a pred zbyteCnymi ukony,
podniknutymi pro zmirneni jeho fyzického nebo
emocionalniho rozruseni.

5. S detmi se ma zachazet s taktem a pochopenim
a neustale musi byt respektovano jejich soukromi



pokracovani

6. Detem se ma dostavat pécCe nalezite skolenym personalem,
ktery si je plné védom fyzickych i emocionalnich potfeb déti
kazde vekove skupiny.

7. Déti maji mit moznost nosit své vlastni obleCeni a mit s sebou
V nemocnici sve Veci.

8. O déti ma byt peCovano spolecné s jinymi détmi téze vekové
skupiny.

9. Déti maji byt v prostredi, které je zarizeno a vybaveno tak, aby
odpovidalo jejich vyvojovym potfebam a pozadavkum a aby
zaroven vyhovovalo bezpecnostnim pravidlim a zasadam péce
o deti.

10. Déti maji mit plnou prilezitost ke hre, odpocCinku a vzdélani,
prizpusobené jejich véku a zdravotnimu stavu.



Kontrolni otazky:

1. Cim jsou ovlivnény potieby déti ?
2. Jak délime potreby ?

3. Jaké jsou etapy v poznavani ditéte a détstvi
z hlediska historického ?
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dotykajici se déti ?

5. Co prinasi Umluva o pravech ditéte do naseho
pravniho systemu ?

6. Jak se jmenuje soucasna zakladni pravni
norma z roku 1999 ?



