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PRAVA DETETA U BOLNICI

U ovoj svesci navedena su prava deteta koja u skladu sa medjunarod-
nom Konvencijom o dec¢jim pravima, Stite interese i prava dece koja su
u bolnici.

Ona ti, uvazavajudi tvoje potrebe, garantuju ne samo medicinsku brigu
i pomoc¢ tokom rasta i razvoja nego i neophodnu zastitu od svih oblika
diskriminacije i zanemarivanja.

Poznavanje ovih prava omogucava ti da bude$ aktivan ucesnik u nji-
hovom ostvarivanju.

RadniciInstituta za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine zalazu
se za postovanje svih prava koja su ovde navedena i svoj deci garantuju
adekvatne zdravstvene usluge, kao i negu i brigu koje zasluzuju.

IMAM PRAVO DA ZIVIM NAJZDRAVIJE STO MOGU
1 . Dete ima pravo da uziva maksimalno dostizan nivo zdravlja.

Bolnica organizuje deci i roditeljima zdravstveno prosvecivanje s na-
glaskom naishrani, licnoj higijeni, kao i higijeni prostora i prevenciji pov-
reda i bolesti.

Osoblje pomaze u mirnom ukljucivanju novorodenceta u porodicu i
podstice na dojenje.

IMAM PRAVO NA NEGU, PAZNJU | POSTOVANJE
2 .Dete ima pravo da se o njemu brine u svakom pogledu.
Pomoc osoblja izrazava se ne samo u leCenju nego i u brizi za opste
stanje deteta i njegov zivot.

Ukoliko je neophodno, osoblje svoje aktivnosti i akcije uskladuje sa os-
talim zdravstvenim, socijalnim i obrazovnim institucijama.
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IMAM PRAVO NA NAJBOLJE MOGUCE LECENJE | NEGU
3 . Dete ima pravo da dobije optimalan tretman i brigu.

Osoblje bolnice, u skladu sa svojim moguénostima i specificnim odgov-
ornostima, trudi se da detu i njegoj porodici pruzi najvisi nivo lecenja i
nege. Takode, oni preuzimaju obaveze unapredenja svog profesional-
nog znanja u skladu sa stepenom razvoja nauke.

Dete ima pravo da ga lece obuceni pedijatri sa specificnim znanjima
neophodnim za njegovu bolest i trenutno stanje.

Na hospitalizaciji se insistira samo u situacijama kada ne postoji alter-
nativna moguc¢nost zbrinjavanja deteta. Naglasak se stavlja na dnevne
bolnice i ku¢nu negu. Ukoliko bolnicko leCenje ne moze sa ispuni sve
zahteve koje bolest namece, duznost medicinskog osoblja je da uputi
dete u institucije koje mogu da obezbede adekvatnu negu.

IMAM PRAVO DA ME ZOVU PO IMENU

4- Dete ima pravo na postovanje svog liénog, kulturoloskog i
religijskog identiteta.

Osoblje je duzno da identifikuje deteta njegovim imenom i da ne za-

menjuje imena dece terminima koji su u vezi sa njegovom bolescuy,
brojem kreveta, sobe itd.

IMAM PRAVO, UVEK KADA JE TO MOGUCE,
NA PROSTOR ZA MENE

6 . Dete ima pravo na postovanje sopstvene privatnosti



Bolnicko osoblje mora da garantuje prodicama i deci da ¢e poStovati
njihovu privatnost i diskreciju. Posebna paznja poklanja se adolescen-
tima. Osoblje je zakonski obavezno da postuje profesionalnu tajnu. Rad
sa «osetljivim» podacima izvrSava se po aktuelnim zakonima.

IMAM PRAVO DA LJUDI KOJE
VOLIM BUDU BLIZU MENE

6 - Dete ima pravo na zastitu psihickog, fizickog i socijalnog raz-
voja.Dete ima pravo na prisustvo bliske osobe ¢aki u slucajevima
izolacije. Dete ima pravo na tretman bez prisile.

Osoblje podrzava i garantuje zadovoljenje potrebe deteta za paznjom,
komunikacijom i obrazovanjem a posebno kontinuitetom odnosa sa
porodicom.
Bolnica pruza mogucnost direktnog i trajnog odnosa izmedu majke i
novorodenceta radi njihovog uzajamnog vezivanja.
Porodica je aktivni ucesnik u procesu lecenja deteta.
Bolnica mora da ponudi detetu mogucnost prisustva majke ili neke
druge bliske osobe tokom boravka u bolnici, cak i kada je ukljuceno uin-
vazivni tretman. Nakon isteka vremena za posete, jedan broj posetilaca
moze da ostane i duze, u zavisnosti od opsteg stanja deteta, karakteris-
tika odeljenja, ali uz postovanje privatnosti ostalih pacijenata. Ukoliko je
dete napusteno od strane roditelja ili ih nema, bolnica je duzna da obez-
bedi vezu sa socijalnim i edukativnim centrima, koji se bave pomodi ili
zbrinjavanjem deteta u takvoj situaciji.
Dete moze odluciti da zadrzi svoju omiljenu igracku kao i neke delove
garderobe, ukoliko to ne stvara opasnost ili ugrozava osnovne principe
tretmana u bolnici. U slucaju dugotrajne hospitalizacije, detetu mora biti
omoguceno kontinuirano obrazovanje.
Sloboda kretanja deteta ogranicena je samo, ukoliko postoji rizik od
kompromitacije dijagnosticko- terapijskog procesa, kao i kada je bez-
bednost deteta ili drugih ugrozena na bilo koji nacin.
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7 - Dete ima pravo da bude obavesteno o svom zdravstvenom
stanju kao i o tretmanu koji ce se sprovoditi kao i da mu to bude
objasnjeno na odgovarajuci nacin, u skladu sa njegovim uzras-
tom. Ima pravo da slobodno izrazi svoje misljenje o svemu Sto ga
zanima. Stavovi deteta moraju se razmatriti imajuci u vidu god-
ine i zrelosti.

Osoblje je u obavezi da uspostavi vezu s detetom i porodicom, zasno-
vanu na postovanju i saradnji. Da bi se uspostavila dobra komunikacija,
pored adekvatnog prostora i vremena, neophodno je voditi racuna o
uzrasnim i razvojnim mogucnostima deteta. Ukoliko je moguce, trebalo
bi koristiti igre, price i crteze.

Za decu s drugog govornog podrucja bolnica je u obavezi da uspostavi
vezu sa odgovarajucim volonterskim organizacijama ili konzulatima.

8. Dete ima pravo da bude ukljuc¢eno u proces odlucivanja
u vezi sa medicinskim tretmanom.

Pozeljno je da dete tokom lecenja bude upoznato sa svim mogudim
procedurama, kako bi na vreme moglo da izrazi svoju eventualnu brigu
ili strahove u vezi sa nekom intervencijom ili samim procesom medicin-
skog tretmana. Poznato je da nedostatak adekvatnih informacija od
strane odraslih moze da izazove nepotreban i nekoristan strah kod
dece.

Treba imati na umu da se sa decom starijom od sedam godina lakse us-
postavlja verbalna komunikacija, i samim tim lak3e je dobiti njihov pris-



tanak i saglasnost za tok lecenja. Potrebno je da takve informacije budu
razumljive i prilagodene statusu i obrazovanju porodice. Neophodno je
da se dete obavesti 0 svemu onome $to je u stanju da razume i prihvati,

IMAM PRAVO DA KAZEM DA LI SE SLAZEM
S PRIMENOM NOVE TERAPIJE

9 . Dete ima pravo da bude upoznato sa istrazivacko-eksperi-
mentalnim klinickim prijektom i iskaze svoje misljenje o eventu-
alnom ucescu u njemu.

Lekari su duzni da informisu dete i roditelja o dijagnozi, prognozi,
preporucenom istrazivackom tretmanu koji se sugerise, kao i 0 eventu-
alnim rizicima, ali i dobrobiti koja bi usledila od tretmana. Takode, duzni
su da saopSte moguce alternativne nacine leCenja ako postoje, kao i nji-
hove nezeljene propratne efekte.

Potrebno je napomenuti roditeljima da mogu da napuste eksperimen-
talni tretman u svako doba, kao i da sve to mora biti saopSteno na jezicki
razumljiv i prihvatljoiv nacin.

U slucaju odbijanja ucestvovanja u istrazivackom projektu, medicinsko
osoblje je i dalje u obavezi da garantuje detetu konvencionalan nacin
lecenja.

MOJE PRAVO JE DA KAZEM DA LI SE DOBRO
OSECAM U BOLNICI

'\‘0 -Dete ima pravo da izrazi nezadovoljstvo i patnju koju mu na-
nosi boravak u bolnici. Ima pravo na najmanje invanzivan i naj-

manje bolan tretman.

Posebna paznja medicinskog osoblja posvecena je ispoljavanju de-
tetovog bola kao i njegovoj prevenciji. Primenjuju se sve procedure koje
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sprecavaju nastanak bola i smanjuju njegovu jacinu na minimum: neo-
phodno je preduzeti sve mere da se smanji strah, napetost i stres, uz
aktivno ucesce ¢lanova porodice.

Trebalo biobezbediti specificnu vrstu usluge, koja podrazumeva podrsku
porodici da lakSe razume i kontroliSe bol svog deteta.

IMAM PRAVO DA BUDEM ZASTICEN
OD SVIH VRSTA ZLOSTAVLJANJA

]° Dete ima pravo da bude zasticeno od svih vidova fizickog
i emocionalnog zlostavljanja, seksualne zloupotrebe, zane-
marivanja i osujecenja njegovih razvojnih potreba

Medicinsko osoblje mora detetu da pruzi podrsku u prepoznavan-
ju zloupotrebe i neprijatnih situacija, omogucujuci savetovanja sa
odgovaraju¢im autoritetima i sluzbama za zastitu dece.

Osoblje setakode obavezuje na saradnju, u okviru specificnin nadleznosti,
sa ustanovama odgovornim za tu problematiku.

IMAM PRAVO DA ZNAM OD KOJE BOLESTI BOLUJEM |
KAKO MOGU DA SE LECIM KOD KUCE

12 - Dete ima pravo da bude nauceno da samostalno, van bolnice
moze da vodi brigu o svojoj bolesti.

Osoblje promovise nacin zivota a Ciji je cilj oporavak i odrzavanja zdrav-
lja. Takode, duzno je da pomogne detetu i porodicida ovlada znanjima i
vesStinama neophodnim za borbu protiv bolesti u ku¢nim uslovima, radi
detetovog osamostaljivanja.



IMAM PRAVO DA NASAMO
RAZGOVARAM SA LEKAROM

13

* Mladiimaju pravo da nasamo popricaju sa lekarom o raznim,
a za njih delikatnim pitanjima, koja mogu biti u vezi sa razume-
vanjem njihove seksualnosti.
Adolescenti imaju pravo da pitaju i da se informisu o temama
zloupotrebe psihoaktivnih suspstanci i stecene zavisnosti, te
da se upute u odgovorajuce rehabilitacione centre ukoliko lekar
proceni da je to neophodno.

Obuceno osoblje kroz razgovor s adolescentima pomaze u pronalazenju
odgovora na njihove razvojne probleme ili ih upuciju na centre kada
je u pitanju problematika za koju bolnica ne moze da pruzi adekvatnu
pomoc.

IMAM PRAVO DA UCESTVUJEM
U OSAVREMENJIVANJU USLUGA U BOLNICI

14’ - Decainjihoviroditeljiimaju pravo na aktivno ucesce u strate-

giji razvoja bolnice
Bolnica promovise mere unapredenja kvaliteta usluga, koje aktivno

ukljucuju decu i njihove porodice, kao i volonterske organizacije. Ove
akcije moraju biti u skladu sa zakonskim propisima.
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ANE R Bk
A GYERMEK JOGAI A
KORHAZBAN

A kiadvany tartalma részletezi az 1989-ben elfogadott, a gyermekek jo-
gairél sz6l6 nemzetkdzi egyezmény szabalyait.

A felsorolt 14 pontnak az a rendeltetése, hogy védelmezze minden kor-
hazba keruld gyerek jogait és érdekeit. Ez azt jelenti, hogy az egészség-
védelem mellett a gyermek szamdra szavatolt az élethez-, a fejl6déshez-
és a védelemhez valé joga is.

Miutdn megismerkedtek a szabalyokkal, a gyerekek személyesen is részt
vehetnek jogaik érvényesitésében.
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A Vajdasagi Gyermek- és Ifjusagi Egészségvédelmi Intézet dolgozoi sik-
raszallnak az itt felsorolt jogok tiszteletben tartasaért, és minden gyerek
szamara szavatoljak a megfelel® egészégvédelmi szolgaltatast, valamint
a megérdemelt teljeskord dpoldst és gondviselést.

JOGOM VAN, HOGY A LEHETO
LEGEGESZSEGESEBBEN ELJEK

1 . A gyereknek joga, hogy az elért legmagasabb szintii egész-
ségvédelemben részesiiljon

A gyerekek és a szUl6k részére a kérhaz megszervezi az egészségugyi
felvildagositast, kUlonos tekintettel az étkezésre, a személyes- és a kdrnye-
zeti tisztasagra valamint a sériilések és betegségek megel&zésére.

A személyzet hozzajarul az Ujszilottnek a csalddba vald zokkendmentes
befogaddsdhoz és 6sztdnzi a szoptatast.

JOGOM VAN AZ APOLASHOZ, GONDVISELESHEZ
ES AZ IRANTAM VALO TISZTELETHEZ

. A gyereknek joga van a teljes gondviseléshez
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A személyzet segitsége nem csak a «gydgykezelést», hanem a gyerek
altalanos allapotarol és életérél vald «gondviselést» is feldleli.
SzUkség esetén a személyzet sajat teenddit és intézkedéseit Gsszehan-
golja mas egészségugyi-, szocialis- és oktatasi intézmeénnyel.

3 . Agyereknek joga van alegmegfelelobb kezelésre és gondvi-
selésre

A kérhaz személyzete lehetdségeihez mérten és sajatos felelésségével
dsszhangban, a korhaz személyzete arra torekszik, hogy a gyermek és
csalddja a legszivonalasabb gyogykezelésben és dpolasban részesuljon,
és kotelezettséget vallal, hogy szaktudasat a tudomany fejlédési szintjé-
vel 8sszhangban gyarapitsa.

A gyereknek jogy van, hogy képzett, megbetegedésének és pillanatnyi
allapotanak megfeleld szaktudassal rendelkezd gyermekorvosok gyoé-
gyitsak.

Korhazi apolashoz csak olyan esetekben ragaszkodnak, amikor a gyer-
mek elldtdsdra nincs mas valasztasi lehetéség. A hangsulyt a napkozi
korhazakra és a hazi dpolasra kell helyezni.

Ha a korhazi kezelés nem tesz eleget a betegség allitotta minden kove-
telménynek, a személyzet kotelessége a csalddhoz fordulni és a gyere-
ket megfelelébb dpolast biztositd mas intézetbe utalni.

4, A gyereknek joga van, hogy személyi, kulturalis és vallasi
azonossagat tiszteletben tartsak

A személyzet koteles a gyereket nevén szélitani, és nevét nem cserélheti
fel betegségével, dgyanak vagy szobajanak szamaval és hasonldval kap-
csolatos kifejezéssel.



HA ERRE VAN LEHETOSEG,
JOGOM VAN A SAJAT TERULETEMHEZ

5- A gyereknek joga van, hogy maganiigyeit tiszteletben tartsak
A korhazi személyzetnek szavatolnia kell a csalddok és a gyerekek ma-
ganugyeinek tiszteletben tartdsat és a titoktartast. A serdulékorban levé
fiatalokat kulon figyelem illeti meg.

A szakmai titoktartas a személyzet torvénnyel eldirt kotelessége. A «ké-
nyes» adatok kezelése a hatalyos jogszabalyok értelmében torténik.

JOGOM VAN, HOGY A SZAMOMRA
KEDVES SZEMELYEK MELLETTEM LEGYENEK

6 . A gyermeknek joga van szellemi-, testi- és szocialis fejlodé-
sének védelméhez. A gyermeknek joga van kozeli személy je-
lenlétéhez még az elkiilonités esetében is. A gyereknek joga van
kényszermentes kezeléshez.

A szeményzet tdmogatja és szavatolja a gyermek figyelmesség, kommu-
nikacio és oktatas iranti igényeit, kilondsképpen a csaldddal valé folya-
matos kapcsolattartast.

A kolcsonds ragaszkodas elésegitésének érdekében a kérhaz lehetdvé
teszi a kozvetlen és folyamatos anya-UjszUlott kapcsolatot (rooming—in).
A csalad aktiv résztvevdje a gyermek gydgykezelési folyamatanak.
Fekvébetegellatds soran a kérhaz fel kell hogy ajanlja a gyermeknek az
anya vagy szamara mas kedves személy jelenlétének a lehetéségét, még
az intenziv kezelés és dpolas esetében is. A latogatasi id6 leteltével sok
latogatod tovabb maradhat, a gyermek altalanos allapotatol és az osztaly
jellegétdl fliggéen, mikdzben elsésorban tiszteletben kell tartani min-
den paciens maganéletét. Ha a gyermeket szllei elhagytdk, vagy drva, a
koérhaz koteles felvenni a kapcsolatot a szocidlis- és nevel&intézetekkel,
melyek az ilyen sorsu gyermekek megsegitésével vagy elldtasaval fog-

lalkoznak.




A gyermek maganal tarthatja kedvenc jatékat és néhany ruhadarabjat,
ha ezzel nem veszélyezteti a korhazi gydgykezelés alapelveit.
Hosszantarté fekvébetegellatas esetében a gyermek szamara biztositani
kell a folyamatos oktatast.

A gyermek mozgasszabadsaga csak akkor korldtozhato, ha fennall a di-
agnosztikai-kezelési folyamat meghiusitasanak kockazata, illetve ha va-
lamilyen médon veszélybe kertl a gyermek vagy masok biztonsaga.

7. A gyermeknek joga van, hogy korahoz megfelel6 médon
tajékozodjon egészségi allapotarodl, valamint az esetében alkal-
mazando gyogykezelésrél. Joga van kifejteni véleményét min-
denrél, ami érdekli. Allaspontjait az életkorara és érettségére
valo tekintettel figyelembe kell venni.

A személyzet koteles a gyerekkel és szUleivel felvenni a tiszteleten és
egylUttmUkodésen alapuld kapcsolatot. A j6 kommunikacid megte-
remtéséhez a megfelelé helyiségen és idén kivil gondot kell viselni a
gyermek korarol és fejlddési lehetéségeirdl, és ha ez szikséges, jatékhoz,
mesékhez, rajzokhoz kell folyamodni

A mas nyelvterlletekhez tartozd gyermek esetében a koérhaz koteles-
sége felvenni a kapcsolatot a megfelelé dnkéntes szervezetekkel vagy
konzulatusokkal.

8 - A gyermeknek joga van részt venni a kezelésérél valo don-
téshozatalban.

Ajanlatos a gyereket alaposan beavatni a kezelés folyamatdba, valamint
a lehetséges eljarasokba, hogy idejében ki tudja fejezni valamely beavat-
kozdssal vagy magaval a gydgykezelési folyamattal kapcsolatos esetle-



ges aggodalmat vagy félelmét. Ismert tény, hogy a felnéttek részérdl
megvont megfeleld informaciok a gyereknél felesleges és értelmetlen
félelmet valthatnak ki.

Szem el6tt kell tartani, hogy a hét éven fellli gyerekekkel kénnyebb
megteremteni a kommunikaciot, ezzel szamukra érthetébbek az alkal-
mazott eljarasok, és kdnnyebben megszerezhet a gydgykezelési folya-
matra vonatkozo jovahagydsuk és egyetértéstk. A gyereket tajékoztatni
kell mindenrdl, amit képes megérteni és elfogadni.

JOGOM VAN NYILATKOZNI AZ UJ KEZELESI
MODSZER ALKALMAZASAROL

9- A gyereknek joga van értesiilni a kutato-kisérleti jellegii kli-
nikai projektumokrol, véleményt nyilvanitani roluk és esetleges
résztvételi szandékarol.

Az orvosok kotelesek tajékoztatni a gyereket és szileit a diagnozisrdl,
kiladtasairol és a javasolt kutato jellegl gyogykezelésrdl, valamint az eset-
leges kockazatokrol, de egyben az elényokrdl is, amelyekkel az ajanlott
gyogykezelés jar. Kdtelesek ramutatni a kezelés lehetséges alternativ
modszereire és az esetleges nem kivant kisérd hatasaira is.

A sziiléknek a tudomasara kell adni, hogy a kisérleti jellegl gydgykeze-
léstél barmikor eldllhatnak, és hogy effajta szandékukat nyelvileg érthe-
t6 és elfogadhatd modon kell kozolnitk.

A kutato jellegl projektumban valo részvétel elutasitdsa esetében a sze-
mélyzet koteles szavatolni a gyermek megszokott modszerekkel torténd
kezelését.

JOGOM VAN MEGMONDANI, JOL ERZEM-E
MAGAM A KORHAZBAN

10 A gyereknek joga van kifejezni a kérhazi tartézkodas altal ki-

valtott elégedetlenségét és szenvedését. Joga van a legkevésbé
sérto és fajdalmas kezelésre.
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A személyzet kilon figyelmet fordit a gyermek fadalmanak megelézésé-
re és kinyilvanitasara. Minden fajdalom megel6z6 és minimalisra csok-
kentd eljarast alkalmazni kell: a csaladtagok aktiv részvételével meg kell
tenni mindent a gyerek félelmének, fesziltségének és stresszes allapo-
tanak enyhitése érdekében.

Olyan kulonos szolgaltatast kell biztositani, amely a csalddnak tdmoga-
tast nyujt a gyermek fajdalmanak konnyebb megértéséhez és ellendr-
zéséhez.

JOGOM VAN A MINDENNEMU BANTALMAZASTOL
VALO VEDELEMRE

1 1 A gyereknek joga van mindennemdi testi és lelki bantalmazas-
t6l, nemi zaklatastol, elhanyagolastol és fejlodési sziikségleteinek
meghiusitasatol valé védelemre.

A személyzet kdteles a gyermeket tdmogatni a bantalmazas és a veszé-
lyes helyzetekkel jaré kockazat felismerésében, ami magaba foglalja a
megfeleld gyermekvédelmi szakemberek és szolgalatok tanacsanak ki-
kérését is.

Sajatos hataskorén beldl, a személyzet kdteles egylttmikodni a felelds
intézményekkel is.

JOGOM VAN TUDNI, MILYEN BETEGSEGEM VAN
ES HOGYAN GYOGYULHATOK OTTHON

12 - A gyereknek joga van megtanulni, hogyan kell 6nalléan, a kor-
hazon kivul alkalmazni az 6nkezelési modszereket, és felismerni
betegségének tiineteit és jeleit.

A személyzet a gydgyuldst és az egészségmegdrzd életvitelt szorgal-
mazza. Emellett koteles tdmogatni a gyermeket és csaladjat a gyermek
otthoni feltételek melletti dnallosuldsahoz sziikséges ismeretek szerzés-
ében és Ugyességek elsajatitasaban.



JOGOM VAN NEGYSZEMKOZT BESZELNI AZ ORVOSSAL

13. Afiataloknak joguk van négyszemkozt elbeszélgetni az orvos-
sal kiilonb6z6, szamukra kényes témarol, beleértve a nemiségre
vonatkozokat is.

A serdulékoruaknak joguk van kérdezni és tajékozodni az ajzosze-
rek hasznalataval valamint a kialakult fliggéséggel kapcsolatos té-
makrdél, és joguk van arra, hogy az orvos megfelel6 rehabilitacios
kozpontba utalja 6ket, ha megitélése szerint ez sziikséges.

A szakképzett személyzet beszélgetés Utjan segitséget nyujt a serdlé-
kortdaknak, hogy valaszt kapjanak a fejlédési problémaikra vonatkozd
kérdéseikre vagy megfelelé kdzpontokba utalja ¢ket, amelyek olyan
terUletre szakosodtak, amelyen a kérhaz nem tud kielégité segitséget
nyujtani.

JOGOM VAN RESZT VENNI A KORHAZI
SZOLGALTATASOK KORSZERUSITESEBEN

14 A gyerekenek és szileiknek joguk van aktivan részt venni a
korhaz fejlesztési stratégiajaban
A korhaz szorgalmazza a szolgaltatasnyujtas mindségének elémozdita-
sara iranyuld tevékenységeket, melyekbe bevonja mind a gyerekeket és

csalddjukat, mind az dnkéntes szervezeteket. A tevékenységeknek 6ssz-
hangban kell lennitk a torvénnyel.

=
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NMPABA O3ELUKA Y WMUTAJIO

3MNUCT Ter Tekn NpeacTaBa cneyndukaumio Mea3nHapoaHeN KOHBEHUMI
O A3eUMHCKKMX NpaBoX, XTopa npunaneHa 1989. poky.

ToT 14 TOUKM Mato 3a UMb 3alWMLML NPaBa v HTePeCH WULIKKX A3EL0X
y wnutamo. To 3Hauu e Wwe KONo MeuUMHCKeN 3almTh, A3eLOM rapaH-
TY€E MPABO Ha KMBOT, PO3BOW 1 3aLNTY.

YNo3HaBatoLM NpaBa, A3eL/0M We NOHYKa MOXKITIBOCL, e b1 1 Camn yuac-
TBOBaNN Y BUTBOPMNOBAHIO CBOIX MPABOX.

POOOTHIKIM VIHCTUTYTa 3a 30paBCTBEHY 3aLUMTY [3€L0X M Miaaexu Boi-
BOAVIH LLie 3aKaAato 3a NOUMTOBAHE LUNLIKMX NMPaBOX XTOPW Ty HaBef-
36HM U WALKMM A3eL0OM rapaHTyo afekBaTHY 3APaBCTBEHM YCIyrv 1
MaKCUManHu YpOBEHb [ONaTPaHA 1 CTapaHs AKW 3aCIyKYIo.

MAM MPABO WL, HAM3OPABLLE LIO MOXEM

1. O3euKko Ma NpaBo YXWUBAL, MAaKCMMAJIHO AOCSXHU YPOBEHb
3apaBs

LWnntanb opraHunsye A3eLomM 1 POANYOM 34PABCTBEHE MPOCBULLIOBAHE
3 Harnawky Ha KOCTUPaHK, OCOOHEN MIFUEHN, AK U TUFUEHW NPOCTOPY U
MPeBeHLMT NoKanyeHbOX 1 XOPOTOX.

[lepcoHan nomara y MUpHUM YKITIOYOBaHIO JIEM LIO HApPOA3EHOro A3eLka
A0 Gamenui n NoTPUMYE ONYEHE.

MAM T1PABO HA OINATPAHE,
YBAT'Y N TIOYUTOBAHE

2 . d3eulKo ma npaBo e 6U LWe 0 HiIM CTapano Y Kakanum nornsaase

[ToMOL, MepCoHany Lie HE BUPaXye EM Y “NiYeHI0’, ane 1y “cCtapaHio” 3a
OOLLM CTaH A3€eLKa U MOro »K1BOT.

Kepn 10 HEOOXOAHE, MepCcoHas CBOMO akTUBHOCLM M akLWT yCKNaa3ye 303
APYrvMa 34PaBCTBEHNMA, COLMANHNMA 1 OOPA30BHUMA UHCTUTYLIMAMU.



MAM MPABO HA HAWNEMLLE MOXIBE
JNIYEHE U OONATPAHE

3 . A3eyko ma npaBo A4OCTal oNTUMaNTHN TPEeTMaH U CTapaHE

MNepcoHan WwnuTanto, y CKnafse 303 CBoiMa MOXKAIBOCLIAMM 1 Cneunduy-
HVMa OABMYaTENbHOCLIAMM, TRYA3M Lie e 61 A3eLKOo 1 Moro damenus
AOCTaNM HaMBUCLWIM YPOBEHb MiUeHA 1 AONATPaHSA, ane TWK Ha cebe npu-
Mato 0O0BA3KY YHaNpea30BaL, CBOMO NPOGECOHANHE 3HAHE Y CKnaaze
303 CTYMHbOM PO3BOIO HAaYKM.

[13eLiko Ma MpaBo e 61 ro niyenn obyueHr NeanATpoBe 303 cneunduy-
HVM 3HAHbOM AKE HEOOXOAHE 3a MOro XOPOTY Y MOMEHTaHM CTaH.

Ha rocnutanmsaumi Wwe MHCUCTYE NEM Y CUTYaUUNOX Kel HET anTepHa-
TMBHA MOXIBOCL, MOMOTHYL, A3eLKy. Harnawky we kKfnafg3e Ha AbOBO
WNMTasni M AOMallHE OOMnaTPaHe.

Ken NiyeHe y WNUTamo HE BUMOMHIOE BMMaraHA AKM XOpOoTa BMMara,
ANY>KHOCL, MeAVLMHCKOro nepcoHany obpauul we damenui n nocnad
A3ELKO A0 APYIMX MHCTUTYLIMIOX, XTOPU MOXKY 0be3neynL afeKBaTHEN-
e AonaTpaHe.

MAM T1PABO XE bW/ ME BOJIAJIN MO MEHY

4, [3euKo ma npaBo Ha MNOYNTOBAHE CBOWOro oco6Horo, KynTty-
pOﬂOl‘l/II?IHOFO n pe.HI/II"I/II‘/'IHOFO NOEHTUTETY.

MNepcoHan 0boBA3HM MAEHTUGMKOBAL, [3ELKO MO MOro MeHy U HE 3a-
MEHbOBAL| MEHO 3 TePMMHAMK XTOPW MOBA3AHN 3 MOr0 XOPOTY, YNCIIOM
nocuent, X\xm ntm.

MAM T1PABO, BLUE KEL] TO MO, HA INMPOCTOP 3A MHE

5 . A3euKo Mma npaBo Ha NOYNTOBAHE BIaCHeN NPUBaTHOCLW



MepcoHan y WwnuTano MyLIn rapaHToBal Gamenniiom 1 a3eLom xe oya-
3e no4YmToBaL, IX MPUBATHOCL, 1 AMCKpeuuto. OKpemHy yBary noliseLye
e afonecLeHTOM.

[NepcoHan no 3akoHE 0H60BA3HM NOYUTOBAL, NPOGeCOoHanHy TarHy. Po-
OOTY 303 «UyBCTBUTENbHIMA» NMOAATKAMM LE OKOHYYE MO aKTyaHNUX 3a-
KOHOX.

MAM T1PABO XE bW JIIOA3E XTOPUX JTIOBUM
BYNW BJ1I3KO NPU MHE

6 . A3euKo ma npaBo Ha 3aWunTy NCUXUYHOTO, GU3NYHOIO N COLU-
ANHOro po3Boto. [13euko Ma nNpaBo Ha NPUCYCTBO Gni3Ken ocobn
aXk 1y cnyyanox nsonauui. 13eLko ma npaBo Ha TpeTmaH 6e3 npu-
MYLLUOBaHA.

[lepcoHan NOTPUMYE U rapaHTyE 3a0BOSIEHE NOTPeHU A3ELKa 3a YBary,
KOMYHMKaLMIO 1 06pa3oBaHbOM, @ OKpeMe KOHTUHYUTET OAHOLLIEHA 303
bamenutio.

[nnTanb gaBa MOXMIBOCL, OAMPEKTHOrO M TMPBALOrO OAHOWeHA Mal
— Mane a3elko (rooming —in) Lwe 6u Wwe NOMOrO iX B3aEMHE BA3AHE.
Mamvenva akTMBHM YUalHIK y mpouecy niveHA A3eLkKa.

[LInnTanb Mywmn NOHYKHYL, A3€LKY MO Yac roCnmTani3aumni MoXIiBoCy
NpucycTBa MaLiepu abo faeaHen apyren 6ni3ken ocobu, ax 1 Teaun Kea
YKIIOYEHW VHBA3WBHW TPETMaH U VHTEH3MBHE fonaTpaHe. Ken npengse
4acC 3a HalKMBW, BESIbKE YMCIIO HALWMBUTENBOX MOXE OCTaLl U ATyKen, Y
3aBMCHOCLM O] OOWIOro CTaHy A3eLiKa, XapakTePUCTUKOX OA43EMEHS, a
npwY TM, NOHAZA WULKOTO, pecrneKkTyioun NPMBaTHOCT WNLKKX NauneEH-
TOX. Y C/TyYato e A3eLKO HanylleHe 3 60Ky poanyox abo Ux HE Ma, Wnw-
Tanb AnyxeH obe3neyuL BA3y 303 COUMANHUMA U edyKaTUBHMMA LIEHT-
pPamMK XTOpW LLie 3aHiMato 3 moMoLly abo 303 MoMaraHbOM A3eLKY Y Takel
cuTyaunl.

[13eLiKo MOKe onyuML »Ke 3aTprMa CBOMO HanmMmnue 6aBMCKO, AK 1 Aa-
AKW Yacum rapaepobu, ke To HE MPecTaBA ONacHOCL, abo HE 3arpoKye

OCHOBHW/ MPUHLUKIN TDETMaHY Y LWMKXTaTO.



Mpw rocnutanmsaumi xTopa TMpPBa ANyro A3eLKy MyLn Oyl OMOXNiBeHe
KOHTVHYOBaHe 00Pa30BaHE.

LLinebona pylaHa A3eLiKa orpaHiyeHa NEM Kefl ECT PU3MK Off KOMMPOMU-
TauUui AMArHOCTUYHO- TepanuUHOro NpoLecy 1 Ked 6e3neyHocl, A3eLka
abo Apyrvx 3arpoxeHa Ha Aasku crnocob.

7 . d3euko ma npaBo 6yu MHPopmoBaHe O CBOIM 34pPaBCTBEHMM
cTay, IK M 0 TPeTMaHy XTopu wWe 6ya3e 3anpoBag3oBaL v e 61 my
TOTO 6YNO NOALHEHE Ha OABUTYIOLM CNOCob y cknagse 3 BO3pOC-
TOM. BOHO Ma npaBo WNEGOAHO BMPaXKnL, CBOMNO AYMAHE O LUNLL-
KMM L0 ro nHtepecye. CraHoBMCKa A3eLKa Mylua 6yl po3naTpeHu,
BOA3aLN paxyHKY O POKOX U y3peTocuu.

MepcoHan ma 060BA3Ky 3anpoBaA3nL] B3y 3 A3eLKOM 1 Gamenuio, XTopa
3aCHOBaHa Ha MOYMTOBAHIO M COTPYAHILTBE. MKe 6U1 e 3anpoBaa3eno
A06PY KOMYHMKaLMIO, KOMO afieKBaTHOrO MPOCTOPY W Yacy, HEobxodHe
BOA3ML| PaxyHKY O BO3POCHWX 1 PO3BOVIHMX MOXKITIBOCLIOX [13€LIKa W, Kef
Tpeba, NnoxacHoBaL, 6aBUCKO, MPUMNOBEAKN N PUCYHKMN.

3a A3euu 3 gpyroro belleaHoro Noapyya WrnTanb Ma 0b0BA3KyY 3anpo-
BaA31L| BA3Y 3 OABUTYIOLIMA BOIOHTEPCKMMA OPraHn3aLmaMm abo KoH-
3ynaTamu.

8, A3euko ma npaBo 6yu yKnueHe A0 Mpouecy oa/lyvyoBaHsA
KOJI0O MeAULMHCKOTO TPeTMaHYy.

bap3 gobpe ken A3eUKo yno3HaTe 3 LeKoM MiUeHs, AK 1 3 MOXKIBUMA
npouesypamu, ke b1 MOrIo Ha Yac BUPAXKMLL CBOKD eBEHTYasHy 3acTa-



paHoCL, abo CTpaxu BA3aHM 3a AadKy WMHTepBeHLMo abo cam npouec
MeOULIMHCKOrO TpeTMaHy. [o3HaTe »e HEQOCTATOK afleKBaTHUX MHPOP-
MaLIMMOX 3 BOKY OAPOCHYTUX MOXKe CMPUYNHIL, HENOTPEOHN 1 HEXACHO-
BWTW CTPax Npw A3eLioX.

Tpeba MaLl Ha po3yme e Lie Npu A3eLoxX Nocsie CeMOro POKy Neryei-
le 3anpoBaj3ye BepbanHy KOMyHMKaLMIO, Ta 3 TUM A3ELIOM PO3yMATBLIN
npoueaypu XTopu LWe MOAHIMA, Ta fIEryerile 4OoCTal, iX NpUCcTaBaHe u
COrMMacHoCL 3a Lek fiveHs. Taku nHbopmauui bu manu Gyl po3ymnism
Y NPUNAroA3eHu ry cTatycy 1 obpasoBaHio Gamenui. HeobxoaHe e 6u
A3eLKo 6yno MHPOPMOBaHE O LLUMLIKAM TUM LIO BOHO MOXKe 3p03yMuL U
npunanuu.

MAM TPABO MOBECL, Y LLE CKITAOAM
3 MPMUMEHbOBAHbOM HOBEW TEPAMNMUI

9, [3euKo Ma npaBo 6yl yno3HaTe U BUPaXKnL, CBONO AyMaHE 1
eBeHTyaJlHe NPUCTaBaHE Ha YYaCTBOBAHE Y BUITIEQOBaLIKO-eKCne-
PVIMEHTANIHUM KITMHIYHUM MPOEKTY.

[loxTope mato 060BA3KY MHGOPMOBAL| A3ELIKO M POAMUYOX O AMArHO3M,
MPOrHO3K 1 NPenopyYeHIM BUTNEQOBALIKIM TPETMAHE AKW e CYrepye,
AK 1 O eBeHTYaTHUX PU3MKOX, ane 1 Aobpum xTope 61 ylinig3eno oa
TPeTMaHy. TuK Cy AIyKHW COOBLML, MOXKITIBM anTepHATUBHM CMOCOOM
NiYeHA Kef MX eBEHTYaNHO ECT, AK U IX HEXKaaHW NpoBaf3aLu edeKkTu.
Tpeba HaANOMHYL| POAUYOM e MOXKY HanyLUL eKCNepUMEHTANTHN TpeT-
MaH roY Kefiu, a WWLKO TOTO Myl Byl COObLLEHE Ha A3UYHO PO3YMIIIBY
1 Npunannism cnocoo.

Y cnyJato ofibmBaHA y4acTBOBAL| Y BUIMEQOBALIKIM MPOEKTY, MeAULMHC-
Ku nepcoHan ma 1 aanem oboBA3Ky rapaHToBaLl A3eLKy KOHBEHLMOHAS-
HW CNOCob niyeHs.
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MOWO NPABO NOBECL| YM LLE JOBPE
YYBCTBYEM Y WUMUTAJIIO

1 O A3euKo Ma NpaBo BUPAXKML, HE3AAOBONIbLCTBO U Tpamnesy AKY
My CpPUYMHIOE NpebyBaHE y wnutanio. Ma npaBo Ha HallMEHEN
WHBaH3MBHM N HAMEHEN GoNALM TpeTMaH.

OKpemHa yBara MeAMLIMHCKOro NepCcoHay noLlBeLieHa NpeBeHumT 1 Br-
PaX0BaHIO A3€eLKOBOro 60s0. [PUMEHIOE e WNLKK NpoLeaypu KOTpy
30Mepato HacTaBaHe 600 1 pefyKyto MOro MOLHOCL, Ha MUHUMYM: HEOD-
XOAHE MOAHAL, WULKM MAPW e O1 We 3MEHLIaNo CTpax, HamHyTocl 1
CTPEC, 3 aKTVBHMM Y4YaCTBOBAHbOM UiieHOX hamenui.

Tpeba obe3neuny cneunduuHy GanTy ycnyru, XTopa Wwe oAgHOWMN Ha NoT-
PVYMOBKY Gamenui xe b1 nerverile 3po3ymena 1 KoHTponosana 60ib
CBOWOro A3eLKa.

MAM TPABO bYL 3ALLMLUERW O LWNLKNX
OANTOX MANTTPETOBAHS

11 A3euko ma npaBo 6yu 3awmueHe of WuLKux ¢antox n ¢pop-
MOX PpU3NYHOro U eMOLMOHANIHOTO MaNTPeTOBaHA, CeKCyaslHOro
3/10XaCHOBaHA, 3aHEA300BaHA U OHEMOXKNIBNOBAHA 1Oro po3Boi-
HMX NoTpebox.

MeanumHCK1 NepcoHan Mylwn aad A3elKy NoTPYMOBKY Y Npeno3HaBa-
HIO 3N1OXaCHOBAHA U PU3MKY OMACHWX CUTYaLUIOX, YKIIOUYIOLM COBUTO-
BaHA 3 OABUTYIOLMMA aBTOPUTETAMU 1 CATy>KOaMM 3a 3alUTy [3eL0X.
MNepcoHan Lwe Tvx 060BA3YE Ha COTPYAHILUTBO, Y PAMMKOX CnelndruyHmX
KOMMNETeHLMINOX, 3 OABUYATENbHIMA YCTaHOBAMM.

MAM MPABO 3HAL HA AKY XOPOTY COM
XOPU U AK LUE MOXEM NNIYALL JOMA



12 . [3euKo ma npaBo 6yL| HayueHe CaMOCTONHE, BOHKa 303 LUNuTa-
nio, NpaBuL, 3ananeHa caMoivyeHs, AK 1 npeno3Hasay cneynduny-
HY CUMNTOMU 1 3HaKN XOPOTN.

[NepcoHan NPOMOBYE CNOCOD XMBOTA 3@ OKPUMEHE 1 OTPUMOBAHE 3[pa-
BA. T € 060BA3HN MOMOTHYL, 13eUKy 1 damenii xe 61 3700ynn 1 3B1a-
Aanu 3HaHA 1 CXOMHOCLM XTOPU HEOOXOAHM 3a 60POY 3 XOPOTY, a WULIKO
npe A3eLKOBO OCaMOCTOMOBAHE Y JOMALLHIX YCITOBUMOX.

MAM TPABO HACAMO bELUEAOBAL, 3 AOXTOPOM

13 . Mnaau mato npaBo Hacamo nob6eluefoBal, 3 LOXTOPOM O PUXK-

HUX, a 3@ HiX AeNNKaTHUX NMUTaHbOX, XTOPU MOXY OyL, BA3aHN 3a
pPO3yMEHE IX ceKcyanHocuu.
AponecueHT Malo NpaBo nuTal We u NHGopmoBal, e O TEMOX
350xacHoBaHA cycbcTaHLoX 1 3a06yTei 3aBucHocum, n 6yl noc-
naHN [0 OABUTYIOLMX perabunutauminHnX LIeHTPOX Kef AOXTop
OLeHi XKe To HeobxopgHe.

Ob6yyeHV NepcoHan npes po3reapky 3 afjofleclieHTamy noMara y npeHa-
XO[]3€HI0 OABMNTOX Ha iX PO3BOMHM NpPobnemn, abo Ux NocKNa Ao LieHT-
POX XTOPW CNeLUMann30BaHy 3a NpobAeMaTmKy 3a AKy LUNKTaNb HE MOXe
AaLl afieKBaTHY MOMOLI,

MAM TMPABO YYACTBOBAL Y OCY4YACHbOBAHIO
YCNYTOX'Y WMATAJTIO

]4 O3eun un X pognum mar NpPaBo Ha aKTUBHE Y4YaCTBOBAHE Y
CTpaTerui po3Bolo WNUTanko

LWnvTtanb MPOMOBY€E aKTMBHOCLW 3a YyHarpenseHe KBalInTeTy YyCiyrox,

XTOPW aKTUBHO YKITIOUYIO A3eUK 1 iX GaMenui, AK 1 BONOHTEPCKM Opra-
HM3auwi. ToTK akumi Mywa Oyl YCKNaa3eH 303 3aKOHCKMMA npeanmca-

HAMUN.
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PRAVA DIETATA V NEMOCNICI

Obsah tohto zositu je $pecifikdcia Medzindrodnej konvencie o detskych
pravach, ktord bola schvalena roku 1989.

Ulohou 14 uvedenych bodov je ochrana prav a zaujmov vietkych detf
v nemocnici. To znameng, ze sa detom vedla lekarskej ochrany zarucuje
pravo na zivot, vyvoj a ochranu.

Obozndmenie detisich prdvamiim umozni, aby sa zucastnili v ich usku-
tocnovant.

Pracovnici Institutu pre zdravotnu ochranu deti a mladeze Vojvodiny
sa zasadzuju za dodrzanie vietkych uvedenych prav a vietkym detom
zarucuju primerané zdravotné sluzby a najvyssiu Urover osetrenia a sta-
rostlivosti, aku si- zasluhuju.

MAM PRAVO ZIT NAJZDRAVSIE

1 . Dieta ma narok na najvyssiu moznu zdravotnu uroven
Nemocnica usporaduva pre deti a rodi¢ov zdravotné vzdelanie s déra-
zom na stravu, osobnu hygienu, hygienu priestoru a prevenciu Urazo-
vosti a chorob.
Nemocnicny personal pomaha v pokojnom zapojeni sa novorodencov
do rodiny a podnecuje dojcenie.

MAM PRAVO NA OSETRENIE, POZORNOST A UCTU

2 . Dieta ma narok na viestrannu starostlivost

Pomoc nemocni¢ného persondlu nepozostava len z liecby, ale aj sta-
rostlivosti o vSeobecny stav dietata a jeho Zivot.



V pripade potreby nemocni¢ny personal svoje aktivity a akcie zladi s iny-
mi zdravotickymi, socidlnymi a vzdeldvacimi instituciami.

MAM PRAVO NA NAJLEPSIU
MOZNU LIECBU A OSETRENIE

3 - Dieta ma narok na najlepsie zaobchadzanie a starostlivost

Nemocni¢ny personal sa v stlade so svojimi moznostami a Specifickymi
zodpovednostami usiluje o to, aby dieta a jeho rodina dostali najvyssiu
Uroven liec¢by a oSetrenia a z tohto dévodu sa zavazuje, Ze svoje profesi-
onalne poznatky zveladi podla stupfa vyvoja vedy.

Dieta ma ndrok na to, aby ho liecili vyskoleni pediatri so Specifickymi
poznatkami o jeho chorobe a sucasnom stave.

Na hospitalizacii sa trva len vtedy, ked nejestvuje alternativna moznost
zaopatrenia dietata. Déraz sa kladie na denny nemocni¢ny pobyt a na
domdce osetrenie.

Ak nemocni¢na lie¢ba nevyhovuje vietkym poziadavkam choroby, po-
vinnost lekarskeho personalu je upovedomit rodinu o tom a premiestnit
dieta do inych institucii, ktoré zabezpecuju primeranejsie osetrenie.

MAM PRAVO, ABY MA VOLALI MENOM

4

- Dieta ma narok na dodrzanie jeho osobnej, kultirnej a nabo-
Zenskej identity

Nemocni¢ny persondl je povinny volat dieta jeho menom a mena nesmie
nahradzat terminmi suvisiacimi s jeho chorobou, ¢islom 16Zka, izby atd.



VZDY KED JE MOZNE MAM PRAVO
NA PRIESTOR PRE MNA

5 . Dieta ma narok na reSpektovanie vlastného sikromia
Nemocni¢ny persondl povinne rodindm a detom zarucuje, ze bude do-
drziavat ich sukromie a diskrétnost. Osobitnu pozornost venuje dospie-
vajucim.

Zakonna povinnost nemocnic¢ného personalu je dodrziavat profesional-
ne tajomnstvo. S citlivymi tdajmi sa naklada podla aktualnych zékonov.

MAM PRAVO, ABY BOLIV MOJEJ BLIZKOSTI LUDIA,
KTORYCH MAM RAD

6 . Dieta ma narok na ochranu dusevného, telesného a socialneho
vyvoja. Dieta ma narok na pritomnost blizkej osoby aj v pripade
izolacie. Dieta ma narok na nenutené zaobchadzanie

Nemocni¢ny personal podporuje a zarucuje uspokojenie potrieb die-
tata po pozornosti, komunikacii a vzdeldvani, a najma neprerusenom
vztahu s rodinou.

Nemocnica poskytuje moznost priameho a trvalého styku matky s no-
vorodencom (rooming—in) z dévodu podnecovania ich vzajomnej bliz-
kosti.

Rodina je aktivny Ucastnik v liecbe dietata.

Nemocnica povinne pre hospitalizované dieta ponukne moznost pri-
tomnosti matky alebo inej blizkej osoby aj ked sa uplatiiuju invézne po-
stupy alebo intenzivne oSetrenie. Po uplynuti ndvietvnych hodin méze
velky pocet ndvstevnikov zostat dlhsie, v zavislosti o véeobecného stavu
dietata a rdzu oddelenia, pricom sa v prvom rade berie ohlad na su-
kromie vietkych pacientov. Ak je dieta opustené alebo nema rodicoy,
nemocnica je povinna skontaktovat socidlne a vychovné strediska za-

oberajuce sa zaopatrenim takych deti.
Do



Dieta si m&Ze zachovat oblUbenu hracku alebo ¢asti odevu, ak tym ne-
sposobuje nebezpelenstvo alebo neohrozuje zékladné zasady nemoc-
ni¢nych postupov.

Pri dlhotrvajucej hospitalizacii sa dietatu povinne umozni neprerusené
vzdeldvanie.

Sloboda pohybu dietata sa obmedzi len vtedy, ked sa fou ohrozi diag-
nosticko-terapeuticky postup alebo bezpec¢nost dietata a inych.

7- Dieta ma néarok byt informované o svojom zdravotnom stave a

uskutocénovanych postupoch. Kona sa to zodpovedajtcim sposo-
bom, v sulade s jeho vekom. Ma pravo slobodne vyjadrovat svoju
mienku k vSsetkému, ¢o ho zaujima. Stanoviska dietata sa povinne
beru do Uvahy, pri¢om sa prihliada na jeho vek a vyspelost

Nemocni¢ny personal zavazne nadviaze styk s dietatom a rodinou, ktory
ma spocivat na Ucte a spolupraci. Z dévodu nadviazania dobrej komu-
nikacie sa okrem primeraného priestoru a ¢asu nevyhnutne prihliada na
vekové a vyvojové moznosti dietata a v pripade potreby sa pouziva hra,
rozpravky alebo kresby.

Pre deti cudzieho pévodu je nemocnica povinna nadviazat styk so zod-
povedajucimi volontérskymi organizaciami a konzuldtmi.

8 . Dieta ma nérok byt zapojené do procesu rozhodovania o lekar-
skom postupe



Je Ziaduce informovat dieta o priebehu liecby, ako aj moZnych postu-
poch, aby mohlo nacas prejavit pripadnu starostlivost alebo obavy stvi-
siace so zasahom alebo lekarskym postupom. Je zname, ze nedostatok
priliehavych informacii od dospelych méze pri detoch sposobit zbytoc-
ny a skodiaci strach.

Treba prihliadat na to, Ze sa s detmi vo veku nad sedem rokov lahsie nad-
viaze verbalna komunikacia a preto su im pochopitelnejsie podnikané
postupy a lahsie sa ziskava ich suhlas k priebehu liecby. Také informacie
maju byt zrozumitelné a prispésobené postaveniu a vzdelaniu rodiny. Je
nevyhnutné informovat dieta o vsetkom, ¢o dokaze pochopit a prijat.

_ MAM PRAVO POVEDAT,
¢1 SUHLASIM S UVEDENIM NOVEJ TERAPIE

9. Dieta ma narok byt informované a vyjadrit svoju mienku a pri-
padny suhlas k ucasti vo vyskumno-pokusnom klinickom projekte

Lekari su povinnfinformovat dieta a rodicov o diagndéze, predpovediach
a odporucanom vyskumnom postupe, pripadnom riziku alebo kladoch
postupu. Tiez su povinni obozndmit ho s moznymi alternativnymi spo-
sobmi liecby, ako aj ich neziaducimi ucinkami.

Rodicom treba zddraznit, Zze kedykolvek mézu upustit od vyskumného
postupu. Vysvetli sa im to zrozumitelne a prijatelne.

Pre pripad odmietnutia Ucasti vo vyskumnom projekte je lekarsky perso-
nal povinny zarucit dietatu konvencny lie¢ebny ostup.

MAM PRAVO POVEDAT, ClI SA V NEMOCNICI CITIM DOBRE

IO Dieta ma narok vyjadrit nespokojnost a utrapy, ktoré mu spo-
sobil nemocni¢ny pobyt. Ma narok na neinvazne a bezbolestné za-
obchadzanie

v
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Osobitna pozornost lekarskeho personadlu sa venuje prevencii a preja-
vom bolesti dietata. Uplatnia sa vsetky postupy znemoznujlce bolest
a redukujuce jeho intenzitu na najmensiu Moznu mieru: je nevyhnutné
podniknut vietky opatrenia na zmens3enie strachu, napdtia a stresu, s
aktivnou ucastou ¢lenov rodiny.

Treba zabezpecit Specificky druh sluzby, ktorda pomoze rodine lahsie po-
chopit a kontrolovat bolest dietata.

MAM PRAVO BYT CHRANENY PRED
AKYMKOLVEK ZNEUZITIM

'\_\. Dieta mda néarok na ochranu proti vietkym druhom telesného
a dusevného tyrania, pohlavného vykoristovania, zanedbdvania a
znemoznovania jeho vyvojovych potrieb

Lekdrsky persondl ma dietatu poskytnut podporu v rozpoznani zneuzi-
vania a rizika v nebezpecnych situaciach a na poradu so zodpovedajuci-
mi autoritami a sluzbou na ochranu deti.

Personal je tieZ povinny v ramci Specifickych prislusnosti spolupracovat
so zodpovednymi ustanoviznami.

MAM PRAVO VEDIET, NA AKU CHOROBU
TRPIM A AKO SA MOZEM LIECIT DOMA

\,2 - Dieta ma narok naucit sa samostatne vykondavat zasahy samo-
liecby mimo nemocnice a rozpozndvat Specifické symptéomy a pri-
znaky choroby

Lekdrsky personal informuje o spbésobe Zivota z dévodu zotavenia a za-
chovania zdravia. TieZ povinne poméze dietatu a rodine ziskat a zvlad-
nut poznatky a zru¢nosti nevyhnutné pre boj proti chorobe z dévodu
osamostatnenia dietata v domdcich podmienkach.

| 4



MAM PRAVO ROZPRAVAT SA S
LEKAROM BEZ PRITOMNOSTI INYCH

]3 Mladi ludia maju narok bez pritomnosti inych rozpravat sa s

lekdrom o réznych delikatnych otazkach, ktoré mézu suvisiet aj s
pochopenim ich sexuality.
Dospievajuce deti maju narok informovat sa o témach suvisiacich
so zneuzitim latok a ziskanou zavislostou a byt vyslané do zodpo-
vedajucich rehabilita¢nych stredisk, ak lekdr rodhodne, Ze je to ne-
vyhnutné

Zaskoleny personal dospievajucim pomaha hladat v rozhovore odpo-
vede na ich rozvojové problémy, alebo ich vysiela do stredisk Specia-
lizovanych pre problematiku, pre ktord nemocnica nemdze poskytnut
primerand pomoc.

MAM PRAVO ZUCASTNIT SAV .
ZOSUCASNENI NEMOCNICNYCH SLUZIEB

14 - Deti aich rodic¢ia maju narok na aktivnu ucast v stratégii rozvo-
janemocnice

Nemocnica uvadza aktivity z dovodu skvalitnenia sluzieb, do ktorych sa

zapdjaju deti, ich rodiny a volontérske organizacie. Uvedené akcie musia
byt zladené so zékonnymi predpismi.
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