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PRAVNO VARSTVO OTROK IN PRAVICE OTROK V BOLNISNICI

POVZETEK

Otrokove pravice so tudi ¢lovekove pravice, zrelosti in starosti primerne. Uresni¢evanje in
spostovanje pravic otrok in mladostnikov, posebej v ¢asu bolezni in hospitalizacije ni le
obveza zaradi zakonov in predpisov, temve¢ zavest vsakega zdravstvenega delavca in
sodelavca, da dela vedno v korist otroka, ne glede na okoliS¢ine. Otroci niso pomanjSani
odrasli, zato jih je potrebno upostevati in sprejemati kot subjekt. Bolni otroci in
mladostniki si v bolniSnici zasluzijo popolno varnost, skrb in zdravstveno obravnavo.
Pravice so enako pomembne za vse otroke.

Raziskovalna metodologija. V raziskavi je bila uporabljena kvantitativna metodologija.
Podatke smo dobili z delno strukturiranim vprasalnikom o spoStovanju otrokovih pravic v
bolnisnici. Raziskovalni vzorec je zajemal 59 zdravstvenih delavcev in sodelavcev,
zaposlenih najmanj dve leti na otroSkih oddelkih dvanajstih slovenskih bolni$nic.
Rezultati. Rezultati raziskave kazejo, da se pravica do najvisje dosegljive ravni
zdravstvenega varstva, pravica do informiranja in sodelovanja otrok, mladostnikov in
starSev pri vseh odlo¢itvah povezanih z zdravstveno obravnavo, pravica do varovanja otrok
in mladostnikov pred vsemi oblikami nasilja, v ¢asu pred, med in po hospitalizaciji, v
slovenskih bolniSnicah na otroskih oddelkih, uresnicujejo in spostujejo bistveno bolj kot v
preteklosti. Odkrito spregovorijo tudi o pomanjkljivostih in predlagajo vrsto izboljSav v
prid hospitaliziranih otrok, mladostnikov in njihovih starSev. Prepoznajo pomanjkljivosti
na podrocju komunikacije z otroci, mladostniki in njithovimi starsi.

Sklep. Zdravstveni delavci in sodelavci v slovenskih bolni§nicah spostujejo in uresnicujejo
pravice hospitaliziranih otrok, podobno kot v drzavah v Evropi in v svetu. Zavedajo se, da
le z dobrim teoreticnim znanjem in prakticnimi izku$njami lahko uresni¢ijo in spoStujejo
pravice hospitaliziranih otrok in mladostnikov ter starSev, kar je dobra popotnica na poti do
popolnega spostovanja pravic, posebej v ¢asu otrokove bolezni in hospitalizacije.

Klju¢ne besede: otrok, mladostnik, konvencija, spoStovanje, pravice otrok, medicinska

sestra.



LEGAL PROTECTION FOR CHILDREN AND CHILDREN'S
RIGHTS IN HOSPITAL

ABSTRACT

The children's rights are also the human rights, appropriate to age and maturity. The
exercise and respect of children’s and adolescents’ rights, especially during illness and
hospitalization, is not only an obligation by virtue of laws and regulations, but also the
conscious of each medical and allied professional, always to act in favour of a child, no
matter what circumstances are. Children are not diminished adults, therefore we have to
pay regard to them and accept them as persons, not as objects. Sick children and
adolescents deserve the total safety, care and medical treatment while they are in hospital.
All rights are equally important for all children.

Research methodology. In the research the quantitative methodology was applied. The
data had been gained by the partly structured questionnaire on the respect of children’s
rights in hospital. The research sample comprised 59 medical and allied professionals,
working at least two years on the paediatric wards of twelve Slovenian hospitals.

Results. The results of this research show that the right to the highest attainable level of
health care, the right of children, adolescents and their parents to be informed and take part
in all decisions regarding the medical treatment, the right of children and adolescents to be
protected from all forms of violence before, during and after the hospitalization, that all
these rights are exercised and respected on the paediatric wards of Slovenian hospitals
much more than in the past. The medical professionals speak straightforward about
deficiencies, suggesting number of improvements in favour of the hospitalized children
and adolescents. They also recognize the lacks in communication with children,
adolescents and their parents.

Conclusion. Medical and allied professionals in Slovenian hospitals respect and exercise
the rights of hospitalized children, similarly as in individual European countries and
worldwide. They realize that only by good theoretical knowledge and practical experience

it is possible to exercise and respect the rights of hospitalized children/adolescents and



their parents, which is a good provision on the way to the total respect of rights,
particularly during the child’s illness and hospitalization.

Key words: child, adolescent, convention, respect, children's rights, hospital nurse.
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1 UvOD

V danasnji druzbi se o ¢lovekovih pravicah veliko govori. Pravice izhajajo iz spostovanja
posameznika v druzbenem okolju in jih je kot take potrebno videti v SirSem pomenu
besede. Besedo pravica pa uporabljamo tudi z zelo osebnega vidika Zivljenja. Clovek ima
pravico izbrati zivljenjski stil, ki mu najbolj ustreza, ima pravico vzgajati svoje otroke, kot
se mu zdi primerno, ima pravico druziti se z ljudmi po lastni presoji. Svoboda posameznika
je moZna samo ob upoStevanju drugih nacel, kot so delati dobro, biti poSten in pravicen.
Pravice posameznika so torej deljene pravice, odvisne tudi od drugih (Tschudin, 2004, str.
78). Uveljavitev temeljnih ¢lovekovih pravic pomeni bistveno novo kvaliteto v zgodovini
pravnega misSljenja in prakse. Osrednjega pomena za varstvo Clovekovih pravic je
zavedanje ljudi in njihovo razumevanje, katere pravice imajo, kaksna je njihova vsebina in
kako jih lahko uveljavljajo. K temu pripomoreta kakovostna vzgoja in izobrazevanje za
¢lovekove pravice, ki mora poleg notranje pravne ureditve nujno vkljucevati tudi obstojeco
mednarodno pravno ureditev (Sancin, 2008, str. 10).

Zgodovina medicine je tudi proces vnasanja pravnih obveznosti v postopke zdravljenja in s
tem v zdravstveno varstvo. Bolj ko se je razvijal pravni red, bolj se je krepil tudi ¢lovekov
polozaj skozi njegove pravice in dolznosti. Clovek je v pravnem zavarovanju napredoval iz
objekta pravnega varstva in objekta zdravljenja v subjekt zdravljenja (Strojin, 1998, str.
17). Otroci so Se posebej obcutljiva populacija, ki potrebuje posebno varstvo. Star$i so
prvi, kateri morajo skrbeti za varstvo in pravice svojih otrok, saj otrok zaradi svoje telesne
in duSevne nerazvitosti ni sposoben za samostojno zivljenje. Pravni izraz skrbi starSev za
otroka je roditeljska pravica, v tujini tudi starSevska odgovornost. Star$i oblikujejo
otrokovo osebnost in delujejo za otroka v zunanjem, posebej Se v pravnem Zivljenju, saj
otrok ne more sam varovati svojih interesov napram tretjim (Zupanéi¢, 1991, str. 5).
Konvencija o otrokovih pravicah (KOP), katero je sprejela Generalna skups$¢ina Zdruzenih
narodov leta 1989 (Ur. I. SFRJ 15/1990 in Ur. I. RS 35/1992), govori o pomenu
mednarodnega sodelovanja za izboljSanje Zivljenjskih pogojev otrok v vseh drzavah, Se
posebej v drzavah v razvoju. Zavzema se za spoStovanje in uresni¢evanje otrokovih pravic

po celem svetu. Otrok je vsako Zivo bitje, mlajse od 18 let, razen ¢e zakon, ki se uporablja



za otroke, doloca, da se polnoletnost doseze ze prej (KOP, 1. ¢len). KOP priznava otrokovo
pravico do najvisje dosegljive ravni zdravja in do najvi§jih zdravstvenih standardov in
storitev. Drzave podpisnice morajo zagotoviti, da ne bo nobeden otrok prikraj$an za tako
zdravstveno varstvo (KOP, 24. ¢len). Ustava Republike Slovenije (URS), (Ur. I. RS
33/1991) doloc¢a, da uzivajo otroci posebno varstvo in skrb ter da uzivajo ¢lovekove
pravice in temeljne svoboscine v skladu s svojo starostjo in zrelostjo (URS, 56. ¢len).
Namen Zakona o pacientovih pravicah (ZPacP), ki je v veljavi od leta 2009, je omogociti
enakopravno, primerno, kakovostno in varno zdravstveno oskrbo, ki temelji na zaupanju in
spoStovanju med pacientom in zdravnikom ali drugim zdravstvenim delavcem oz.
sodelavcem (ZPacP, 1. ¢len, Ur. I. RS 15/2008).

Zdravje otroka je prav gotovo najvecja sreca za vsakega starSa, Ceprav se mnogi tega niti
ne zavedajo. Zal se pogosto dogaja, da starsi zdravje svojih otrok ogrozajo. Da bi se otrok
in njegove pravice ¢im bolj zas€itile, so se uvedli razli¢ni ukrepi, s katerimi se varuje
otroka na eni strani ter vr§i nadzor nad izvajanjem roditeljske pravice na drugi strani.
Posebno pozornost je potrebno nameniti razmerju med star$i in otroci (Kralji¢, 2009, str.
101). Skrb za otroka in njegovo druzino je bistvenega pomena v ¢asu otrokove bolezni, $e
zlasti v &asu hospitalizacije. Ze v petdesetih letih so psihologi in pediatri raziskovali vpliv
hospitalizacije na otrokovo pocutje. Ugotovili so, da bivanje in zdravljenje v bolniSnici
zelo slabo vpliva na otrokov Custveni in psihi¢ni razvoj. Takrat je bilo obi¢ajno in
normalno, da so bili otroci v ¢asu hospitalizacije loc¢eni od starSev in druzine. Temu so
sledile ¢ustvene motnje razli¢nih razseznosti z dolgoro¢nimi posledicami. To je bil zaCetek
vzpodbude za udelezbo in sodelovanje starSev in druzinskih ¢lanov pri zdravljenju svojih
otrok. S¢asoma je spremembe podprlo tudi zdravstveno osebje. Leta 1988 je bila v Leidnu
na Nizozemskem prva evropska konferenca dvanajstih zdruzenj za pravice otrok v
bolni$nicah. Pripravljena je bila Leidenska listina, imenovana tudi Magna charta, ki v
desetih toc¢kah opisuje pravice otrok v bolnisnicah. To listino je za svoj cilj prevzelo
Evropsko zdruzenje za otroke v bolni$nici — European Association for Children in Hospital
(EACH). EACH je krovna organizacija za ¢lanska zdruzenja, ki skrbijo za otroke pred
hospitalizacijo, med njo in po njej. Pravice otrok v bolni$nicah so: otroci so sprejeti v
bolnis$nico samo takrat, ¢e oskrbe, ki jo potrebujejo ni mogoce enakovredno zagotoviti
doma ali v ambulanti; otroci v bolni$nici imajo pravico, da imajo vseskozi ob sebi svoje

star$e ali nadomestne skrbnike; star§i nimajo dodatnih stroskov ali nizjega dohodka; otroci



in star$i imajo pravico do informiranosti na nacin, ki ustreza njihovi starosti in ravni
razumevanja; zagotovijo se koraki za ublazitev telesnega in Custvenega pritiska; otroci in
star$i imajo pravico do informacij; sodelujejo pri vseh odlocitvah, povezanih z njihovim
zdravstvenim varstvom; vsak otrok je zavarovan pred nepotrebnimi zdravstvenimi posegi
in preiskavami; otrokom se zagotovi oskrba skupaj z drugimi otroci, ki imajo enake
razvojne potrebe, otroci se ne sprejemajo na oddelke za odrasle; otroci se obravnavajo
obzirno in razumevajoce, vedno se uposteva njihova zasebnost (EACH, 2010).

Pacientove pravice, pravice bolnih otrok in mladostnikov kot posebne skupine pacientov,
je potrebno dosledno izvajati in uresnicevati. Pravice na podro¢ju zdravstva so odvisne od
razvitosti druzbe in zmogljivosti zdravstvenega sistema. Pomembne so vse pravice, saj
predstavljajo celoto. Ce je ogroZena ena pravica, so s tem ogrozene vse pravice.

Splosno je znano, da naj bi bili ljudje hospitalizirani le, ko je to nujno potrebno. To Se
posebej velja za otroke. Vsaka loCitev od starSev pomeni zanj zastrasujo¢ in zalosten
dogodek. Zdravljenje v bolni$nici najbolj prizadene otroka v starosti od prvega do Cetrtega
leta. V tem obdobju je otrok Custveno povsem odvisen od starSev. Otroka bolj kot samo
obolenje in z njim povezano neugodje v ¢asu zdravljenja, prizadene loc¢itev od matere
(Mikus-Kos, 1969, str. 8). Najpogostejse spremembe se pojavljajo, ¢e gre za lo¢enost od
matere za veC kot pet mesecev. Posledice so zelo hude: slabe navade v prehranjevanju,
osebni higieni, spanju, motnje obnasanja kot so napadi besa, laganje, nedruzabnost,
okrutnost, nevrotske: ljubosumje, motnje spanja, hoja v snu, mocenje postelje,
ravnodusnost, psihosomatske tezave, npr. bruhanje, vrtoglavica, astma, izCrpanost in
motnje govora, kot je jecljanje (Havelka, 1998, str. 46).

Razvoj zdravstvene nege otroka in mladostnika temelji na potrebah otroka in druzine.
Vloga medicinske sestre se je v zadnjih desetletjih krepko spremenila. Na te spremembe so
vplivali Stevilni dejavniki. Raziskovanje v zdravstveni negi je pripomoglo razsiriti
strokovno znanje in promocijo zdravja. Na osnovi rezultatov raziskovalnega dela se
izboljSuje ucinkovitost strokovne prakse, bolj kakovostno delo medicinskih sester, uvajajo
se novi postopki, metode in tehnike dela (Kvas, 2007, str. 78-79).

Za profesionalne, ekspertne in odgovorne odlocitve v praksi medicinske sestre potrebujejo
znanje, pridobljeno na osnovi najnovejsih znanstvenih dognanj. V praksi s tem zagotavljajo
zaupanje otrok in starSev ter njihovo zavedanje o varni, zanesljivi in gospodarni

zdravstveni negi (Pajnkihar, 2006, str. 165).



Pri svojem delu mora medicinska sestra upostevati nacela in vrednote zdravstvene nege.
Oblikujeta jo dva enako pomembna dela: osebnostna podoba in posebne poklicne lastnosti
(Kersni¢ in Filej, 2006, str. 12).

KOP, URS, Listina EACH, ZPacP in drugi predpisi ter pravilniki zagotavljajo otrokom,
mladostnikom, njihovim starSem oz. njihovim skrbnikom med drugimi pravice v zvezi z
zdravstvom, zdravljenjem in hospitalizacijo. Nastete dokumente morajo dobro poznati vsi
zdravstveni delavci in sodelavci. Le poznavanju zakonodaje bo sledilo njeno uresni¢evanje
v vsakodnevni praksi. Zdravstveni delavci in sodelavci morajo sprejeti in obravnavati
otroke in mladostnike ter starSe 0z. skrbnike kot enakovredne partnerje v procesu

zdravljenja in zdravstvene oskrbe.

1.1 Namen magistrskega dela

Namen magistrskega dela je predstaviti pravice otrok, ki jih imajo otroci v ¢asu zdravljenja
v bolni$nici ter prikazati dejansko uresni¢evanje in spoStovanje otrokovih pravic v

slovenskih bolni$nicah, ki jih narekujeta KOP in Listina EACH z razlagami.

1.2 Cilji magistrskega dela

e Predstaviti sodelovanje in delo zdravstvenega osebja s hospitaliziranimi otroki,
mladostniki in njihovimi stars$i v slovenskih bolni$nicah.

e Predstaviti dejansko uresniCevanje in izvajanje pravic hospitaliziranih otrok in
mladostnikov v slovenskih in izbranih bolnisnicah v Evropi in v svetu.

e Pripraviti predlog konkretnih ukrepov za izvajanje in spoStovanje pravic

hospitaliziranih otrok, mladostnikov in starSev.



2 OTROK IN HOSPITALIZACIJA

Hospitalizacija otroka in mladostnika predstavlja otroku in njegovim starSem ter druzini
veliko obremenitev in pogosto zalost. Zdravstveni delavci, posebej medicinske sestre smo
poklicani, da s svojim pristopom in delom z bolnim otrokom in mladostnikom ter
prizadetih starSev zagotovimo prijazno in humano hospitalizacijo. Za doseganje humane
hospitalizacije potrebujemo predvsem znanje iz psihofizinega razvoja otroka in

mladostnika ter poznavanje in dozivljanje otroka v ¢asu bolezni.

2.1 Psihofizi¢ni razvoj otroka in mladostnika

Razvoj otroka ima svoje fizi¢ne in psihi¢ne znadilnosti v ¢asu novorojencka, dojencka,
malcka, predSolskega otroka, Solarja in mladostnika. Poznavanje in opazovanje znacilnosti

otroka in mladostnika je vodilo za kvalitetno delo z otrokom.

2.1.1 Razvoj otroka pred rojstvom

Psihosomatska medicina uci, da vse, kar se odvija na psihi¢nem podrocju izzove nesteto
telesnih reakcij. Spolnost, nosecnost in porod so zelo povezani s Custvi, zato0 SO pogoste
psihosomatske motnje tudi v noseénosti in med porodom. Custvene napetosti lahko imajo
kot posledica razlicnih psihi¢nih stresov razlicne in kompleksne vplive na clovekovo
reprodukcijo. Emocionalni stres pri Zenski lahko vpliva na probleme med nose¢nostjo in
porodom ter na intelektualne in ¢ustvene motnje pri potomcih. Otrok je del psihosomatike
matere. Preko posteljice sprejema hranilne snovi in ostale sestavine materine Krvi-
hormone, encime, nevrotransmiterje in vrsto imunobioloskih snovi, ki vse odrazajo
materino stanje. Nekatere raziskave trdijo, da stres matere povisa adrenalin v krvi, kar
pripelje do "fetalne panike"- hipertoni¢nosti pri plodu, kot odziva na ogrozanje. Drugi
avtorji pa uporabljajo pojem "hiperaktivni fetus," kar bi ustrezalo stanju trajnejSega stresa

matere. Preseneca tudi pojav akutnega €ira na Zelodcu novorojenckov, katerih matere so



med nosecnostjo dozivljale tezke frustracije. Nose¢nost je torej bio- psiho- socialni stres, ki
sproza spremembe v razli¢nih organskih sistemih. Visoka materina zaskrbljenost se
povezuje z nosecnostnim bruhanjem, zvisanim krvnim tlakom, spontanimi splavi,
prezgodnjim porodom in drugimi zapleti (Globevnik-Velikonja, 2005, str. 116-118).

Nosegnost je ¢as, ko bi morala Zena Ziveti mirno in brez stresa. Zal v mnogih primerih ni
tako. Vecina Zena, ki pricakuje otroka, hodi v sluzbo, kar danes Ze najpogosteje predstavlja
stres. Tudi medicinske sestre v c¢asu nosec¢nosti opravljajo zahtevno in stresno delo ob
pacientu, ob tem pa so Se pogosto izpostavljene fiziénim naporom in bolni$ni¢nim

okuzbam. To gotovo ni v prid noseci delavki in njenemu otroku.

2.1.2 NedonoSencek, novorojencek in dojencek

Donosen novorojencek (maturus) je otrok, ki se rodi med 37. in 42. dopolnjenim tednom
nosecnosti, torej po 259-294 dnevih, ki se racunajo od prvega dneva materinega zadnjega
meseCnega perila. PrenoSen novorojencek (postmaturus) je otrok, ki se rodi po 42.
dopolnjenem tednu oz. po 294 dnevih noseCnosti. NedonoSencek (prematurus) je
novorojencek, ki se rodi pred 37. tednom oz. 259. dnevom nosecnosti (Felc, 2008, str. 15-
16). Prezgodaj rojeni otroci ve¢inoma niso videti kot tisti z reklame za otrosko mleko. Kar
nekaj ¢asa so drugacni od ostalih dojenckov. Od donoSenih se razlikujejo po tezi, velikosti,
zunanjem videzu in sposobnosti za Zivljenje. Nekateri potrebujejo pomo¢ $tevilnih aparatur
in posegov, da prezivijo (Bregant, 2005, str. 19). Nedonosen otrok zaradi svoje nezrelosti
in slabe pripravljenosti na Zivljenje zunaj maternice potrebuje posebno skrb in nadzor,
katero mu poleg zdravstvenega osebja vsekakor lahko nudijo starsi.

S pojmom novorojencek oznaCujemo obdobje otrokovega zivljenja od rojstva do
koncanega 4. tedna (28 dni). Po rojstvu je otrok postavljen v svet hrupa, svetlobe, suhega
okolja, hladu in stalnih dotikov (previjanje, kopanje, hranjenje). Navaditi se mora $¢ na
bolj neprijetne obcutke, kot so lakota, Zeja, bole€ina, vro¢ina, mraz, glasnost. Novorojenec
je relativno nepripravljen za samostojno zivljenje, vendar hitro raste, Se razvija in osvaja
nove spretnosti (Hoyer, 1994, str. 21).

Dojencek je otrok od konc¢anega prvega meseca sStarosti do koncanega 12. meseca. Otrok v

starosti treh do stirih tednov je sposoben opazovati negiben predmet, sprva samo nekaj



sekund, po treh mesecih pa Ze deset minut. V prvih mesecih opaza predmete v zelo ozkem
prostoru, oddaljene priblizno trideset centimetrov. Ze po &etrtem mesecu se prostor
opazanja raz$iri na nekaj metrov. Sluh je dobro razvit. Od tretjega do Cetrtega meseca loci
Cloveske glasove, njemu domac ali tuj glas. Tip je dobro razvit ze takoj po rojstvu in to
najbolj okrog ust. Kozni stik z materjo je ena od osnovnih otrokovih potreb, Se celo pred
hrano. Cut za bole¢ino se pojavi nekaj dni po rojstvu. Otroci imajo dobro razvit okus in $e
bolji vonj. Cutenje otroka se razvija spontano ob zorenju organizma. Otrok komunicira z
jokom, izrazom obraza in poloZajem telesa. Otrok lahko joka zaradi neprijetnih
presenecenj, to so dogodki, predmeti ali osebe, ki se ne vkljuCujejo V njegove Ze osvojene
sheme obicajnih opravil. Neprijetno presenecenje je, ¢e se pri otrokovi postelji ob
prebujanju pojavi tuja oseba, npr. medicinska sestra, namesto matere ali oceta, ki ju je
pricakoval. Dojencki imajo izrazita Custva, vendar pa skromne mo¢i izrazanja. Proti koncu
prvega leta se pojavi jok zaradi jeze in obupa. Vedeti je treba, da se otrok, ki ima preve¢

prepovedi in ovir v svojem raziskovanju, razvija pocasneje (Hoyer, 1994, str. 69-72).

2.1.3 Malcek in predSolski otrok

Obdobje malega otroka ali malcka je od prvega do konca drugega leta zivljenja. PredSolska
leta obsegajo ¢as do vstopa v $olo, do Sestega leta. V tej dobi se telesna rast in pridobivanje
na tezi upocasni. V ospredju je izreden gibalni in psihicni razvoj. Hoja postane
zanesljivejsa. Otrok ni ve¢ navezan na svojo posteljico, prodira v svet in ga spoznava. To
je bistveno za njegov dusevni razvoj. Prav v tem obdobju je veliko nesrec in poskodb, zato
je varstvo otroka izredno pomembno. Otrokov govor vkljuéuje vedno ve¢ besed, katere se
vezejo v krajSe stavke. Okoli tretjega leta se zacne tako imenovana vprasalna doba, ko
otrok hoce vse vedeti. Na vsak kaj, otroku vedno odgovarjamo. V tej dobi je silno pogosta
nejeS¢nost. Noben otrok se ne rodi nejes¢, to mora vedeti vsak izmed starSev in
vzgojiteljev (Kancler, 1988, str. 96-101). Otrok je sposoben kontrolirati izlo¢anje in
odvajanje pri dveh letih, nekaterim to uspe do tretjega leta. Za osvojitev te aktivnosti
potrebuje otrok veliko vzpodbude, sodelovanja in potrpljenja starSev. Vsi zdravi otroci
obvladajo v zacetku predsolskega obdobja aktivnost kontroliranega izlo¢anja urina. Malcek

izredno burno izraza svoja Custva, saj jih Se ni sposoben obvladovati. Joka zaradi stiske in



strahu. Njegova stiska se kaze v tezavah pred spanjem, tlaci ga mora, je nejeSC. Neznani
ljudje in kraji vzbujajo v otroku nezaupanje. Med drugim in tretjim letom se pri vecini
otrok pojavijo fobije (do teme, plazilcev, glasnih zvokov). V predSolskem obdobju otrok
preraste nekatere vrste najhuj$ih dusevnih pritiskov in strahov. To se lepo vidi v lazji in
strpnejSi locitvi od starSev. Mnoge stvari lahko Ze sam Opravi in se zato pocuti bolj
varnega. Ko se zaveda samega sebe kot individuma, ga je strah poskodb. Ta strah je
pogosto vezan na kri in otrok te starosti porabi ogromno oblizev. Mo¢no se bojijo tudi
bolecCine, kar se kaze v pani¢nem strahu pred injekcijo. Otrok v tem obdobje ne obvlada
nobenih pravil lepega vedenja, kar pa je za uspesno socializacijo nujno. Cloveskemu bitju
lepo vedenje seveda ni dano, ampak se ga mora v procesu vzgoje nauciti. Smoter vzgoje
glede discipline in lepega vedenja je vzbuditi v otroku zavest in odgovornost. V tem
obdobju je za otroka zelo pomembna igra in rekreacija. Igra pomeni razvedrilo in
sprostitev, vanjo se zateCe tudi, ko je osamljen in zalosten. Otrokovo Zeljo po igri je
potrebno v vseh starostnih obdobjih upoStevati in spoStovati. Igrate naj bodo primerne in

razli¢ne (Hoyer, 1994, str. 103-109).

2.1.4 Solar in mladostnik

V Solskem obdobju, ki traja od Sestega do Stirinajstega leta, se nadaljuje razvoj na vseh
podro¢jih: hiter je telesni razvoj, ki omogoca obvladovanje tezjih spretnosti in Sportov,
pojavijo se bolj razvite oblike misljenja (logi¢no, abstraktno) in njim ustrezne intenzivnejse
oblike uéenja. V tem obdobju se hitro Sirijo socialni stiki in odnosi, razvija se smisel za
praviéno in kriviéno, poSteno in nepoSteno. Solar je usmerjen k storilnosti in
produktivnosti. Relativno krajSe je obdobje mladostnistva, od dvanajstega do zgodnih
dvajsetih let. Mladostnistvo pomeni prehod iz otrostva v odraslost, iz nesamostojnega
zivljenja in odvisnosti v druzini k samostojnemu Zzivljenju. Posameznik se izoblikuje za
vlogo odrasle osebe, ki bo morala skrbeti zase in za druge. To obdobje sovpada tudi s
telesnim in spolnim dozorevanjem. To je obdobje povezovanja z vrstniki in iskanjem
vzornikov. Pogosto se povezuje z "uporniSkim obnaSanjem". Upori zoper avtoritete in

obCasni nesporazumi ter spori s star§i niso ni¢ nenormalnega pri tem. Z razumnim



ravnanjem in obojestranskim upostevanjem se obicajno problemi resijo (Musek in Pecjak,

1997, str, 213). V tem obdobju otroci ne zbolevajo pogosto.

2.2 Hospitalizacija otroka in mladostnika

V danasnjem casu se otroka in mladostnika hospitalizira le v primerih, ko je to nujno
potrebno zaradi bolezni in zdravljenja. Hospitalizacijo odredi zdravnik. Govorimo o

prijazni in odprti bolnisnici, tako za otroka, kot njegovega starSa ali skrbnika.

2.2.1 Humanizacija hospitalizacije in odprtost bolniSnic

Ko zivimo mirno in zdravo Zivljenje, se niti ne zavedamo, kaj imamo. To stanje se lahko v
trenutku porusi, najpogosteje takrat, ko nenadoma zbolimo ali zboli kdo od najblizjih
svojcev. Hospitalizacija otroka je zelo neprijetna in tezka, tako za otroka, kot za celo
druzino. Pred dvajsetimi leti sem dozivljala hospitalizacijo svojega Sestmese¢nega otroka.
Takrat so bili dovoljeni le obiski. Ob svojem otroku sem bila ves dan, to sem si izprosila
od prijaznih in razumevajo¢ih zdravnikov. Posamezne medicinske sestre so to odobravale,
spet druge so mi s pogledi dale vedeti, da jim moja prisotnost ne ustreza. Zvecer, ko sem
otroka dala spat, sem se odpeljala 60 km proti domu. Zjutraj sem bila spet pri otroku. To je
trajalo 14 dni. Doma preprosto nisem zdrzala. To je le malenkost ob misli na vse tiste
otroke in starSe, Katerih otroci so dolgo hospitalizirani in imajo tezke in neozdravljive
bolezni.

Pod pojmom humanizacija hospitalizacije razumemo:

odprto bolnisnico, ki omogoca sozitje malega bolnika s star$i v ¢asu bivanja v bolnici,
e racionalno diagnostiko, terapijo in zdravstveno nego,

e pravilno indikacijo za napotitev otroka v bolni$ni¢no zdravljenje,

e kratko lezalno dobo,

e pediatri¢ni rezim na otrosSkem bolniSkem oddelku,

e zdravstveno vzgojno delo s starsi (Hoyer, 1994, str. 137).



Vse nasteto se v zadnjih letih v Sloveniji zaéne spoStovati in uresni¢evati. Pravimo, da
zdravstveni in socialni zavodi postajajo "odprti”. To pomeni, da lahko prihajamo ¢asovno
neomejeno na obiske. Na obiske lahko prihajajo tudi ¢lani otrokove druzine. Gotovo je to
izjemnega pomena za otroke in starSe. Najdemo pa Se oddelke, tudi otroske, kjer ni
popolne odprtosti in spoStovanja pacientovih pravic. Vodstvo bolni$nic in zaposleni so
odgovorni za humanizacijo hospitalizacije in odprtost ustanove. Medicinske sestre lahko s
pravilnim pristopom in delom prispevajo k prijetnemu vzdusju bolnih otrok in starSev.

V Sloveniji se je prvi zavzemal za humanizacijo hospitalizacije in dejansko odprl vrata
otroske bolni$nice v Ljubljani, tudi starSem bolnih otrok, zdravnik Marij Av¢in. Uspesno je
sodeloval pri oblikovanju otroskih oddelkov v regionalnih bolniSnicah in primarne
dispanzerske pediatricne mreze v Sloveniji. V petdesetih in Sestdesetih letih prejSnjega
stoletja je dal tudi pobudo za diferenciacijo pediatrije na razli¢na specialisti¢na podrocja
(Krzi$nik, 2004, str, 4).

Jasno moramo napisati, da je vsak hospitaliziran novorojencek ali otrok vsaj do Sestega leta
starosti, po moznosti pa do desetega leta starosti, upravi¢en do stalne prisotnosti vsaj enega
od starSev in do sproS€enih obiskov ostalih sorodnikov in sorojencev, primerno njegovemu
zdravstvenemu stanje (Bratani¢, 2004, str. 8).

Zdravljenje mora biti organizirano tako, da mladi bolnik ostane v bolniSnici ¢im krajsi ¢as,
tam pa mora imeti moznost sobivati s star$i. Star§e moramo pritegniti v proces obravnave
bolezni, tako da iz zaskrbljenih opazovalcev trpljenja njihovih otrok, postanejo aktivni
sodelavci v poteku zdravljenja. S tem postane zdravljenje lazje, sprejemljivejSe in
uspesnejSe. Starsi spremenijo tuje in strasljivo okolje bolniSnice v neke vrste prilagojeno
domace okolje. V Casu sobivanje z bolnim otrokom, mladostnico ali mladostnikom, se
naucijo postopkov nege in zdravljenja, zato je lahko bivanje v bolniSnici krajse,
nadaljevanje zdravljenja doma pa uspeSnejSe. Zato je razumljivo, da imajo vse sodobne
bolni$nice za otroke in mladostnike urejeno moznost sobivanja starSev ali skrbnikov z
otrokom, kar pomeni, dovolj velike bolniske sobe, dovolj prostorov za uéenje postopkov,
nege in zdravljenja in sodobno opremo za diagnostiko in zdravljenje (Battelino, 2004, str,
7). S prisotnostjo starSev se je povecal obCutek dodatne kontrole nad delom zdravstvenih
delavcev. Le-ti pa so prevzeli vlogo ocenjevalca odnosov druzinskih ¢lanov z bolnim

otrokom, ki ga morajo po oceni tudi primerno interpretirati, analizirati in beleziti v

10



dokumentacijo zdravstvene nege. Prisotnost starSev je primerna tudi zaradi uspeSnega

izvajanja zdravstvene vzgoje otrok in tudi njihovih starSev (Peterka - Novak, 2004, str. 11).

2.2.2 Otrokovo dozivljanje in vedenje med boleznijo in hospitalizacijo

Bolezen in hospitalizacija sta za otroka, njegove starSe in druzino velika sprememba v
njihovem vsakdanjiku. To je tudi velika preizkuSnja za vsakega izmed druZinskih ¢lanov.
Strokovnjaki prikazujejo razlicne vidike hospitalizacij in z njo povezanih posledic za
otroka in druzino.

Odhod v bolnisnico zelo vpliva na ¢ustveno dozivljanje otrok, posebej od prvega do
Cetrtega leta starosti. Otroci zelo tezko prenaSajo daljSo odsotnost od matere, posebej ko
gre za neobiCajna in neugodna dozivljanja. Mnogi otroci se v bolniSnici pocutijo
izgubljene. Mislijo, da jih je mama zapustila, pozabila ali celo izgubila v bolni$nici. V
zaCetku, posebej prve dni, izkazujejo jezo in bes v svoji okolici. To je tako imenovano faza
protesta. Pozneje otrok postane apatiCen, zgubi zanimanje za okolico in tezko sprejema
nove osebe, npr. medicinske sestre, ki mu hocejo zamenjati mamo. To je faza Zalovanja.
Ce otrok ostane dlje ¢asa v bolnisnici, pride do faze prilagoditve. Otrok je ubogljiv in
prilagodljiv situacijam. Vse to je le navidezno, saj posledice pogosto pridejo na dan Sele
takrat, ko se otrok vrne v domace okolje. Posledice so telesne in psihi¢ne. Le te so odvisne
od posameznika, dolzine hospitalizacije in lo¢enosti od matere. Zato se priporoca, da je
mati v bolni$nici skupaj z otrokom ves Cas, v Casu nege, preiskav in zdravljenja. Za otroka
naj skrbi le ena medicinska sestra. To je v praksi zelo tezko. Lahko se doseze, da se
medicinske sestre ne menjavajo prepogosto. Otrok mora cutiti, da nekomu pripada
(Havelka, 1998, str. 43- 44). Najvecje tezave zaradi hospitalizacije imajo: edin¢ki in mlajs$i
otroci, otroci, ki se tezje prilagajajo na tuje osebe, otroci, ki imajo slabe izkusnje zaradi
prej$njih locitev od matere (Havelka, 1998, str. 45). Pri otrocih se lahko pojavijo motnje
apetita. Pogoste so tezave pred spanjem, ko otroci no¢ejo v posteljo in ne morejo zaspati.
Pri mlajsih se lahko pojavi mocenje postelje. Otroci vztrajno iS¢ejo starSe, dolgo stojijo
pred oknom ali vrati, podajo se celo v iskanje po bolni$nici. Mislijo, da so jih starsi pustili

Vv bolni$nici zaradi neubogljivosti in da jih tako kaznujejo. Imajo ob&utek krivde. Otroci se
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morajo sami soocati z zanje grozljivimi postopki kot so: anestezija, kirurski in drugi posegi
v bolni$nici (Bratanic, 2004, str. 8).

Zdravljenje v bolniSnici najbolj prizadene otroka v starosti od prvega do Cetrtega leta. V
tem obdobju je otrok Custveno povsem odvisen od matere, zato ga bolj kot samo obolenje
in z njim povezano neugodje v Casu zdravljenja, prizadene loCitev od matere. V
predsolskem obdobju se lazje vzivi v novo okolje in razume, da je bivanje v bolni$nice le
zagasno. Solar prenaa kratkotrajno bivanje v bolni§nici mnogo lazje kot predsolski otrok.
Custveno urejen in prilagodljiv otrok bo imel teZave predvsem zaradi obolenja, bole¢in in
neprijetnih preiskav in zdravljenja. Preobcutljiv in razvajen otrok bo tezje preZivljal Cas
zdravljenja v bolni$nici. Ko otrok Ze razume pojasnila starSev, mu je potrebno razloziti vse
v zvezi s hospitalizacijo in zdravljenjem (Mikus-Kos, 1969, str. 8-9).

Oce hospitaliziranega mladostnika pise o sobivanju naslednje: "Zgodilo se je aprila, leta
2002. Moj 13-letni sin je nenadoma hudo zbolel in pristal na pediatricni kliniki. Na Zeljo
svojega otroka in na svojo lastno zeljo sem en mesec spal na otroskih Solskih stolih. Ob
tem sem opazoval vse mlade mamice in ocete, ki so drveli s penami in spalnimi vreCami v
vi§je nadstropje, kjer so lahko spali ob svojih otrocih. Razpravljamo o tem, kateri otroci
bodo delezni sobivanja starSev. Iz lastne izkuSnje naj vam povem, da si je otrok zelel moje
prisotnosti, saj je mislil, da sanja le grozne sanje, ni mogel prepoznati prave situacije. Pred
seboj je zelel imeti le nekoga, pred katerim se ga ni bilo sram zjokati. Starsi bodo tudi na
novi pediatri¢ni kliniki Zeleli, hoteli in bili pri svojem otroku. Te pravice jim ne more
odvzeti nih¢e. Ni je avtoritete, ki bi jih od tega odvrnila, pa ¢eprav ne bo lezalnika in bodo
tam le Solski stoli. Starsi si zelimo biti pri svojem otroku in otroci si zelijo v bolnisnici biti
s svojimi star$i." (Jaki¢, 2004, str. 16).

Pri otrocih, ki so med boleznijo veliko sami in se dolgocasijo, se lahko pojavijo razli¢ne
razvade: otrok se lahko igra s svojim spolovilom, pojavi se lahko kimanje z glavo, zibanje
celega telesa in drugo. To so nacini, s katerimi se skusa otrok zamotiti, da bi mu cas hitreje
minil. Ostra beseda starSev ob tem ne bo prav ni¢ opravila. Otrok potrebuje pozornost,
prisotnost in potrpezljivost starSev in bolni$ni¢nega osebja. Vsak otrok dozivlja bolezen po
svoje in ni splosnega pravila, ki bi veljalo za vse. Otrokovo dozivljanje obolenja je v veliki
meri odvisno od tega, kako dozivljajo otrokovo bolezen njegovi star$i. Mati, ki jo otrokovo
obolenje navdaja s hudimi skrbmi, se izda s pogledi, z na¢inom kako otroka hrani, oblaci, z

barvo glasu in drugimi oblikami svojega vedenja. Otrok, ki je bolj kot odrasli obcutljiv za
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taka nebesedna izrazanja duSevnih dogajanj, bo kaj hitro zaznal, da se dogaja nekaj
nenavadnega, zanj nevarnega in ogrozujocega, bo zato tudi sam prestrasen (Mikus - Kos,
1969, str. 28-29).

Zivljenje prinada v druzino tudi nepri¢akovane in nezazelene preizkuinje: bolezen, gmotne
tezave, zapleti v odnosih znotraj druzine in z drugimi ljudmi, nezgode, izguba druzinskega
Clana. V vsaki druzinski zgodovini se vrstijo razli¢ni dogodki, ki zahtevajo od ¢lanov
druzine veliko moc¢i in prizadevanj. V druzini marsikdaj zapustijo tudi bolecCe in trajne

sledi (Tomori, 1994, str. 132-133).

2.2.3 Sotzitje starSev, otrok in mladostnikov ter zdravstvenega osebje in
sodelavcev v ¢asu hospitalizacije

NajpomembnejSe je, da je otrok deleZzen individualne in celovite obravnave, ki je zanj
najboljsa (Pajnkihar, 2006, str. 165). Bolan in hospitaliziran otrok in mladostnik je zaradi
svoje bolezni, morda tudi boleCine zelo ranljiv in obcutljiv. Ob sebi si poleg najblizjih, to
je starSev, zeli ljudi, ki so prijazni, razumevajoc¢i, ob njih ¢uti varnost in sprejetost, se
pravi, da jim lahko zaupa. Enako Zelijo otrokovi starsi, ni jim vseeno, kdo in kako neguje
in zdravi njihovega otroka. Na drugi strani imamo zdravstveno osebje, najpogosteje
medicinske sestre in zdravnike, katerih glavna skrb je otrok, njegovo pocutje in zdravje.
Zelijo si dobrih in pristnih odnosov z otroki in njihovimi star§i. Govorimo o dobri
komunikaciji in sozitju med vsemi tremi udeleZenci v procesu zdravljenja in zdravstvene
nege otrok in mladostnikov. Dobra komunikacija je pogoj za sozitje med njimi.

V Zzivljenju pediatri¢nih oddelkov naj bo vedno dovolj vedrine. Tukaj naj ne delajo mrke in
nerazpolozene medicinske sestre, obremenjene z razliénimi problemi. Sestre so najvec¢ ¢asa
z otroki in zato je od njth mocno odvisno vzdu§je na otroskem oddelku. Proces
zdravstvene nege poteka pri otroku po enakih fazah kot pri drugih pacientih. Pri pripravah
individualnih nacrtov zdravstvene nege bolnega otroka upostevamo vse zbrane podatke in
standarde zdravstvene nege otroka in mladostnika za dolo¢eno starostno obdobje, po vseh
zivljenjskih aktivnostih. V nacrtu zdravstvene nege predvidimo tudi postopke in aktivnosti,
ki jih bodo pri svojem otroku opravljali starSi. Vsaj za zacetek hospitalizacije nacrtujemo

nadzor nad njihovim delom in zdravstveno vzgojno delo z njimi. Lahko nacrtujemo npr.
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hranjenje, previjanje, spremljanje otroka na razlicne preiskave, nadzor nad mirovanjem
otroka, igranje z otrokom in drugo (Hoyer, 1994, str. 138-143).

Izraz na obrazu izraza osebnost, stalis¢a, reakcije. Zelo pomemben je ¢imbolj naraven
nasmeh, vendar ne krohotanje ali prisilno smehljanje. Pozoren posluSalec ima S§iroko
odprte oci, dvignjen obraz in gleda v sogovornika. Pomembno je, da na$ izraz kaze
zanimanje za to, kar nam govori in tudi s Custvi posreduje druga oseba (Hoyer, 2005, str.
140). Diagnosti¢ni postopki pri otrocih se pogosto razlikujejo, zahtevajo mnogokrat
povezovanje na evropski ali svetovni ravni zaradi redkih in teZko dokazljivih motenj in
bolezni. Obravnava otroka je vedno celostna. Mnoge naprave, Kkrvni odvzemi,
laboratorijske metode, zdravila in posegi so vedno prilagojeni otroku in zato specifi¢ni za
pediatrijo (Zerjav-Tansek, 2004, str. 13).

StarSe vzamemo kot partnerje v procesu zdravljenja, lahko tudi kot ucitelje. Opazujemo in
posnemamo situacije, ki jih bolje obvladajo kot mi, saj otroka tudi bolje poznajo, npr.
situacije pri hranjenju, uspavanju, pogovoru in drugo. Delo s starSi v zdravstveni negi
predstavlja novo, vi§jo stopnjo v sledenju zahtevam sodobne zdravstvene nege. Te
spremembe dajejo tudi visjo ceno takim odnosom. Vsekakor je delo z bolnim otrokom v
prisotnosti starSev vneslo v zdravstveno nego veliko odgovornosti, izzivov, stisk, zapletov
in tudi optimizma. Ce je bila pred leti prisotnost star§ev ob obisku v bolnisnici priloznost
za umik v ¢ajno kuhinjo na malico ali na kavo, je danes ravno obratno. Medicinske sestre
moramo s starSi vzpostaviti in razvijati odnos, ki bo omogocal primerno sobivanje,
ocenjevanje kakovosti dela zaposlenih v zdravstveni negi, primerno zdravstveno vzgojno
delo in pri kroni¢nih boleznih, ko se starsi, otroci in mladostniki veckrat vra¢ajo na kliniko,
zaupanje, ki je temelj vsakega dobrega odnosa (Peterka-Novak, 2004, str. 12). Delo
vzgojiteljev in uciteljev s hospitaliziranimi otroki v angleskih bolniSnicah je prvi
spoznaval dr. Marij Av¢in. To je bilo v petdesetih letih 20. stoletja. Od takrat se je
pedagoska dejavnost nenehno $irila tudi v nasih bolnisnicah. V Sloveniji imajo skoraj vse
bolnis$nice zaposlene tudi vzgojitelje. Vzgojiteljica najpogosteje spozna otroka zjutraj, ko
pride na delovno mesto. Temeljni cilj njenega dela je preprecevati posledice hospitalizacije
otrok, da izkus$nja v bolniSnici ne bi presla v travmo. Vzgojiteljice imajo pripravljena
vzgojna sredstva. Otroku ponudijo razli¢ne dejavnosti. Omogoc¢ijo mu moznost izbire. So
sogovornice in soigralke malemu bolniku. Vzgojiteljice veckrat svetujejo starSem, naj

gredo med vzgojno dejavnostjo na "kavo". StarSem Zelijo omogociti, da si vzamejo nekaj
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trenutkov zase. Celodnevno bivanje ali obisk v bolniSnici je velikokrat zelo utrujajoce za
oba, otroka in starSa. Pomembno je tudi timsko sodelovanje zdravstvenega in pedagoskega
osebja, pri Cemer je treba upostevati meje strokovnega znanja in odgovornosti. Otrok naj
ima v bolni$nici svojo najljubso igracko, knjigo, odejo, dudo ali kak predmet, ki pripada
domu. Z njim lazje prezivi odsotnost od doma (Mesko, 2004, str. 20-21). Otroku smo
dolzni zagotoviti tudi absolutno varnost.

Bolan otrok, sprejet v bolni$nico skupaj s starsi ali brez njih, je zaupan osebju v ustanovi.
Le ti pa morajo poskrbeti za kakovostno zdravljenje in zdravstveno nego. Eno izmed nacel
kakovosti je tudi varnost pacienta. Osnovno pravilo je, da otrok ne sme biti nikoli sam ali
brez nadzora. Pri malih in nemirnih bolnikih si moramo vedno zagotoviti pomo¢ druge

medicinke sestre, ki poskrbi za varen potek (Trstenjak, 2007, str. 189).
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3 PRAVICE OTROK IN MLADOSTNIKOV DOLOCENE §
PRAVNIMI PREDPISI

Clovekove pravice in pravice otrok in mladostnikov so zapisane v deklaracijah, zakonih in
predpisih. Drzave so dolzne izvajati vse sprejete zakonodajne, upravne in druge ukrepe za

uresnicitev priznanih otrokovih pravic.

3.1 Splosna deklaracija o ¢lovekovih pravicah

Splosno deklaracijo ¢lovekovih pravic (SDCP) je Generalna skup$¢ina ZdruZzenih narodov
sprejela 10. decembra 1948. SDCP je bila sprejeta kot pravno neobvezujo¢ dokument, ki je
dolocila temeljne univerzalne clovekove pravice, ki predstavljajo skupni ideal vseh
ljudstev in narodov. SDCP je vzpodbudila in zadrtala ves prihodnji normativni razvoj na
tem podrocju. Njena vsebina, ki je danes prav tako relevantna kot ob sprejetju, zdaj izraza
tudi obicajno mednarodno pravo, kar pomeni, da tudi pravno zavezuje vse drzave tega
sveta. Osrednje nacelo prava ¢lovekovih pravic, zapisano v SDCP, je prepoved
diskriminacije. Temu sledijo pravica do Zivljenja, prostosti in osebne varnosti; prepoved
suzenjstva; prepoved mucenja ali kaznovanja; pravica o enakosti pred zakonom; pravica do
pravicnega in javnega sojenja pred neodvisnim in nepristranskim sodiS¢em; pravica do
zasebnosti; pravica do svobode gibanja; pravica do drzavljanstva; pravica iskati in uzivati
pribezaliS¢e v drugi drzavi; pravica do svobodne sklenitve zakonske zveze in druzine;
pravica do premozenja; pravica do svobode misli, vesti in veroizpovedi; pravica do
svobodnega mnenja in izrazanja; pravica do socialne varnosti; pravica do dela in
zaposlitve; pravica do izobrazevanja in druge (Sancin, 2008, str. 17). Vsak ¢lovek ima
pravico do Zivljenja, ki zagotavlja njemu in njegovi druzini zdravje in blaginjo vklju¢no s
hrano, obleko, stanovanjem, zdravniSsko oskrbo in potrebnimi socialnimi storitvami.
Materinstvo in otrostvo sta upravi¢ena do posebne skrbi in pomo¢i. Vsi otroci, ki so rojeni
v zakonu ali zunaj zakonske skupnosti, uZivajo enako socialno varstvo (SDCP, 25. ¢&len).
SDCP zagotavlja otrokom in mladostnikom posebno skrb in zas¢ito, to je razvidno iz 25.

¢lena SDCP. Osnovna naéela ¢lovekovih pravic so bila potrjena v $tevilnih mednarodnih
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konvencijah, deklaracijah in resolucijah o clovekovih pravicah. Spostovanje in

uresni¢evanje temeljne listine o ¢lovekovih pravicah spreminja in izboljSuje svet.

3.2 Konvencija ZdruZenih narodov o otrokovih pravicah

Slovenija je prevzela Konvencijo o otrokovih pravicah (KOP) julija leta 1992 z Aktom o
notifikaciji nasledstva glede konvencij organizacije Zdruzenih narodov (Ur. I. RS
35/1992). KOP je najsirSe ratificirana mednarodna pogodba s podro¢ja ¢lovekovih pravic.
KOP se nanasa na otroke do 18 leta starosti in med drugim dolo¢a obveznost drzav, da s
sprejetjem ustreznih ukrepov zagotovijo varstvo otrok pred vsemi oblikami razlikovanja ali
kaznovanja zaradi poloZaja, delovanja, izrazenih mnenj ali prepri¢anj njihovih starSev,
zakonitih skrbnikov ali druZinskih ¢lanov. Glavno vodilo pri vseh dejavnostih v zvezi z
otroki morajo biti vedno otrokove koristi. Vsak otrok ima neodtujljivo pravico do Zivljenja
in razvoja, svobode izrazanja, miSljenja, vesti in veroizpovedi, svobode zdruzevanja in
mirnega zbiranja, zdravstvenega varstva in izobrazevanja (Sancin, 2008, str. 23).

Posebno zaiGito in pravice otrok je Slovenija vklju¢ila v URS. Clovekove pravice in
temeljne svobos¢ine otroci uzivajo v skladu s svojo starostjo in zrelostjo. S pravnimi
normami je drzava dolzna otrokom zagotoviti posebno varstvo pred ekonomskim,
socialnim, telesnim, dusevnim in drugim izkori$¢anjem in zlorabami ter nuditi posebno
varstvo tistim otrokom in mladim osebam, za katere starSi ne skrbijo oz. nimajo starSev ali
S0 brez ustrezne druzinske oskrbe (Svetlik, 2009 str. 2).

V 1. ¢lenu KOP je zapisano, da je otrok vsako ¢lovesko bitje, mlajse od osemnajst let,
razen ¢e zakon, ki se uporablja za otroka, dolo¢a, da se polnoletnost doseze Ze prej (KOP,
1. ¢len). Pri vseh dejavnostih v zvezi z otroki, morajo biti otrokove koristi glavno vodilo.
Prav tako se drzave pogodbenice zavezujejo, da bodo skrbele za varstvo otrok, posebej za
zdravje in zagotovile ob tem ustrezen nadzor (KOP, 3. ¢len). Drzave podpisnice KOP
jamcijo, da otrok ne bo proti volji starSev lo¢en od njih, razen v primerih, ko je locitev
nujna za otrokovo korist. TakSna odloc¢itev je mozna v doloenem primeru, kot je zloraba
ali zanemarjanje otroka s strani starSev. Drzave pogodbenice spostujejo pravico otroka, ki
je locen od enega ali od obeh starSev, da redno vzdrzuje osebne stike in neposredno zvezo

z obema, razen ¢e je to v nasprotju z njegovimi koristmi (KOP, 9. ¢len).
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Drzave pogodbenice bodo z vsemi ustreznimi zakonodajnimi, upravnimi, druzbenimi in
vzgojnimi ukrepi varovale otroka pred vsemi oblikami telesnega ali duSevnega nasilja,
poskodb ali zlorab, zanemarjanja ali malomarnega ravnanja, trpin¢enja ali izkori§¢anja,
tudi spolne zlorabe, v ¢asu, ko skrbijo zanj stars$i, zakoniti skrbniki ali druge osebe. Drzave
pogodbenice sprejmejo uc¢inkovite socialne programe, ki otroku in tistim, ki skrbijo zanj,
¢e je potrebno, tudi poseg sodisca (KOP, 19. ¢len).V 24. ¢lenu KOP drzave pogodbenice
priznavajo otrokovo pravico do najvisje dosegljive ravni zdravja in do storitev ustanov za
zdravljenje bolezni in zdravstveno rehabilitacijo. Noben otrok ne sme biti prikrajsan za
omenjeno pravico. Prizadevale si bodo za zmanjSanje smrtnosti novorojenckov in otrok, za
zagotovitev potrebne zdravniSke pomoci in zdravstvenega varstva vsem otrokom, posebej
v osnovni zdravstveni dejavnosti, za Cisto pitno vodo in zdravo prehrano otrok, za zdravje
nosecnic in mater ter preventivno zdravstveno varstvo pri nacrtovanju druZine. Posebno
pozornost bodo posvecale zdravju otrok v drzavah v razvoju (KOP, 24. ¢len). V 31. ¢lenu
KOP se zagotavlja pravica otok do podcitka in prostega Casa, do igre in razvedrila,
primernega otrokovi starosti ter do prostega udelezevanja kulturnega Zivljenja in umetnosti
(KOP, 31. ¢len). KOP je del pravnega reda RS in je po svoji moc¢i nad zakoni. RS poroca
vsakih 5 let izvajanje konvencije Odboru OZN za otrokove pravice (Ministrstvo za delo,
druzino in socialne zadeve, 2009, str. 3). Otrok je posebne vrste ¢lovek. Oznacujejo ga
predvsem lastnosti, da ni odrasel, je pac otrok, ki se pripravlja na avtonomno zastopanje
samega sebe v razmerju do drugih subjektov in institucij. Manjkajo mu zrelost, znanje in
izkusnje. Postopno se izvija iz simbioze in povezanosti s primarno druzino - najprej
fiziolosko, emocionalno, kulturno in nazadnje ekonomsko. Med tem procesom je s svojo
druzino pa¢ povezan in njegovi star$i so njegovi naravni zastopniki in zagovorniki.
Drugacée je seveda v primerih, ko gredo zadeve mocno narobe. Otrokove pravice je
potrebno razumeti v trikotniku med otrokom, druzino in drzavo. DruZina in otrok sta na eni
strani, drzava pa na drugi. Ceprav ima otrok od KOP najprej lastne pravice, so pri
normalnem stanju njegovi star$i naravni zastopniki in zagovorniki in porok uspeSnega
razvoja. Cilj druzine je avtonomija otroka. V primerih, ko gredo zadeve narobe, pa je
drzava dolzna nastopiti v za$¢ito ogroZzenega otroka, tudi pred lastno druzino (Pavlovié,
2008 str. 78-79).

KOP je mednarodni dokument, ki naj bi vsem otrokom do 18. leta starosti zagotovila

zivljenje vredno Zivljenja. Bistvo KOP je, da se moramo vedno odloc¢ati v prid otroku, se
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pravi, da izberemo vedno tisto, kar je za otroka najbolj$e in to na vseh podro¢jih njegovega
zivljenja: doma, Solanje, varnost, zdravje. Zavedati se moramo, da je otrok sposoben lastne

presoje, to naj nam sluzi kot vodilo v posameznih situacijah.

3.3 Evropska konvencija o uresni¢evanju otrokovih pravic

Svet Evrope je leta 1990 na podlagi KOP sprejel Evropsko konvencijo o uresni¢evanju
otrokovih pravic - European Convention on the Exercise of Children’s Rights (MEKUOP),
katero je Republika Slovenija ratificirala (Ur |. RS 26/1999) leta 1999. Drzave
pogodbenice morajo sprejeti vse ustrezne zakonodajne, upravne in druge ukrepe za
uresnicitev priznanih otrokovih pravic. Uresni¢evanje ekonomskih, socialnih in kulturnih
pravic naj drzave pogodbenice zagotovijo z ustreznimi ukrepi in razpoloZljivimi sredstvi
ter v okvirih mednarodnega sodelovanja (KOP, 4. ¢len). Cilj MEKUOP je vzpodbujati
pravice otrok, predvsem informiranost in sodelovanje v postopkih pred pravosodnimi

organi (druzinsko pravo, starSevska odgovornost).

MEKUOP je zelo pomemben dokument, saj odlo¢a o otrokovih koristi v postopkih
uresni¢evanja pravic otrok v sporih iz razmerij med starsi in otroki. Otroci in mladostniki
morajo sami ali preko drugih oseb ali organov biti informirani, upoStevati se mora njihovo

mnenje v vseh postopkih, ki jih zadevajo, tudi pred pravosodnimi organi.

3.4 Konvencija o varstvu ¢lovekovih pravic in dostojanstva ¢loveSkega
bitja v zvezi z uporabo biologije in medicine

Konvencija o varstvu ¢lovekovih pravic in dostojanstva ¢loveskega bitja v zvezi z uporabo
biologije in medicine: Oviedska konvencija — Convention for the Protection of Human
Rights and Dignity of the Human Being with regard to the Application of Biology and

Medicine (MVCPB), je najpomembnej$i dokument v evropskem pravnem prostoru.
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Republika Slovenija je dokument podpisala leta 1997, ratificirala 1998, v veljavi pa je od
leta 1999 (Ur.l. RS 70 /1998).

Pogodbenice MVCPB varujejo dostojanstvo in identiteto vseh ¢loveskih bitij in vsakomur
brez razlikovanja jamcijo spostovanje njegove dusevne in telesne nedotakljivosti in drugih
pravic in temeljnih svobos¢in v zvezi z uporabo biologije in medicine (MVCPB, 1. ¢len).
Zdravstveni poseg se sme opraviti Sele potem, ko je bila oseba, ki jo to zadeva, 0 njem
poucena in je vanj prostovoljno privolila. To osebo je treba predhodno ustrezno pouciti o
namenu in naravi posega kot tudi o njegovih posledicah in tveganjih. Oseba, ki jo to
zadeva, lahko privolitev kadar koli svobodno preklice (MVCPB, 5. ¢len).

Poseg se sme opraviti na osebi, ki ni sposobna privolite, le v njeno neposredno Korist.
Kadar mladoletna oseba po zakonu ni sposobna privoliti v poseg, se sme poseg opraviti
samo z dovoljenjem njenega zastopnika ali zavoda ali osebe ali organa, kot je dolo¢eno z
zakonom. Mnenje mladoletne osebe se sorazmerno z njeno starostjo in stopnjo zrelosti
uposteva kot vedno bolj odlocilni dejavnik (MVCPB, 6. ¢len).

Kadar zaradi nujnega stanja ni mogoce dobiti ustrezne privolitve, se sme takoj opraviti
vsak medicinsko potreben poseg v korist zdravja posameznika, ki ga to zadeva (MVCPB,
8. Clen)

Oviedska konvencija, ki velja tudi v Sloveniji, ni sprejela konkretne starosti kot mejnika,
po katerem se omogoc¢i mladoletniku, da sam sprejema odlocitve glede posegov. Mnenje
mladoletne osebe se sorazmerno z njeno starostjo in stopnjo zrelosti uposteva kot vedno
bolj odlogilni dejavnik. Ce pa mladoletna oseba po zakonu ni sposobna privoliti v poseg, se
sme poseg opraviti le z dovoljenjem njenega zastopnika ali zavoda ali osebe ali organa.
Primarno se torej uposteva mladoletnikova volja, Sele, ¢e ta ni sposoben le-te izraziti, se
sekundarno v postopek pritegnejo starSi. TaksSno stalisS¢e je prevzeto tudi v naSo
zakonodajo (Kralji¢, 2009, str. 102). Omenjeni ¢leni MVCPB in razlaga Kraljiceve nam
nazorno prikazejo spostovanje in varovanje dusevne in telesne nedotakljivosti cloveka pred
nedovoljenimi posegi, postopki in poskusi. Vselej se uposteva ¢lovekova neposredna korist
o0 predhodnem informiranju in dovoljenju. Tudi nujni posegi se smejo opravljati le v korist

posameznika.
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3.5 Ustava Republike Slovenije

Ustava Republike Slovenije je temeljni pravni vir drzave. Drzava na svojem ozemlju
varuje ¢lovekove pravice in temeljne svobos¢ine (URS, 5. ¢len).Vsakdo ima pravico do
zdravstvenega varstva pod pogoji, ki jih dolo¢a zakon. Zakon dolo¢a pravice do
zdravstvenega varstva iz javnih sredstev. Nikogar ni mogoce prisiliti k zdravljenju, razen v
primerih, ki jih dolo¢a zakon (URS, 51. ¢len). Zakoni in drugi predpisi morajo biti v skladu
s sploSno veljavnimi naceli mednarodnega prava in z mednarodnimi pogodbami, ki
obvezujejo Slovenijo. Ratificirane in objavljene mednarodne pogodbe se uporabljajo
neposredno (URS, 8. ¢len). Otroci uzivajo posebno varstvo in skrb, tako je zapisano v 56.
¢lenu URS, ¢lovekove pravice in temeljne svobos¢ine pa uzivajo v skladu s svojo starostjo
in zrelostjo (URS, 56. Clen).

S posebnim varstvom otroka se uveljavlja pozitivni vidik pravice do spoStovanja
druzinskega Zivljenja. Temeljne pravice in svobos¢ine otroka natancneje opredeljuje KOP.
Zakon o zakonski zvezi in druzinskih razmerjih (ZZZDR, Ur. I. RS 69/2004) ureja le
pravico otroka do preZivljanja in varuje pravice otroka le posredno z opredelitvijo
dolZznosti starSev. Sposobnost za pridobitev posameznih pravic pri otroku je potrebno
razlikovati od sposobnosti uveljavljanja teh pravic. Od vsebine posamezne pravice je
odvisno, kdaj jo otrok pridobi. Do petnajstega leta starosti otrok ni poslovno sposoben in
tudi ni pravdno sposoben. Torej prav zato ne more otrok do petnajstega leta samostojno in
veljavno opravljati procesnih dejanj, kar pomeni, da praviloma tudi ne more sam zaceti
postopka za varstvo svojih pravic. Po ZZZDR ga do petnajstega leta zastopajo njegovi
star$i ali skrbnik. Ko starsi ne izpolnjujejo svojih dolznosti do otroka, zato skrbi Center za
socialno delo (CSD) ali sodis¢e ( Kon¢ina-Peternel, 2002, str. 578-579).

URS zagotavlja pravico do zdravstvenega varstva vsem drZavljanom, otroci pa imajo
posebno varstvo in skrb. Se pravi, da temeljni in osnovni dokument nase drzave zagotavlja

za otroke in mladino tisto najbolje, kar potrebujejo.

21



3.6 Zakon o zakonski zvezi in druzinskih razmerjih

Z Zakonom o zakonski zvezi in druzinskih razmerjih (ZZZDR), (Ur. I. RS 69/2004) se
urejajo zakonska zveza, razmerja med starSi in otroki in med drugimi sorodniki,
posvojitev, rejnistvo ter varstvo mladoletnih otrok in drugih oseb, Ki niso sposobne same
skrbeti zase, za svoje pravice in koristi (ZZZDR, 1 ¢len).

Star$i imajo pravico in dolznost, da z neposredno skrbjo, s svojim delom in dejavnostjo
zagotavljajo uspesen telesni in dusevni razvoj svojih otrok. Zaradi zdrave rasti, skladnega
osebnostnega razvoja in usposobitve za samostojno zZivljenje in delo imajo starsi pravice in
dolznosti, da skrbijo za Zivljenje, osebnostni razvoj, pravice in koristi svojih mladoletnih
otrok. Te pravice in dolznosti sestavljajo roditeljsko pravico. Roditeljska pravica pripada

skupaj ocetu in materi (ZZZDR, 4. ¢len).

Starsi, druge osebe, drzavni organi ter nosilci javnih pooblastil morajo v vseh dejavnostih

in postopkih v zvezi z otrokom skrbeti za otrokovo korist (ZZZDR, 5a ¢len).

Po ZZZDR imajo starsSi dolznost, da skrbijo tako za fizi¢no kakor tudi duSevno zdravje
svojih otrok. To je Se dodatno podprto z vsebino 102. ¢lena ZZZDR, ki doloc¢a, da morajo
star§i svojim otrokom omogociti pogoje za zdravo rast, skladen osebnostni razvoj in
usposobitev za samostojno zivljenje in delo, ter 1. odst. 103. ¢lena ZZZDR, po katerem so
star$i dolZzni svoje otroke prezivljati, skrbeti za njihovo zivljenje in zdravje in jih vzgajati.
DolZnosti in skrbi za dobrobit otrok nimajo samo starsi, kot primarni nosilci te dolZnosti,
ampak jo ima izhajajo¢ iz 6. Clena ZZZDR tudi drzava, ki mora zagotoviti varstvo
mladoletnim otrokom vselej, kadar je ogrozen njihov zdrav razvoj in kadar to zahtevajo
druge koristi otrok. Posebne naloge na podro¢ju varstva otrok imajo CSD, ki z namenom
zagotavljanja teh nalog sodelujejo tudi, med ostalim, z zavodi in koncesionarji s podrocja
socialnega varstva, Solstva, zdravstva, lokalnimi skupnostmi, gospodarskimi druzbami,
drustvi, ustanovami, pravosodnimi in drugimi drzavnimi organi, policijo, drugimi
strokovnimi sluzbami in humanitarnimi ali drugimi nevladnimi organizacijami. Do

prenehanja roditeljske pravice, ki jo na¢eloma izvrSujeta oba starSa sporazumno, pride s
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polnoletnostjo otroka, to je, ko dopolni otrok osemnajst let (Kraljic, 2009a, str. 101).
Potrebno je lociti posledice razveze, ki se nanasajo na razmerja do otrok. Otrok starSev,
oGeta in matere, njuno potrebuje tudi po razvezi komunikacijo in sodelovanje obeh. Zal je
volja, sposobnost in pripravljenost starSev za sodelovanje zelo redka. Razveza zakonske
zveze obi¢ajno pomeni zacetek dolgoletne "psihi¢ne" in ne nazadnje tudi pravne vojne med

star§ema glede razmerij do njunih otrok (Kralji¢, 2010, str. 83).

Odlocitev za rojstvo otroka je svobodna odloCitev posamezne Zenske oz. zakonskih
partnerjev. Ko se odlo¢amo za rojstvo otroka, se moramo zavedati, da z rojstvom otroka
prevzemamo tudi vso odgovornost zanj. ZZZDR in razlage dr. Kraljiceve nam dosledno
prikazeta in razloZita dolZznost starSev in tudi drzavnih organov v skrbi za otroka in
mladostnika. V realnem zivljenju star$i najveckrat skrbijo za otrokove materialne potrebe
in ob tem zanemarjajo in pozabljajo na osnovne dolZnosti v skrbi za otrokovo vzgojo in

psihofizicen razvoj.

3.7 Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
Republike Slovenije

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ), (Ur. I. RS 76
/2008) ureja sistem zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja, dolo¢a nosilce
skrbi za zdravje in njihove naloge. Ureja odnose med zdravstvenim zavarovanjem in
zdravstvenimi zavodi. Zdravstveno varstvo je sistem druzbenih, skupinskih in
individualnih ukrepov in storitev, ki so pomembni za zdravje. Zakon dolo¢a tudi pravice iz
zdravstvenega zavarovanja, ki zagotavljajo socialno varnost v primeru bolezni, poskodbe,
poroda ali smrti (ZZVZZ, 1. ¢len). Pravica posameznika do najvisje mozne stopnje zdravja
je zapisana v 2. ¢lenu ZZVZZ. Za svoje zdravje smo dolzni skrbeti in nihée ne sme
ogrozati zdravja drugih. Dolzni smo nuditi tudi prvo pomo¢ in omogo¢iti dostop do nujne
medicinske pomoc¢i (ZZVZZ, 2. ¢len). Pravice do zdravstvenih storitev, ki so zagotovljene
z obveznim zdravstvenim zavarovanjem so zapisane v 23. ¢lenu ZZVZZ. Otroci, u¢enci in
Studentje do 26. leta, ki se redno Solajo, imajo v celoti zagotovljeno placilo zdravstvenih

storitev za preventivo, zdravljenje in rehabilitacijo. Tudi nosecnice imajo Vv celoti
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zagotovljeno placilo zdravstvenih storitev. V to kategorijo spada tudi sobivanje enega od
starSev v zdravstvenem zavodu z bolnim otrokom, do starosti petih let (ZZVZZ, 23. ¢len).
Zal ZZVZZ zagotavlja le sobivanje enega od starSev v Gasu hospitalizacije, ne zagotavlja
pa placila za odsotnost iz dela, niti ne zagotavlja bolniskega dopusta.

Zakon doloca pravico do nadomestila zaradi nege ozjega druzinskega ¢lana. Ta znasa 80 %
osnove in traja od 7 do 15 delovnih dni. Ta pravica se lahko podaljSa do 30 delovnih dni za
nego otroka do 7 leta starosti. V izjemnih primerih se ta pravica lahko podaljsa do 6
mesecev. V primeru, ko ima otrok tezko moZgansko okvaro, rakovo obolenje ali drugo
tezko poslabSanje zdravstvenega stanja, se lahko pravica do nadomestila place za nego
otroka podaljsa, ne glede na prejSnje doloc¢be. Dolocbe tega Clena veljajo tudi za rejnike in
skrbnike, zakonca in zunajzakonskega partnerja, ko dejansko negujejo in varujejo otroka
(ZZNZZ, 30. ¢len).

ZZNZZ v 6. ¢lenu planira razvojne moznosti in zdravstvene programe. Plan zdravstvenega

varstva temelji na analizi zdravstvenega stanje prebivalstva (ZZVZZ, 6. Clen).

3.8 Zakon o zdravstveni dejavnosti

Zakon o zdravstveni dejavnosti (ZZDej), (Ur. I. RS 58/2008) obsega ukrepe in aktivnosti,
ki jih po medicinski doktrini in ob uporabi medicinske tehnologije opravljajo zdravstveni
delavci oziroma delavke in zdravstveni sodelavci oziroma sodelavke pri varovanju zdravja,
preprecevanju, odkrivanju in zdravljenju bolnikov in poskodovancev. Zakon ureja vsebino
in opravljanje zdravstvene dejavnosti, javno =zdravstveno sluzbo ter povezovanje
zdravstvenih organizacij in zdravstvenih delavcev oziroma delavk v zbornice in zdruzenja
(ZZDej, 1. ¢len).

V 2. ¢lenu ZZDej govori o zdravstveni dejavnosti, Ki se opravlja na primarni, sekundarni in
terciarni ravni. Zdravstvena dejavnost na primarni ravni obsega osnovno zdravstveno
dejavnost in lekarnisko dejavnost. Zdravstvena dejavnost na sekundarni ravni obsega
specialistiécno ambulantno in bolni$ni¢no dejavnost. Zdravstvena dejavnost na terciarni
ravni obsega opravljanje dejavnosti klinik, klini¢nih institutov ter drugih pooblas¢enih
zavodov. Kot posebna specialisticna dejavnost se na sekundarni in terciarni ravni opravlja

socialno-medicinska, higienska, epidemioloska in zdravstveno ekoloska dejavnost (ZZDe;j,
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2. ¢len). Zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci opravljajo zdravstveno dejavnost v
skladu s sprejeto zdravstveno doktrino in s kodeksom medicinske deontologije oziroma z
drugimi strokovnimi in eti¢nimi kodeksi. Pri opravljanju svojega dela morajo obravnavati
vse ljudi pod enakimi pogoji na enak nacin in spoStovati njihove ustavne in zakonske
pravice. Edino merilo prednosti je nujnost zdravstvenega posega (ZZDej, 45. ¢len).
Zdravstveni delavcei in zdravstveni sodelavei so dolzni varovati kot poklicno skrivnost
podatke o zdravstvenem stanju posameznika in o vzrokih, okolis¢inah in posledicah tega
stanja. Podatke o zdravstvenem stanju bolnika lahko daje bolnikovim in ozjim sorodnikom
ali skrbniku le zdravnik, ki bolnika zdravi. V primeru premestitve ali preselitve bolnika ali
¢e bolnik izbere drugega zdravnika, je potrebno vso pomembno zdravstveno
dokumentacijo o bolniku predati zdravniku, ki nadaljuje zdravljenje (ZZDej, 51. ¢len).
Zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci ne smejo zapustiti delovnega mesta, dokler ne
dobijo nadomestitve, ¢eprav je njihov delovni ¢as potekel, ¢e bi to pomenilo nevarnost za
zdravje ljudi. V cCasu stavke morajo zdravstveni delavci zagotavljati bolnikom nujno
medicinsko pomo¢, nego in oskrbo (ZZDej, 52. ¢len). Zdravstveni delavec lahko
samostojno opravlja vsako delo, za katero ima ustrezno izobrazbo in je zanj usposobljen ter
ima na razpolago ustrezno opremo. Za svoje delo prevzema eti¢no, strokovno, kazensko in
materialno odgovornost (ZZDej, 55. ¢len). Zdravstveni delavec lahko odkloni zdravstveni
poseg, ¢e sodi, da ni v skladu z njegovo vestjo in z mednarodnimi pravili medicinske etike.
Zdravstveni delavec mora o svojem ugovoru vesti obvestiti zdravstveni zavod. Zdravstveni
zavod mora to upoStevati, vendar bolnikom zagotoviti moznost za nemoteno uveljavljanje
pravic s podro¢ja zdravstvenega varstva. Zdravstveni delavec ne sme odkloniti nujne
medicinske pomoc¢i (ZZDej, 56. ¢len).

Zdravstveno dejavnost lahko opravljajo zdravstveni delavci, ki imajo ustrezno strokovno
izobrazbo, so strokovno usposobljeni za samostojno opravljanje dela v svojem poklicu in
izpolnjujejo druge pogoje (kvalifikacija), dolocene z ZZDej in z drugimi predpisi. Za
samostojno opravljanje dela v zdravstveni dejavnosti morajo biti izvajalci posameznih
zdravstvenih poklicev oziroma s posameznih podrocij vpisani v register in imeti veljavno
licenco. Poklice in podro¢ja, za katere velja to dolocilo, v posebnem seznamu dolo¢i
minister, pristojen za zdravje, pri ¢emer poleg nacela smotrnosti uposteva zahtevano
stopnjo izobrazbe in odgovornost za odloCitve, ki vplivajo na zdravstveno obravnavo ter

razvoj medicinske doktrine in medicinske tehnologije pri varovanju zdravja,
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preprecevanju, odkrivanju in zdravljenju bolnikov in poskodovancev (Pirs, 2009, str. 9).
ZZDej nam narekuje delo na vseh treh ravneh zdravstvene dejavnosti ter delo zdravstvenih
delavcev in sodelavcev. Posamezni Cleni zakona se povezujejo s Kodeksom etike
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije: poklicna skrivnost, odgovornost pri
delu, ugovor vesti, zagotavljanje nujne medicinske pomoci, prisotnost na delovnem mestu
ter druge.

V pripravi in razpravi, prakti¢no pred sprejetjem je nov zakon o zdravstveni dejavnosti v
Sloveniji. Zakon bo prinesel bistvene spremembe v organizaciji in izvajanju zdravstvene

dejavnosti.

3.9 Zakon o pacientovih pravicah

Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP) je bil sprejet januarja leta 2008 (Ur. I. RS 15/2008),
v uporabi je od avgusta 2008. Ima 92 ¢lenov, razdeljenih v 8 poglavij. S sprejetjem ZPacP
se je Slovenija pridruzila drzavam, ki so Ze zakonodajno uredile podroéje varstva
pacientovih pravic npr: Hrvaska, Izrael, Finska, Madzarska, Litva, Danska, Norveska,
Ciper, idr. (Kraljic, 2009 str. 41).

Odgovornost za zdravje nosi vsak posameznik in drzava (Zezlina, 2009, str.105).

Danes je vodilno nacelo v zdravstvu voluntas aegrote suprema lex (pacientova volja je
(zdravje je najvisji zakon), (Kralji¢, 2009b, str. 56).

ZPacP doloc¢a pravice, ki jih ima pacient kot uporabnik zdravstvenih storitev pri vseh
izvajalcih zdravstvenih storitev, postopke uveljavljanja teh pravic, ko so le te krSene in s
temi pravicami povezane dolznosti. Namen ZPacP je omogoditi enakopravno, primerno,
kakovostno in varno zdravstveno oskrbo, ki temelji na zaupanju in spoStovanju med
pacientom in zdravnikom ali drugim zdravstvenim delavcem oz. sodelavcem (ZPacP, 1.
¢len). Zdravstvena oskrba so medicinski in drugi posegi za prepreCevanje bolezni in
krepitev zdravja, diagnostiko, terapijo, rehabilitacijo in zdravstveno nego ter druge storitve
oz. postopki, ki jih izvajalci zdravstvenih storitev opravijo pri obravnavi pacienta (ZPacP,
2. ¢len). Pri uresnicevanju pravic pacientov po ZPacP se upostevajo zlasti naslednja nacela:

spoStovanje vsakogar kot cloveka in spoStovanje njegovih moralnih, kulturnih, verskih,
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filozofskih in drugih osebnih prepri¢anj; spostovanje telesne in dusevne celovitosti ter
varnosti; varstvo najvecje zdravstvene koristi za pacienta, zlasti otroka; spostovanje
zasebnosti; spostovanje samostojnosti pri odlo¢anju o zdravljenju; spostovanje osebnosti in
dostojanstva tako, da nih¢e ni socialno zaznamovan zaradi svojega zdravstvenega stanja in
vzrokov, posledic ter okolis¢in tega stanja ali zdravstvene oskrbe, ki jo je bil zaradi tega
delezen (ZPacP, 3. ¢len). Zdravniska oskrba mora upostevati tudi telesno in dusevno
celovitost pacienta ter njegovo varnost. To pomeni, da se sme medicinski poseg opraviti
samo na podlagi pacientove vnaprejSnje privolitve. Vsak poseg v nasprotju s pacientovo
voljo in tudi vsak poseg, za katerega ni bilo privolitve oz. je bila ta neveljavna (npr. dana
brez predhodnega ustreznega zdravnikovega pojasnila), je nedopusten in ima praviloma za
posledico odskodninsko odgovornost zdravstvenega delavca ali sodelavca. Varen poseg za
pacienta je le tisti poseg, ki mora biti nacrtovan in izveden po standardih. Postopki in
metode morajo biti preizkuseni. Zdravnik ne sme sodelovati pri prav vsakem posegu, ki bi
se ga domislil pacient (npr. lepotne operacije). Pri zdravniski oskrbi mora biti ustrezno
upostevana tudi duSevnost pacienta (Korosec et al., 2009, str. 50-51).

Pacientove pravice, ki jih ureja ZPacP, so: pravica do dostopa do zdravstvene oskrbe in
zagotavljanja preventivnih storitev, pravica do enakopravnega dostopa in obravnave pri
zdravstveni oskrbi, pravica do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev,
pravica do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe, pravica do spostovanja
pacientovega Casa, pravica do obvescenosti in sodelovanja, pravica do samostojnega
odloCanja o zdravljenju, pravica do upoStevanja vnaprej izrazene volje, pravica do
prepreCevanja in lajSanja trpljenja, pravica do drugega mnenja, pravica do seznanitve z
zdravstveno dokumentacijo, pravica do varstva zasebnosti in varstva osebnih podatkov,
pravica do obravnave krSitev pacientovih pravic, pravica do brezplatne pomoc¢i pri
uresni¢evanju pacientovih pravic (ZPacP, 5. ¢len). Pacient ima pravico, da prosto izbere
zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev, ki mu bo zaupal svoje zdravljenje (ZPacP, 9.
Clen). V 8. Clenu ZPacP govori o zdravstveni oskrbi otrok, ki poteka ustrezno njihovi
starosti in zdravstvenemu stanju. Zdravljenje otrok naj poteka na otroskih oddelkih, brez
nepotrebnih medicinskih posegov in dejanj, ki bi lahko povzrocili telesno ali Custveno
stisko otrok, zagotavlja naj custveno podporo otroku, zagotavlja moznosti za sprostitev,
igro in izobrazevanje otrok, Otroci imajo v €asu stacionarne in druge zdravstvene oskrbe

pravico do stalnega spremstva enega od starSev ali druge osebe, ki skrbi za otroka, razen ¢e
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to ne bi bilo v otrokovo korist, ¢e izvajalec zdravstvenih storitev ne more zagotoviti
pravice do nastanitve, se prednost nastanitve presoja glede na starost otroka, krajevno
oddaljenost od bivalis¢a otroka oziroma starSev ali druge osebe, ki skrbi za otroka, obstoj
posebnih potreb otroka in njegovo zdravstveno stanje (ZPacP, 8. ¢len). O sposobnosti
privolitve v medicinski poseg oziroma zdravstveno oskrbo govori 35. ¢len ZPacP. Kadar
otrok ni sposoben privolitve v medicinski poseg oziroma zdravstveno oskrbo, se ta sme
opraviti le, ¢e ga dovolijo njegovi starsi ali skrbnik oziroma skrbnica Steje se, da otrok do
15. leta starosti ni sposoben privolitve, razen ¢e zdravnik glede na otrokovo zrelost oceni,
da je za to sposoben, pri cemer se glede okolis¢in, ki govorijo o sposobnosti odlo¢anja o
sebi, praviloma posvetuje s star$i oziroma skrbnikom. Otrok, ki je dopolnil 15 let starosti,
je sposoben privolitve, razen ¢e zdravnik glede na otrokovo zrelost oceni, da za to ni
sposoben, pri ¢emer se glede okolis¢in, ki govorijo o sposobnosti odloCanja o sebi,
praviloma posvetuje s starSi oziroma skrbnikom. O privolitvi in izvajanju zdravstvene
oskrbe odlocata starSa praviloma sporazumno. Za operativni ali drug medicinski poseg,
povezan z ve¢jim tveganjem ali ve¢jo obremenitvijo, oziroma medicinski poseg, ki utegne
imeti pomembne posledice za otroka, se zahteva privolitev obeh starSev, razen Vv
posameznih primerih, ko to ni izvedljivo. Za privolitev se izvajajo dolocbe 27. Clena
ZPacP. Kadar se starSa o operativnem ali drugem medicinskem posegu, povezanem z
ve€jim tveganjem ali ve¢jo obremenitvijo, oziroma medicinskem posegu, ki utegne imeti
pomembne posledice za otroka, ne moreta odlociti sporazumno, lahko predlagata, da jima
pri tem pomaga ali odlo¢i organ, ki je za to pristojen po predpisih, ki urejajo druzinska
razmerja, to je CSD in sodisce. Za druge medicinske posege oziroma zdravstveno oskrbo,
ki ne predstavlja posegov, lahko da privolitev tisti od starSev, ki je takrat, prisoten. Ce sta
prisotna oba in ne soglasata, zdravnik pridobi soglasje konzilija v najve¢jo mozno korist
otroka. Ce to ni mogode, se dobi mnenje od drugega zdravnika, ki dotlej ni bil in pozneje
ne bo vkljucen v pacientovo zdravljenje. Odlocitev podpiSe eden od starSev, ki soglasa z
medicinskim posegom oziroma zdravstveno oskrbo in ¢lani konzilija oziroma zdravnik, ki
je dal soglasje. Pri tem se uporablja privolitveni obrazec, kot je zapisani v 27. ¢lenu
ZPacP. Otrok ima pravico, da se v situacijah, ko o njegovi zdravstveni oskrbi odlo¢ajo
druge osebe, uposteva njegovo mnenje, v kolikor ga je sposoben izraziti in razume njegov
pomen ter posledice (ZPacP, 35. ¢len). Nujna medicinska pomo¢ pri otroku se lahko

opravi tudi, kadar jo star$i ali skrbnik zavrnejo (ZPacP, 36. ¢len). Zdravnik na mnenje
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starSev oziroma skrbnika ni vezan, saj mora glede na vse okolis¢ine (tudi tiste, Ki jih je
zaznal v razgovoru z otrokom) sam oceniti, ali je otrok dovolj zrel za samostojno
odloc¢anje. Zdravnik mora otroku kot subjektu, ki ze po URS uziva posebno varstvo,
pojasniti obstoj pravice odlocati o sebi in ni dovolj, da mu je ta pravica zagotovljena pisno
(npr. na zgibanki v ¢akalnici). Pravice, za katere otrok sploh ne ve ali jih ne razume, jih
tudi ne more uveljavljati. Pri pojasnjevanju pravic se deloma nujno gibljemo v zaCaranem
krogu. Ustrezno je, da zdravnik, $e preden dokon¢no ugotovi, ali je otrok dovolj zrel za
odlo¢anje o sebi, v skladu z ZPacP prilagojeno pojasni vsebino zakona in nanj vezane
otrokove pravice (Novak in Korosec, 2009, str. 180-181).

Kar se ti¢e zrelosti otroka, je potrebno v posameznem primeru presoditi, ¢e je otrok glede
na svoj fizi¢ni in psihi¢ni razvoj sposoben razumeti naravo zdravstvenega posega in tudi
posledice takSnega posega. Odlo¢ilno vlogo pri tem pa ima zdravnik, saj on odloca ali je
otrok dovolj zrel in sposoben sprejemati odloCitve o zdravljenju in ¢e le to tudi razume.
Zdravnik je tisti, ki presodi ali je poseg v otrokovo korist. Naloga zdravnika je opraviti
nekaksen test zrelosti otroka (Kralji¢, 2003, str. 926).

Zapisan ZPacP o odlocanju otrok in njihovih star§ev oz. skrbnikov v zvezi z zdravljenjem,
povedo, da mora biti odloCanje v korist otroka. To daje najvecje breme vsekakor zdravniku
in njegovim sodelavcem. V primerih, kjer so urejene druzine, kjer je sodelovanje in dobra
komunikacija med otroki in star$i, je posledicno tudi razumevanje in iskren pogovor z
zdravnikom in zdravstvenim osebjem. Starsi in otroci morajo poznati svoje pravice in tudi
dolznosti, saj so le tako lahko enakovredni partnerji v procesu zdravljenja. V primerih, ko
ni pravega sodelovanja, komunikacije in obveS¢enosti, so lahko posledi¢no ogrozene tudi
pravice otroka. Pomemben trikotnik, starSi, zdravnik oz. zdravstveno osebje in dobra
komunikacija med njimi ter premiSljenost in razsodnost, bo pripeljala k pravilnim
odlo¢itvam in privolitvam.

Sprejeti ZPacP je neprimeren za resni¢no oziroma dejansko uveljavljanje pritozb v zvezi z
krSitvami pacientovih pravic. Vsebovati bi moral vse pravice, ki jih imajo pacienti - tako
sploSne pravice, kakor tudi pravice zdravstveno zavarovanih pacientov. Ureditev vseh
pravic v enem zakonu bi bila vsekakor prijaznej$a za posameznega pacienta. Pricakovali
smo, da bo v ZPacP jasno zapisano, da je zdravstvo za vse otroke in mladostnike v
Sloveniji v celoti brezpla¢no. Pravica do pediatra sploh ni omenjena. Pacienti oziroma

njihovi zakoniti zastopniki (starsi) Zelijo biti prisotni v vseh organih, kjer se odlo¢a o
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zdravstvenih storitvah, ki imajo finan¢ne posledice (v Zdravstvenem svetu, Komisiji za
razvrs¢anje zdravil ...). Sistemsko bi bilo potrebno urediti dejavnosti nevladnih organizacij
na podroc¢ju promocije pacientovih pravic, informiranja pacientov o njihovih pravicah ter
preverjanja uresni¢evanja pravic pacientov. ZPacP bi moral uporabniku zdravstvenih
storitev zagotoviti moznost pridobitve neodvisnih informacij ter svetovanja izven sistema
zdravstvenega varstva in tudi izven sistema zastopnikov pacientovih pravic, se preden bi se
pacient odloc¢il za pomoc¢ zastopnika. Pacient bi tako lahko Se pred vlozitvijo zahteve dobil
neodvisne informacije ter mnenje 0 svojem primeru, nato pa bi se odlo¢il, ali je v
njegovem primeru potrebno sproziti postopke, ki jih predvideva predlog zakona, ali pa to
ni smiselno storiti. Pravice bolnih otrok v bolni$nici so opredeljene v Listini EACH, ki je
zavezujoca za Slovenijo, vendar temeljne pravice iz te listine niso prisotne v nobenem od
zakonov s podrocja zdravstva. ZPacP bi morali dopolniti s ¢lenom, v katerem bo pisalo, da
imajo tudi bolni otroci in mladostniki v Sloveniji vse pravice, ki so navedene v Listini
EACH. Dodati bi morali tudi poseben ¢len, ¢e so ¢akalne dobe za razli¢ne posege oziroma
zdravljenje predolge, ima pacient pravico, da takoj uveljavi zdravljenje v tujini in ima
pravico tudi do spremljevalca enega od starSev ob spremljevalcu medicinske stroke. V
ZPacP bi moralo biti tudi zapisano, da pla¢ilo pritozbenega postopka za otroke in
mladostnike oziroma njihove pooblas¢ence ne velja in je postopek, tako kot zdravljenje, v
celoti brezplacen (Marolt - Meden, 2009, str. 62)

Vloga pacientov se mo¢no spreminja. Velika mera avtonomije pacientov v vseh pravicah,
Ki jo prinasa ZPacP ter sistem uveljavljanja le teh, ukrepanje ob morebitnih krsitvah,
osvescenost ljudi, uporabnikov zdravstvenih storitev, prevzemanje aktivne vloge v procesu
zdravljenja in negovanja ter odlo¢ilne vloge pri sprejemanju odlo¢itev, postavljajo pacienta

iz podrejenega poloZaja v poloZaj enakovrednega partnerja (Pirs, 2009, str. 6).

3.10 Program za otroke in mladino

Na posebnem zasedanje Generalne skupsc¢ine OZN maja leta 2002 so drZavniki in

predstavniki vlad sprejeli dokument "Svet po meri otrok". Dokument vkljucuje

Deklaracijo, Porocilo o napredku in pridobljena spoznanja ter Akcijski nacrt (program
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aktivnosti) za zas¢ito in razvoj otrok ter mladine v 21. stoletju. V njem so zapisane
smernice politike za ustvarjenje otrokom prijazne druzbe. Vsaka drzava sprejme svoj
nacionalni akcijski nacrt in ¢asovno dolocene ter merljive cilje za boljSe zivljenje otrok. V
skladu z omenjenim dokumentom je vlada RS sprejela leta 2006 Program za otroke in
mladino 2006-2016. Program se sestavi in uresni¢uje na podlagi KOP, MEKUOP in URS.
Program za otroke in mladino vsebuje: zdravstveno politiko, druzinsko politiko, socialno
politiko, politiko posebne druzbene skrbi (otroci s posebnimi potrebami in drugi), politiko
zaS¢ite pred zanemarjenjem, nasiljem in zlorabo, politiko zas¢ite pred drogami, prostorskih
aktivnosti, prostorsko in kulturno politiko (Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve,

2006, str. 3-4).

Akcijski nacrt za izvajanje Programa za otroke in mladino sprejme za dveletno obdobje
Vlada RS. Gre za medresorski dokument, katerega program istocasno izvajajo razlicna
ministrstva. Akcijski nacrt vsebuje vsebine naStete v Programu za otroke in mladino.
Sprejet je bil 10. 12. 2009. Program uresni¢uje obveznosti do mlade generacije v Sloveniji.
Cilji zdravstvene politike Ministrstva za zdravje so naslednji: opredeljena bodo prednostna
podrocja, ki se nanaSajo na zdravje mater in otrok, prehrano, nalezljive bolezni, poskodbe
in nasilje, fizicno okolje, zdravje mladine ter psihosocialni razvoj in dusevno zdravje;
posebno pozornost bo treba nameniti tudi krepitvi zdravja v druzinah ter ukrepom, ki bodo
usmerjeni v zmanj$evanje pojava nasilja nad otroki v druzinah; urediti sistemsko ureditev
organizirane prehrane v srednjih Solah in dijaskih domovi; aktivna vklju¢itev mladih v
oblikovanje, izvajanje in evalvacijo strategije in konkretnih programov krepitve zdravja,
ker sami najbolj vedo, katera informacija se jih najbolj dotakne in na kakSen na¢in mora
biti posredovana, da ima udinek; izvajanje izobraZevanja in informiranja starSev o
preprecevanju poskodb in zastrupitev v okviru rednih preventivnih pregledov; dosledno
izvajanje akcij osveSCanja ciljne skupine o zdravem zivljenjskem slogu in posledicah
rizitnega vedenja matere, ki vplivajo na nerojenega otroka (droge, alkohol, Kkajenje,
prehrana idr.); prilagoditi javno mrezo izvajalcev zdravstvenega varstva predSolskih,
Solskih otrok ter mladine v vse slovenske kraje; krepitev dusevnega zdravja skozi vsa
razvojna obdobja otrostva in mladostniStva; v tem kontekstu je pomembna priprava
programov za spodbujanje in izboljSanje odnosov z vrstniki, ucenje socialnih ves¢in,
sposobnosti obvladovanja konfliktov, spoprijemanja s tezavami pri otrocih in mladini (tudi

tistih z velikim tveganjem za samomor); prenova programa Sola za starSe; Vsi
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izobrazevalni programi na temo nasilja bodo interdisciplinarni in bodo vkljucevali tudi
zdravnisko stroko in negovalno osebje; zagotoviti obveznost prijavljanja kaznivih dejanj
nasilja nad otroki, ki jo zdravstvenemu osebju nalaga tudi svetovno zdravnisko zdruzenje;
osvesCanje mladine o ustreznih oblikah kontracepcije in njenih potencialnih posledicah
(Ministrstvo za zdravje, 2009, str. 5-14).

Vlada RS je sprejela zelo natancen in dovrSen nacionalni program za otroke in mladino.
Program se uresniuje postopoma. Doseganje nacrtovanih ciljev predstavlja boljse
zivljenje otrok in mladostnikov in njihovih druzin. IzboljSuje se zdravstveno varstvo in
zdravje, izobrazba, zivljenjski pogoji, skratka kvaliteta Zivljenja. Za izvajanje programa je
najprej odgovorna vlada in politika naSe drzave. Zdravstveni delavci in ucitelji lahko pri
svojem delu uresni¢ijo mnoge cilje zapisane v programih. Medicinske sestre lahko s
svojim znanjem in delovanjem pripomorejo k bistveni kvaliteti Zivljenja otrok, mladine,

druzin in druzbe.

3.11 Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva

Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008-2013 "Zadovoljni uporabniki
in izvajalci zdravstvenih storitev" (ReNPZV), (Ur. I. RS 72/2008) temelji na 6. ¢lenu
ZZNZZ in smernicah strategije zdravstvenega varstva Evropskega sveta. Glavno vlogo v
sistemu zdravstvenega varstva ima pacient, ki naj bo enakovreden partner v odnosu do
zdravnika in drugih zdravstvenih delavcev. Seznanjen mora biti s svojimi pravicami in
dolznostmi. Obravnava pacienta mora biti holistina, od rojstva do smrti, vkljucujoc
paliativno oskrbo. Pogoji dela se morajo zagotoviti tudi izvajalcem zdravstvenih storitev.
Potrebna je dobra organizacija dela, delitev dela med nivoji zdravstvenega varstva ter med
javnim in zasebnim delom. Delo mora temeljiti na vidnih rezultatin in kazalcih, ki
omogocajo merjenje kakovosti storitev izvajalcev. Uvajati je potrebno sodobno
informacijsko tehnologijo in telemedicino. IzSolati je potrebno ve¢ zdravnikov. Kultura
zaposlenih v zdravstvu se mora razvijati v smislu izboljSanja odnosov do pacientov in med
samimi zdravstvenimi delavci. Pacienti bodo morali poskrbeti za svoje zdravje z zdravim
zivljenjskim slogom. Z opisanim se bodo zmanjsali tudi stroski zdravstvenega varstva
(Ministrstvo za zdravje, 2008, str. 2-3).

32



3.12 Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Hipokratova prisega predstavlja osnovo vsem danaSnjim eti¢nim listinam namenjenih
zdravstvenim delavcem.

Vsak ¢lovek ima svojo etiko, svoj pogled na svet in Zivljenje, svoj vrednostni sistem, Ki
doloc¢a njegovo ravnanje. Dolocene strokovne discipline, Se posebno tiste, ki imajo velik
vpliv na druge ljudi, so oblikovale svojo profesionalno etiko in jo zapisale v kodeksih
(Grbec, 2000, str. 101).

Profesionalna etika je v zdravstveni negi zavzeto proucevana in se postopno razvija.
Zdravstvena nega je danes sestavina zdravstva, a nekoC je pomenila medicina vse
zdravstvo. Prvi pisni deontoloski dokument za medicinske sestre-babice je babiska prisega
iz leta 1778. To je bil prevod iz nems¢ine. Mnoga eti¢na nacela je v 19. stoletju utrdila
Florence Nightingale, oblikovala pa jih je tudi Svetovna zveza medicinskih sester, ki datira
iz leta 1899. Slovenske medicinske sestre so se vkljuéile v ICN (International Council of
Nurses — Mednarodni svet medicinskih sester) ze leta 1929 (Vuga, 1996, str. 317).

Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije je namenjen
medicinskim sestram in sodelavcem v negovalnem timu. Namenjen je tudi dijakom in
Studentom zdravstvene nege. V c¢asu Solanja morajo dijaki in Studentje prepoznati,
razumeti in vklju¢evati nacela kodeksa v delo s pacientom.

Skupséina Zbornice zdravstvene in babiSke nege Slovenije-Zveza drustev medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije je na 16. skup$¢ini leta 2005 sprejela dopolnjeni
Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Dokument v 9 nacelih
opisuje eti¢na in moralna nacela poklica medicinske sestre v vsebinah: medicinska sestra in
pacient, medicinska sestra in sodelavci, medicinska sestra in druzba, medicinska sestra in
poklicna organizacija (Kersni¢ in Filej, 2006, str. 2-7).

Poseben zakonski eti¢ni kodeks potrebuje tudi zelo samostojna in izobrazena osebnost, saj
Jo Vv osebni odgovornosti razbremeni in celo podpre. Olajsa ji odlo¢anje in ji s tem obenem
olajsa tezo zivljenja (Trstenjak, 1996, str. 11).

Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije predstavlja podlago za
eti¢no presojo medicinske sestre v vsakodnevni praksi pri delu s pacienti, torej tudi z otroki

in mladostniki. Modra knjiZica mora biti spremljevalka medicinske sestre v vseh situacijah
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ob pacientu, in sicer v njenem zivljenju. Knjizico je potrebno znova in znova prebirati. Le
to nas bo vodilo k razmisljanju, presoji in odlo¢itvam. To bo tudi vodilo h kakovostnemu

delu pacienta, posebej otroka in mladostnika.

3.13 Listina EACH

EACH Charter (Listina EACH), sprejeta leta 1988 v Leidnu na Nizozemskem, vsebuje
seznam pravic za vse otroke pred hospitalizacijo, med njo in po njej. Zapisane so v desetih
¢lenih. Razlage k Listini EACH so avtorji European Association for Children in Hospital
(EACH) - Evropsko zdruzenje za otroke v bolnisnici, sprejeli na 7. konferenci, decembra
2001 v Bruslju. Razlage k Listini EACH natan¢no opredeljujejo uresni¢evanje Listine
EACH.

Listino EACH in razlage je potrebno razumeti v naslednjem kontekstu:

e Vvse pravice, omenjene v listini in ukrepi, sprejeti na podlagi Listine EACH, morajo biti
v korist otrok in spodbujati njihovo blaginjo,

e pravice se nanaSajo na bolne otroke, ne glede na njihovo bolezen, starost ali
prizadetost, njihov izvor, socialno ali kulturno ozadje, razloge za zdravljenje, kraj
zdravljenja, ¢e se zdravijo v bolni$nici ali ambulantno,

e je skladna z ustreznimi in zavezujo¢imi pravicami, dolo¢enimi v KOP in se nanasa na
otroke od 0 do 18 let,

e razlage so bile pripravljene kot pomo¢ za izvajanje Listine EACH (Zdruzenje za

pravice bolnih otrok, 2009).

Sprejem otroka v bolnisnico - otroci so sprejeti v bolni$nico samo takrat, ¢e oskrbe, Ki
jo potrebujejo, ni mogoce enakovredno zagotoviti doma ali v ambulanti.

Pred sprejemom otroka v bolni$nico 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 upostevati 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 potrebno zagotoviti informacije,

pomoc¢ in podporo, ¢e se otrok zdravi doma ali ambulantno. lzraz oskrba zajema: izvajanje
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vseh medicinskih, negovalnih, terapevtskih, psiholoskih, socialnih in izobrazevalnih
ukrepov, povezanih z zdravljenjem. lzraz oskrba v zvezi s star§i pomeni: vse negovalne
dejavnosti, ki jih otrok dozivlja v vsakodnevnem zivljenju ter negovalne dejavnosti, za
katere starSi dobijo posebna navodila in dejavnosti, ki potekajo ob otroku ali z njim
(Listina EACH, 1. ¢len).

Pravica do prisotnosti starSev - 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 svoje 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 zajema naslednje okolisCine: otrok ima ob sebi starSe oz. skrbnika,
pono¢i, ko se lahko zbudi, med posegi in pregledi z lokalno anestezijo ali brez nje, med
dajanjem anestezije ali takoj po prebujanju, med ozivljanjem, ko je potrebno starSem
ponuditi polno podporo, v stanju okrnjene zavesti in nezavesti. Nadomestni skrbnik je
oseba, ki jo otrok pozna, ima z njo odnos in lahko prevzame starSevsko vlogo: starejsi
sorojenci, stari starsi ali drugi sorodniki, skrbniki, druzinski prijatelji (Listina EACH, 2.
Clen).

Sobivanje starSev v bolniSnici - vsem starSem se zagotovi namestitev, pomoc in
spodbuda, naj ostanejo; stars$i nimajo dodatnih stro$kov ali niZjega dohodka; starSe
je treba poucditi o urniku dela na oddelku in spodbuditi njihovo dejavno udelezbo.
Osebje, ki je odgovorno za sprejem otroka v bolniSnico, vse starSe povabi, naj ostanejo in
sicer brez dolocanja kakrs$nih koli posebnih meril. Osebje starSem svetuje, jih spodbuja in
podpira pri odlo¢itvi, da ostanejo z otrokom v bolniSnici, pri ¢emer uposSteva njihove
domace okolis¢ine. BolniSnice zagotovijo dovolj ustreznih prostorov in infrastrukture za
sprejem starSev skupaj z bolnimi otroki. To vkljuCuje postelje s kopalnico, dnevne
prostore, jedilnice in prostor za shrambo osebnih stvari. Pojem osebje vkljucuje: vse
strokovne skupine, ki delajo v bolni$nici, na primer zdravniki, medicinske sestre, terapevti,
psihologi, sociologi, pedagogi, vklju¢no s tistimi, ki sodelujejo pri preiskavah otrok ter
streZzno osebje in vratarji.

Star§i naj ne bi imeli nobenih dodatnih stroskov, ko ostanejo v bolniSnici s svojim
otrokom. Morali bi imeti pravico do brezpla¢nega prenocevanja, brezplacne ali Vvsaj

subvencionirane prehrane. Starsi, ki ne morejo v sluzbo, ne bi smeli imeti nizjega dohodka
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zaradi bivanja v bolnisnici s svojim otrokom. Potrebno je zagotoviti pomo¢, ¢e finan¢ne
okolis¢ine starSem preprecujejo bivanje ali obisk v bolniSnici (npr. potni stroski in drugi
izdatki). StarSi bi morali imeti pravico do placanega dopusta med otrokovo boleznijo.
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 in pogovorom o spremembah, ki bi bile potrebne, kadar
pomoc¢ starSev otroku ne pomaga pri okrevanju. Namestitev zajema 24-urna prisotnost
starSev, vklju¢no s prenocis¢em in prehrano. Starsi bivajo z otrokom v isti sobi ali v njeni
blizini (Listina EACH, 3. ¢len).

Obvesc¢anje (pojasnila dolZnosti) - Otroci in starsi imajo pravico do informiranosti na
nacin, ki ustreza njihovi starosti in ravni razumevanja; zagotovijo se koraki za
ublazitev telesnega in Custvenega pritiska.

Pri informiranju otrok je potrebno upostevati starost in raven razumevanja ter otrokovo
razvojno stopnjo. Razumeti je potrebno otrokov trenutni polozaj in upoStevati njegovo
sposobnost razumevanja informacij. Ko je otrok zaskrbljen ali ga je strah, moramo imeti
zanj ustrezno besedo, avdiovizualno ali pisno gradivo, podprto z nazornimi modeli, igrami
ali drugimi nagini predstavitve. Ce je le mogoge, informacije posredujemo v navzoénosti
starSev. Pri informiranju starSev je pomembno: 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. Pri informiranju otroka in starSev je pomembno: informacije zagotavljati
vseskozi od sprejema do odpusta bolnika; vkljuéiti 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 star$i pravilno razumeli
zagotovljene informacije. Otroci imajo pravico izraziti svoja mnenja pod pogojem, da so
dovolj sposobni razumeti vso zadevo. StarSem lahko prepovejo vpogled v zdravstveno
dokumentacijo, ¢e so sposobni odlo¢itve in privolitve. V opisanem primeru mora osebje

skrbno oceniti poloZaj in otroku zagotoviti zasCito, svetovanje in podporo. BolniSni¢no
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osebje mora zagotoviti ustrezno svetovanje in podporo tudi starsem, v kolikor potrebujejo
psiholosko in socialno pomo¢. 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 nacrtovanih posegih; spodbujati nepretrgane
stike s star$i, sorojenci in prijatelji; ponujati moznosti za igro in rekreativne dejavnosti,
prilagojene otrokovi starosti in razvoju; zagotavljati u¢inkovito in sodobno blazitev
bole¢in, s ¢imer se odpravi ali omeji bole¢ina pri zdravstvenih posegih med pregledi,
intervencijami, pred operacijami in po njih; zagotavljati dovolj dolga obdobja pocitka med
posegi; nuditi podporo starSem otrok, ki prejemajo paliativno oskrbo; preprecevati obcutke
osamljenosti in nemoci; odpraviti ali omejiti okoliS¢ine ali dejanja, ki jih otrok opise kot
stresna; prepoznati izrazene ali neizrazene strahove ali skrbi otroka in poskrbeti za ustrezno
ravnanje; upostevati, da se otrok lahko vznemiri, ker je osamljen ali se odzove na stanje
drugih  bolnikov in poskrbeti za ustrezno ravnanje; poskrbeti za mirne in ustrezno
opremljene sobe, kamor se otroci in starsi lahko umaknejo. Za lajsanje neizogibnih telesnih
ali Custvenih pritiskov, bolecine in trpljenja otrok in starSev bi bilo treba poskrbeti za:
nacine obravnavanja bolecih situacij ali posegov, ki jih dozivljamo kot negativne; podporo
starSem in njihovo za$¢ito pred prevelikimi pritiski, ki jih dozivljajo pri negi svojega
otroka; stike s socialnimi sluzbami in psihologi; stike, ¢e starSi ali otroci to Zelijo, z
duhovnikom, s skupinami za samopomo¢ in kKulturnimi skupinami. Izraz otrokovo mnenje
pomeni, da je otrokovemu mnenju treba dati ustrezno tezo glede na njegovo starost in
zrelost (Listina EACH, 4. ¢len) .

Soudelezba pri odlo¢itvah - otroci in starSi imajo pravico do informacij, da lahko
obves¢eni sodelujejo pri vseh odloditvah, povezanih z njihovim zdravstvenim
varstvom; vsak otrok je zavarovan pred nepotrebnimi zdravstvenimi posegi in
preiskavami.

Pravica do sodelovanja pri zdravstvenem varstvu otroka od osebja zahteva, da otroku in
starS§em zagotovi ustrezne informacije o trenutnem zdravstvenem stanju otroka,
predlaganih oblikah, tveganjih in prednostih zdravljenja in njenih ciljih ter ukrepih, ki jih
namerava sprejeti; zagotovi ustrezne informacije o alternativnih oblikah zdravljenja;

svetuje starSem in jih podpira, da lazje ovrednotijo predlagane nacine zdravljenja; uposteva
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in uporabi znanje, izku$nje, opise in opazanja o splosSnem zdravstvenem stanju ali
trenutnem stanju otroka, ki jih zagotovijo otrok ali star$i. Predhodna obves¢enost 0 vseh
ukrepih, ki jih je treba sprejeti, je prvi pogoj za dejavno udelezbo otrok in starSev pri
odlo¢anju. Nepotreben je vsak zdravstveni poseg ali preiskava, ki otroku ni¢ ne Koristi
(Listina EACH, 5. ¢len)

Oskrba skupaj z vrstniki - otrokom se zagotovi oskrba skupaj z drugimi otroki, Ki
imajo enake razvojne potrebe in se ne sprejmejo na oddelke za odrasle; za
obiskovalce otrok v bolnisnici ni starostnih omejitev.

Oskrba otrok skupaj z drugimi otroki, ki imajo enake razvojne potrebe, vkljucuje pocitek,
zabavo, skupne ali podobne dejavnosti, dejavnosti za otroke iz meSanih starostnih skupin,
lo¢ene sobe in dejavnosti glede na starost in spol, posebna prizadevanja za lo¢eno
namestitev adolescentov ter zas¢itne ukrepe za otroke s specifiénimi boleznimi. Treba je
upoStevati posebne potrebe adolescentov, z zagotovitvijo ustrezne infrastrukture in
priloznosti za rekreacijo. Potrebno se je izogniti kakr$nikoli 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 in da se odrasli ne sprejemajo ali
oskrbujejo na oddelkih za otroke. Potrebno je zagotoviti lo¢ene zmogljivosti za obravnavo
otrok in odraslih na mestih, kot so: sprejem, nujna pomo¢, operacijske dvorane, bolniski
oddelki in ambulante, sobe za intervencije. Ure obiskov za sorojence in prijatelje se ne
smejo omejevati na podlagi starosti obiskovalca, temve¢ glede na stanje bolnega otroka in
zdravje obiskovalcev (Listina EACH, 6. ¢len) .

Igra, rekreacija, Solanje - otroci imajo priloZnost za igro, rekreacijo in izobraZzevanje
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 bolni$ni¢ni oskrbi, imajo pravico do okolja, ki zadovoljuje potrebe otrok
vseh starosti in v vseh poloZajih. To se nanasa tudi na ambulante ali druge lokacije, kjer
potekajo pregledi in zdravljenje otrok. Zagotoviti je treba ustrezno usposobljeno osebje, Ki
lahko zadovolji potrebe otrok po igri, rekreaciji in izobrazevanju, ne glede na zdravstveno
stanje in starost otrok. Arhitektura in notranja oprema takega okolja mora vkljucevati

ustrezno opremo za vse starostne skupine in vrste bolezni, Ki se zdravijo v ustanovi. Okolje
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mora omogocati prilagajanje potrebam razli¢nih starostnih skupin in ne sme biti
osredoto¢en0 samo na eno starostno skupino (Listina EACH, 7. ¢len).

Ustrezno osebje - za otroke skrbi osebje, ki je ustrezno usposobljeno, da se odziva na
telesne, Custvene in razvojne potrebe otrok in druZzin.

Osebje, ki skrbi za bolne otroke, mora imeti posebno pediatricno izobrazbo, znanje in
izkusnje. 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.
Poznavanje in upoStevanje 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. Strokovno 0sebje je sposobno prepoznati vse oblike
zlorabe otrok in se ustrezno odzvati. Clani osebja podpirajo starSe, e zlasti v kriti¢nih
okoliS¢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 pomo¢, ki jo potrebujeta, da se soocita s situacijo. Osebje bi
moralo biti posebej usposobljeno za ravnanje z ljudmi, ki Zalujejo. Podatke v zvezi z
otrokovo smrtjo je treba podajati soc¢utno, previdno, zasebno in osebno (Listina EACH, 8.
Clen).

Neprekinjena oskrba - 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 bolni$nici in pozneje doma ali v ambulanti.
To je mogoce doseci tako, da vsi vpleteni sodelujejo in delujejo kot tim. Timsko delo
zahteva omejeno in dolo¢eno Stevilo oseb, ki sodelujejo kot skupina, njihova dejanja pa
temeljijo na dopolnjujocCih se znanjih in doslednih merilih oskrbe s poudarkom na dobrem
telesnem, Custvenem, socialnem in psiholoSkem pocutju otroka (Listina EACH, 9. ¢len).
Obravnavanje otrok - otroci se obravnavajo obzirno in razumevajo¢e. 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 prepri¢anje in kulturno ozadje otroka in druzine.
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Ne glede na starost ali razvojno stopnjo je treba vedno zaséititi zasebnosti otroka, ki mora
vkljucevati: zas¢ito pred telesnim izpostavljanjem, zascito pred obravnavanjem in
vedenjem, ki zmanjSuje samospostovanje ali otroka ponizuje, pravico do osebnega umika
ter samote, pravico do zasebne komunikacije z osebjem, pravico do nemotenega druZenja z
ozjimi druzinskimi ¢lani in prijatelji (Listina EACH, 10. ¢len).

Listina EACH z razlagami se navezuje na otrokove pravice, zapisane in opredeljene v
KOP. Oba dokumenta opredeljujeta, da je otrok vsak, star do 18 let. V nekaterih drzavah
Evrope Se vedno sprejemajo v otroSke bolniSnice le otroke do 16 let, ponekod je ta meja Se
nizja. Izvajanje Listine EACH in razlage zahteva dodatno izobraZevanje in usposabljanje
zdravstvenega osebja ter sodelavcev. Pomembno je poznavanje dokumentov o pravicah
otrok in mladostnikov. Ko bomo natan¢no poznali zakone in predpise, jih bomo tudi
dosledno uresni¢evali. Naloga vseh, posebej zdravstvenih delavcev je, da se bodo pravice

otrok vsak dan izvajale v praksi.
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4 ORGANIZACIJE IN ZDRUZENJA, KI SKRBIJO ZA VARSTVO
OTROKOVIH PRAVIC

V svetu in pri nas deluje veliko organizacij in zdruZenj, katerih namen in cilj je spoStovanje
in uresniCevanje pravic otrok in mladostnikov. V nadaljevanju predstavim
najpomembnejSe organizacije, Ki s svojim delom skrbijo za zdravje in zivljenje otrok in

mladih.

4.1 Evropsko zdruZenje za otroke v bolnisnici (EACH)

EACH je neprofitna, nevladna organizacija, ustanovljena leta 1993. Njena glavna skrb je
dobro pocutje otrok in mladih pred, med in po hospitalizaciji. Vodilo organizacije je
spoStovanje in uresni¢evanje Listine EACH. Clani si prizadevajo, da bi nadela Listine
EACH vkljucevali v zakone, predpise in smernice o zdravstvenem varstvu.

Clanska zdruzenja EACH imenujejo iz vsake drzave zastopnika v Usklajevalni odbor
EACH. Odbor je izvrsilni organ, ki nacrtuje in odlo¢a o delu EACH. Odbor imenuje izmed
Clanov usklajevalca, ki je generalni sekretar skupscine. Skups¢ine potekajo v obliki
evropskih konferenc, ki so odprte za ¢lane in tudi druge organizacije in posameznike,
katerih cilj je podoben EACH. EACH ima svojega predstavnika iz skupine nevladnih
organizacij za Konvencijo OZN o otrokovih pravicah v Zenevi. EACH vklju¢uje naslednje
drzave: Avstrijo, Belgijo, Dansko, Finsko, Francijo, Nemcijo, Islandijo, Irsko, Italijo,
Nizozemsko, Norvesko, Svedsko, Svico, ZdruZeno kraljestvo, Gréijo, Portugalsko in
Japonsko (EACH, 2010).

V Evropi Se vedno niso uresniceni nekateri cilji Listine EACH, za katere se zavzema
EACH:

- pravica otrok, da imajo v bolni$nici ob sebi starSe, se v€asih omejuje in pogojuje z
doloceno starostjo ali boleznijo otroka ali druZzbenim poloZajem druZine,

- 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 starostnih in razvojnih obdobjih,

41



- nadzor nad bolecino je Se vedno zanemarjeno podrocje,
- pogosto ni ustreznih navodil za zdravstveno osebje za obravnavo bolnih otrok, pri katerih
se odkrijejo znaki zlorabe ali zanemarjanja,

- otroke Se pogosto sprejemajo na oddelke za odrasle (EACH, 2010).

4.2 ZdruZenje za pravice bolnih otrok in mladostnikov

V Sloveniji so leta 2006 ustanovili Zdruzenje za pravice bolnih otrok in mladostnikov. To
je nevladna, neprofitna in prostovoljska organizacija civilne druzbe, katero povezuje
reSevanje strokovnih in socialno-humanitarnih problemov na podrocju skrbi za otroke
pred, med in po zdravljenju doma in v bolni$nici (Marolt-Meden, 2009, str. 67). ZdruZzenje
za pravice bolnih otrok in mladostnikov spremlja in ocenjuje stanje na podrocju
uveljavljanja pravic bolnih otrok. Vodilo pri njihovem delu je Listina EACH in drugi
dokumenti s podro¢ja otrokovih pravic, zlasti KOP. Na podlagi analiz in ocen dela na
podro¢ju pravic bolnih otrok so predlagali spremembe o0z. vzpodbude za dosledno
izvajanje pravic bolnih otrok in mladostnikov. StarSem hudo bolnega otroka naj se
omogo¢i koris¢enje bolniskega dopusta, ko je z otrokom v bolnisnici. Novela ZZVZZ s 1.
1. 2009 priznava enemu od starSev otroka do 6. leta starosti v bolnisnici brezpla¢no
namestitev, bivanje in prehrano. Star$i nimajo opravi¢eno odsotnost iz dela, zato morajo
koristiti svoj dopust, v kolikor jim je to omogoceno. Pogosto je prezasedenost otroSkih
oddelkov in s tem manjSe moznosti sobivanja starSev z otrokom. Danes imamo na
osnovnih Solah kar nekaj otrok s posebnimi potrebami. Imamo tudi kroni¢no bolne otroke,
Ki so odvisni od prejete terapije 0z. zdravil. Za dajanje zdravil ucitelj ni kompetenten. Ob
tem lahko pride tudi do dodatnih zapletov. To podroc¢je tudi zakonsko ni opredeljeno.
ZdruZenje za pravice bolnih otrok in mladostnikov predlaga sistemizacijo delovnega mesta
medicinske sestre ter dolocitev pravice do spremljevalca bolnih otrok v Solah (tezka
kardioloska, nevroloSka in druga obolenja). Daje pobude za ureditev primernih ¢akalnih
dob, vec¢jo dostopnost do storitev ortodonta, zdravo prehrano iz avtomatov v zdravstvenih
ustanovah, skrbi za ohranitev mreze pediatrov in Solskih zdravnikov. Zavzema se za lo¢eno
24-urno pediatricno dezurno sluzbo, ki danes ni zagotovljena vsem otrokom in

mladostnikom v Sloveniji. Otroci naj bodo za$iteni pred nepotrebnimi negovalnimi
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intervencijami. Stevilo preiskav je v porastu, zato predlagajo raziskavo o potrebnosti
preiskav oz. posegov, ki bi dala ugotovitve v smeri zasCite otrok pred nepotrebnimi
preiskavami. StarSi imajo premalo moznosti sodelovati v postopkih zdravljenja svojega
otroka. StarSe je potrebno 0 tej njihovi pravici obvestiti. Z rednim preverjanjem stanje na
podro¢ju zdravstvenega varstva zelijo izboljSati delo na podro¢ju bolnih otrok in

mladostnikov (Marolt-Meden, 20009, str. 67-69).

4. 3 Varuh ¢lovekovih pravic Republike Slovenije

Varuh ¢lovekovih pravic RS je ustavna kategorija, ki ne sodi ne v izvr$ilno, ne v sodno in
ne v zakonodajno vejo oblasti. Varuh tako ni del mehanizma oblasti, ampak je nadzornik
oblasti, saj s svojim delovanjem omejuje njeno samovoljo pri poseganju v ¢lovekove
pravice in temeljne svoboscine. Varuh ¢lovekovih pravic je v razmerju do drugih drzavnih
organov samostojen in neodvisen organ. Svojo organiziranost in delo varuh ¢lovekovih
pravic skladno z zakonom ureja s poslovnikom in drugimi splo$nimi akti. Drzavni zbor RS
je decembra 2006 za varuhinjo ¢lovekovih pravic izvolil dr. Zdenko Cebasek-Travnik, dr.
med., za obdobje Sestih let (Varuh ¢lovekovih pravic, 2010).

Od leta 2002 deluje v okviru varuha posebna skupina, ki deluje na podroc¢ju varstva otrok
in mladih. Vodi jo Tone Dol¢i¢, ki je tudi odgovoren za podro¢je varstva otrokovih pravic.
Podro¢je varovanja pravic otrok in mladih zajema: stike otrok s starsi, prezivnine, otroSki
dodatek, upravljanje otroskega premozenja, vpraSanja rejniStva, skrbnistva in zavodskega
varstva, problematiko otrok s posebnimi potrebami, vprasanja otrok manjsin in ogrozenih
skupin, nasilje nad otroki v druzini, nasilje nad otroki zunaj druzine in drugo (Varuh
¢lovekovih pravic, 2010).

Otrokove pravice so Clovekove pravice. Gre za razmerja, ki jih dolo¢ata domaca in
mednarodna zakonodaja. Ta zakonodaja je namenjena varovanju otrokovih pravic. V
Sloveniji $e nimamo celovitega zakona o pravicah otrok. Otrok je po KOP subjekt, v

Sloveniji ga $e prevedkrat obravnavamo kot objekt (Cebasek -Travnik, 2008).
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Varuhinja ¢lovekovih pravic RS pogosto reSuje krSenje otrokovih pravic: Neustrezna
obravnava otrok in mladostnikov, ki potrebujejo intenzivno pedopsihiatri¢no
zdravljenje na varovanem oddelku. Prejeli smo pobudo vzgojnega zavoda Planina, v
kateri Varuha ¢lovekovih pravic RS (Varuh) opozarjajo na krSenje pravice do ustrezne
zdravstvene oskrbe 12-letne deklice, ki je bila zaradi izrazitega nemira in avtoagresivnega
vedenja v enem letu veCkrat hospitalizirana na pedopsihiatricnem oddelku pediatricne
klinike in na zaprtem oddelku psihiatricne klinike. Varuhinja je bila v pogovoru s
strokovno direktorico psihiatricne klinike v Ljubljani ob preverjanju moZnosti ustreznejSe
oblike pomoci seznanjena, da trenutno ni moznosti ustreznejSe oblike pomoci deklici, ker
to podro¢je ni ustrezno sistemsko urejeno. Obrnili smo se na predsednico ZdruZenja za
otrosko in mladostniSko psihiatrijo in predlagali, naj v okviru zdruZenja proucijo, kaksna bi
bila najprimernejSa strokovna obravnava otrok, ki potrebujejo intenzivno pedopsihiatricno
zdravljenje na varovanem oddelku, in nas s svojimi priporo€ili seznanijo. Iz odgovora
zdruZenja izhaja, da so specialisti otroske in mladostniSke psihiatrije Ze v preteklih letih
obravnavali veC otrok, ki zaradi narave svoje motnje niso mogli biti delezni strokovne
obravnave v okviru obstoje¢ih moznosti bolni§ni¢nega zdravljenja. Glede na to, da imajo
bolnisni¢ni oddelki za otrosko in mladostniS8ko psihiatrijo naravo odprte enote brez
moznosti zagotavljanja 24-urne intenzivne, varovane oskrbe, v takih primerih otroke
hospitalizirajo na varovanih oddelkih psihiatri¢nih bolniSnic za odraslo populacijo, ceprav
se zavedajo, da to ni pravilno. Po uveljavitvi Zakona o duSevnem zdravju, pa psihiatri¢ni

oddelki odklanjajo tudi taksne hospitalizacije (Varuh ¢lovekovih pravic, 2010).

V zdruzenju se zavedajo, da bi morala otroSka in mladostniSka psihiatrija kot stroka
poskrbeti tudi za intenzivno zdravljenje svojih bolnikov. V tem okviru vidijo v Sloveniji
dva problema: prostorskega in kadrovskega. Za strokovno primerno in pravilno obravnavo
teh otrok in mladostnikov bi potrebovali manjSo samostojno bolniSnicno enoto, z
moznostjo varovane oskrbe, in celoten tim osebja, posebej usposobljenega za delo s
tovrstnimi motnjami. Predlagajo oblikovanje delovne skupine strokovnjakov, ki bo izdelala
strokovne smernice za zafetek urejevanja problematike intenzivnega, varovanega nacina

zdravljenja otrok in mladostnikov z dusevno motnjo (Varuh ¢lovekovih pravic, 2010).

S predlogom zdruZenja smo v juniju 2009 seznanili Ministrstvo za zdravje in opozorili, da

URS zavezuje, da otrokom nudimo posebno varstvo in skrb. Zato je predstavljena
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problematika Se toliko bolj skrb vzbujajoca, saj je drzava, ki mora po potrebi ukrepati in
zagotoviti takSno varstvo in skrb, kakr$na je potrebna za njihovo blaginjo, na tem podrocju
odpovedala. Glede na to, da gre za otroke in mladostnike, ki so Se posebej ranljiva skupina
in potrebni posebnega varstva in pomo¢i, njihove dusevne tezave zelo poslabsajo kakovost
njihovega Zivljenja in ob neustrezni pomo¢i mo¢no onemogocajo njihov razvoj. Ob tem
smo opozorili na obvezo drzave k izpolnjevanju dolocil KOP, Se posebej na 3., 19., 23., 37.
in 39. ¢len. Predlagali smo, da se, izhajajoC iz pravic in koristi otrok in mladostnikov z
dusevno motnjo, do predstavljenih mnenj in predlogov opredelijo in proucijo moznost
urejevanja problematike njihovega intenzivnega, varovanega nacina zdravljenja (Varuh

¢lovekovih pravic, 2010).

Ministrstvo je v odgovoru julija 2009 ugotovilo, da so naSe trditve glede odsotnosti
varovanih oddelkov za intenzivno zdravljenje otrok to¢ne. Zato Zelijo problematiko resiti v
najkrajSem moznem cCasu. Z namenom oblikovanja sistemati¢nega pristopa so zaprosili za
opredelitev do nasih predlogov tudi razsirjeni strokovni kolegij za psihiatrijo. Glede na to,
da tega staliS¢a do decembra Se nismo prejeli, smo na to ponovno opozorili ministrstvo.

Varuh je ugotavljal, ali gre v primerih opisane bolni$ni¢ne pedopsihiatri¢ne obravnave
otrok za krSitev otrokovih pravic. Po mnenju stroke je zdajSnje stanje neustrezno, Ceprav
na probleme opozarjajo ze ve let. Ministrstvo za zdravje se v predpisanem roku do
pobude Varuha ni opredelilo. Varuh meni, da neurejeni pogoji za bolnisni¢no
pedopsihiatriéno zdravljenje otrok pomenijo krSitev otrokovih pravic, Ministrstvo za

zdravje pa se na pobudo Varuha ni ustrezno odzvalo (Varuh ¢lovekovih pravic, 2010).

Opisan primer v nasi druzbi gotovo ni osamljen. Je dokaz, da se da v praksi veliko
uresniCiti. Varuhinja c¢lovekovih pravic s svojimi sodelavci reSuje in reSi marsikateri
problem c¢lovekovih pravic, tudi otrokovih pravic.

4. 4 Unicef in Unicef Slovenija

Unicef je organizacija Zdruzenih narodov, katere skrb in delo je namenjeno izklju¢no

otrokom za njihovo preZivetje, zaS¢ito in razvoj. Ustanovljen je bil leta 1946, leta 1953 pa
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je postal stalni del OZN. Danes Unicef v 156 drzavah zagotavlja otrokom osnovno
zdravstveno oskrbo, pitno vodo in sanitarije, ustrezno prehrano, izobrazbo ter zascito v
posebno tezkih okolis¢inah (Unicef po svetu, 2010).

Milenijska deklaracija predstavlja partnerstvo med bogatimi in revnimi drzavami za boj
proti skrajni revsini in za boljSe Zivljenje milijonov moskih, zensk in otrok po svetu. Leta
2000 je 189 voditeljev drzav sprejelo deklaracijo in Milenijske razvojne cilje (Millennium
development goals). Eden izmed ciljev je zmanjSati smrtnost otrok v letih 2005/2015 za
dve tretjini, mlajSih od pet let. I1zboljSati Zelijo zdravje mater in pri tem zmanjSati za tri
cetrtine umrljivost mater. Borijo se proti virusom HIV/AIDS-u, malariji in drugim
boleznim. Te bolezni naj bi do leta 2015 ustavili ali vsaj zmanjsali razsirjenost (Unicef po
svetu, 2010).

Unicef Slovenija je prostovoljna, neprofitna drustvena organizacija, ustanovljena leta 1993.
Namen organizacije je podpora delu in doseganje ciljev Unicefa. Neposredno izvaja
programe izobrazevanja v korist slovenskih otrok, promocijo in zagovornistvo otrokovih
pravic ter zdravstveno varstvo otrok (Unicef Slovenija, 2010).

V okviru programa zdravstvenega varstva otrok deluje Nacionalni odbor za vzpodbujanje
dojenja in v okviru tega Novorojencem prijazna porodni$nica. Strokovnjaki s podrocja
zdravstva in mnogi posamezniki skrbijo za zdravje in dobrobit otrok in mladine v Sloveniji

in v svetu.
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5 SPOSTOVANJE IN URESNICEVANJE OTROKOVIH PRAVIC V
BOLNISNICAH V EVROPI IN V SVETU

V sledeCem poglavju opisujem sposStovanje in uresniCevanje pravic bolnih in
hospitaliziranih otrok in mladostnikov, podprto z raziskavo, v izbranih bolni$nicah po
svetu, v obliki prevoda iz anglescine.

Mednarodna mreza zdravih bolniSnic in zdravstvenih sluzb (International Network of
Health Promoting Hospitals an Health Services-HPH) in Delovna skupina za promocijo
zdravja otrok in mladostnikov v bolnisnicah (Task Force on Promotion for Children and
Adolescents in and by Hospitals HPH-CA) sta pripravila in ponudila bolnisnicam v
uporabo operativni vprasalnik oz. orodje za samoocenjevanje o spoStovanju otrokovih
pravic v bolnisnici. Clani delovne skupine so predstavniki otroskih bolnisnic, evropskih
raziskovalnih institutov in evropskih zdruzenj iz Italije, Skotske in ZdruZenega kraljestva,
Zdruzenih drzav Amerike, Avstrije, Estonije, Hrvaske, Spanije, Gréije in Madzarske. Delo
usklajuje ekipa za promocijo zdravja Univerzitetne otroske bolniSnice Meyer v Firencah.
Konceptualno se model opira na KOP in Listino EACH. Namen raziskave je oceniti
razliko med polnim spoStovanjem otrokovih pravic v bolni$nici in trenutno prakso.
Teoreticni model je zasnovan na nacelih nediskriminacije, otrokovih Kkoristi,
preZivetje in razvoj ter spoStovanje otrokovega mnenja. Na podlagi modela je bilo
zasnovano orodje za samoocenjevanje (vprasalnik). Ugotovitve predstavljajo osnovo za
spodbujanje izboljSanja in oceno sprememb s spremljanjem napredka in razlik v
bolni$nicah in zdravstvenih ustanovah. Projekt podpirajo Svetovna zdravstvena

organizacija, Unicef in druge mednarodne organizacije (EACH, 2010, str. 8-11).

Gre za porocilo, to je prvi dokument o uporabi modela samoocenjevanja in spoStovanja
otrokovih pravic v bolni$nici, ki je podprt z dokazi. I1zpeljan je bil v skupini 17 izbranih
bolnis$nic v 10 drzavah, ob sodelovanju ve¢ kot 200 ljudi. Za ta pilotski projekt ni bilo na
razpolago dodatnih sredstev, ampak se je financiral iz obstojeCih sredstev bolnisnic.
Koordinacijo teh lokalnih procesov na mednarodnem nivoju je izvajala delovna skupina, Ki

je potrdila moznost izvajanja procesov samoocenjevanja. Ta izkuSnja pa ne bi bila tako
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pomembna za posamezne bolniS$nice, ¢e ne bi imeli moznosti, da pridejo skupaj, delijo
dobre prakse, izzive in metodologije dela in se pogovorijo o razlikah in podobnostih ter

uspehih in tezavah.

Predstavitev sodelujo¢ih bolni$nic in partnerskih organizacij

Alder Hey Children’'s NHS Foundation Trust (AHCFT — Otroska bolni$nica v Angliji)
je mnajvecja otroska bolniSnica v Zahodni Evropi in nudi splosne in specialisticne
pediatricne storitve na sekundarni in terciarni ravni, vkljuno storitve za farmacijo,
zobozdravstvo in klini¢no genetiko. Poln sklop pediatri¢nih storitev ponuja zgradba s 325
posteljami, dodatno pa so na voljo na 40 krajih po vsej regiji Merseyside. Podatki o
aktivnostih v letih 2008/09 kazejo 120.000 ambulantnih storitev, 26.000 sprejemov v
bolnisnico, 70.000 urgentnih posegov ob nezgodah, 1.000 primerov intenzivne nege in
13.000 primerov odvajanja odvisnosti (in Se dodatno 14.400 ambulantno zdravljenih
odvisnikov). AHCFT ima pogodbe s 42 bolni$nicami (PCT primary care trust) na
severozahodu in vsemi Sestimi nabavnimi mesti v Severnem Walesu. Je teritorialni
referencni center za vecji del SZ Anglije in Severnega Walesa. Dodatno pa AHCFT
upravlja ve¢ kot 800 perifernih klinik letno, pokriva okrozne splosne bolniSnice v
pokrajinah  Chesire, Merseyside, Manchester, Cumbria, Lancashire, Shropshire,
Staffordshire, Severni Wales in otok Man. Pediatri¢na intenzivna enota je najvecja v Veliki
Britaniji (23 postelj) in sprejme vec kot 1.000 otrok letno (80 % od teh prikljucenih na
naprave za umetno dihanje). Tretjina sprejemov so otroci s srénimi okvarami, preostali pa
imajo akutne zdravstvene tezave. Deluje transportna ekipa, ki transportira najbolj kriticne
primere bolnih otrok. Okrog 40 % primerov pediatriéne intenzivne nege prihaja od zunaj.
Dodatno pa je zagotovljenih 15 oz. 6 postelj za splosne in nevrokirurske oddelke za post
operativno nego (high-dependency units - enote, ki zagotavljajo oskrbo po posegih, kjer ni
nujna intenzivna nega) (EACH, 2010, str. 59).

Akershus University Hospital (Univerzitetna klinika Akershus — Norveska) je ena od 14
bolnis$nic v lasti jugovzhodne regionalne zdravstvene organizacije na NorveSkem. Njena
vizija je zagotoviti »visokokakovostne zdravstvene storitve za vse, ne glede na starost, kraj
bivanja, etni¢no ozadje, spol ali osebno finan¢no stanje«. Zaposluje ve¢ kot 4 800 ljudi in

nudi zdravstveno obravnavo 340 000 prebivalcev okrozja Akershus. Trenutno ima 820
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postelj. Njihova vizija je biti pacientu najprijaznejSa bolniSnica na Norveskem ter hkrati
atraktivno delovno mesto visoko usposobljenim kadrom. Bolni$nica je locirana v ob¢ini
Lorenskog izven glavnega mesta Oslo. Univerzitetna Klinika Akershus je edina bolniSnica
na Norveskem, ki ima Center za promocijo zdravja. Njena OtroSka klinika je med

najvecjimi v drzavi z 220 zaposlenimi in 6 enotami (EACH, 2010, str. 59).

Caldas da Rainha Hospital (Portugalska) je del bolnisni¢nega omrezja na Portugalskem,
ki je javna institucija in vkljucuje 4 bolniSnice: Caldas da Rainha, Peniche in Alcobaca ter
Thermal Hospital de Caldas da Rainha. Bolnisnica Caldas da Rainha ima splo$no
pediatricno enoto s porodniSnico. Omrezje sluzi populaciji 237.673 prebivalcev. Bolni$nica
razpolaga s pediatricno enoto z 22 posteljami, ki nudi zdravstveno oskrbo otrokom do 16.

leta (v dnevni kirurski enoti do 18. leta). (EACH, 2010, str. 59).

Cascais Hospital (Portugalska) sluzi populaciji 230.000 prebivalcev in pokriva celotno
mesto Cascais. Nudi medicinsko in kirursko nujno pomo¢. Pediatricna enota ima 18 postelj
s starostno mejo hospitalizacije 15 let. Nujna pediatritna pomo¢ sprejema vse Vrste
obolevnosti. Imajo neonatalno intenzivno nego s 3 inkubatorji in 5 otroskimi posteljicami
(EACH, 2010, str. 60).

Instituto de Apoio a Crianca (Institut za podporo otrok - Portugalska) je nevladna
organizacija, katero je marca 1983 ustanovila skupina strokovnjakov razli¢nih profilov:
zdravnikov, sodnikov, uciteljev, psihologov, sociologov, socialnih delavcev in drugih.
Njihov glavni cilj je prispevati celostnemu razvoju otroka, z za$¢ito njegovih pravic na
vseh ravneh, vkljuéno zdravja, izobrazevanja, socialne varnosti in igre. V skladu s to
politiko Institut za podporo otrok s svojimi projekti pospeSuje ozave$¢enost. Kot ¢lan
Evropskega zdruzenja za otroke v bolni$nici je za podporo otrok izpeljal obsezne akcije
povecevanja ozavescenosti, izobrazevanja in raziskav v bolniSnicah po vsej Portugalski.
Bil je glavni pobudnik dela v zvezi z modelom samoocenjevanja Pravice otrok v
bolnis$nici na Portugalskem (EACH, 2010, str. 60)
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EACH - the European Association for Children in Hospital (Evropsko zdruZenje za
otroke v bolnisnici) je krovna organizacija za nevladne, neprofitne organizacije, ki se
angazirajo za blaginjo otrok pred, med ali po bivanju v bolniSnici. Z zacetki v 50-tih let
prejSnjega stoletja so raziskave, Ki so jih izvajali psihologi in pediatri, pokazale, da so bili
otroci, ki so se zdravili v bolniSnici, popolnoma lo¢eni od svojih druzin, kar je negativno
vplivalo na njihovo custveno in psiholosko pocutje. V vedno vec evropskih dezelah so
prostovoljne organizacije za blaginjo otrok pricele s promoviranjem vklju¢evanja druzin v
pediatri¢ne zdravstvene storitve, lo¢ene oddelke za otroke in mladostnike, polno priloznost
za igro in izobrazevanje, informacije skladne starosti in razumevanju otroka (EACH, 2010,
str. 60)

Heim Pal — Madarasz Children’s Hospital (otroska bolnisnica na Madzarskem) v lasti
obCine Budimpesta. Je ena od najvecjih otroSkih bolniSnic v drzavi. Trenutno ima 543
postelj razvr$éenih v 17 oddelkih in 2 zgradbah. Osebje nudi oskrbo v vseh specialnostih
pediatrije. Je tudi podiplomski center za mlade zdravnike, medicinske sestre s
specializacijo v otroski zdravstveni negi, promociji zdravja in zdravstvenem izobrazevanju
(t.i. Health Visitors — posebej usposobljene med. sestre, ki nudijo svetovanje in
zdravstveno nego otrok do 5. leta starosti in tudi starejsih otrok na domu). Bolni$nica ima
tesne stike z glavno pediatricno nego in lokalnim socialnim skrbstvom. Osebje si prizadeva
nuditi otroku prijazno zdravstveno oskrbo in uresni¢evanje otrokovih pravic (EACH, 2010,
str. 60).

Sant Joan de Deu Barcelona (Spanija) je privatna, neprofitna bolnisnica, ki pripada
bolnisni¢nemu redu Sv. Janeza. Povezana je z Univerzo in s Hospital Clinic v Barceloni, ki
pomaga bolniSnici nuditi vrhunsko tehnolosko in humanitarno oskrbo. BolniSnica se
posveca oskrbi otrok in noseénic. Kot eden najpomembnejsih pediatriénih medicinskih
centrov v Spaniji ima splosno pediatrijo z vsemi patologijami na terciarnem nivoju na
podro¢ju pediatrije (neonatalogija, pedopsihiatrija, onkologija, kardiologija, itd.).
Bolnisnica sluzi populaciji okrog 1.500.000 prebivalcev in ima 339 postelj (EACH, 2010,
str. 60-61).
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Investing in Children (vlaganje v otroke) je organizacija, ki se ukvarja s ¢lovekovimi
pravicami otrok. Ustanovile so jo agencije javnih sluzb v 90-tih letih prejSnjega stoletja v
Angliji. V zadnjih 15. letih je ta organizacija razvila vrsto razli¢nih na¢inov podpore otrok
in mladostnikov, da lahko povedo tisto, kar ho¢ejo in pomagajo izboljSevati storitve, ki jih
uporabljajo, na ta nacin, da se o svojih idejah pogovorijo z odraslimi, ki izvajajo te storitve.
Investing in Children (»Investiranje v otroke«) deluje v partnerstvu z Alder Hey Childrens'
NHS Foundation Trust (EACH, 2010, str. 61).

Javorszky Odon (Madzarska) je v lasti obéine Vac, majhnega mesta v severnem delu
MadzZarske. Splosna bolniSnica skrbi za 167.000 prebivalcev. Pediatricni oddelek ima
trenutno 20 postelj, Kjer pacienti dobijo nujno pomoc¢. Enota za novorojencke je povezana s
porodni$nico, Ki ima 18 postelj. Imajo 6 specialisticnih posvetovalnic za ambulantne

paciente. Osebje pediatri¢nega oddelka se posveca zdravju in uresni¢evanju pravic otrok.

Klinika pediatricne in adolescentne medicine je del Medicinske fakultete na Dunaju
(Avstrija) in najvec¢ja pediatrina bolniSnica v Avstriji. Razdeljena je na Stiri oddelke, ki
pokrivajo vse specialnosti. Na oddelku urgence letno obravnavajo ve¢ kot 20.000 otrok.
Vec¢ kot 4.000 otrok letno je napotenih na enega od oddelkov bolni$nice. Medicinsko
osebje je odgovorno za oskrbo pacientov, izobrazevanje in raziskovanje (EACH, 2010, str.
61).

Univerzitetna otro$ka bolniSnica Meyer (ltalija) ustanovljena leta 1884, je bila ena od
prvih bolnisnic v Italiji, ki se je ekskluzivno posvetila problemom zdravstvene oskrbe
otrok od rojstva do adolescence. Danes dosega visoke standarde oskrbe in raziskovanja na
specificnih pediatricnih  zdravstvenih podrocjih. Leta 1995 je bolniSnica Meyer S
pediatri¢nim oddelkom univerze v Firencah postala avtonomni zdravstveni intitut Tuscan
zdravstvenega sistema zaradi priznavanja njene vloge kot visoko specializirane
pediatri¢ne institucije. Ukvarja se s problemi promocije zdravja otrok in mladostnikov in
je utemeljila poseben Program za promocijo zdravja. Ta enota bolniSnice si prizadeva
razvijati kulturo promocije zdravja znotraj bolniSnice ob upoStevanju perspektive
socialnoekonomskih determinant zdravja. Sodelovala je z regionalnimi, nacionalnimi in

mednarodnimi organizacijami s ciljem razvijanja in izvajanja aktivnosti promocije zdravja
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mladine. Program za promocijo zdravja te bolni$nice je bil 1. 2006 imenovan za uradni
Center, ki sodeluje s Svetovno zdravstveno organizacijo. Bolni$nica ima 200 postelj, od
katerih je 50 namenjenih dnevni oskrbi, 7 kirurskih dvoran, 9 diagnosti¢nih prostorov in
5.000 gm zelenih povrsin (EACH, 2010, str. 61).

Univerzitetna bolniSnica — porodniSnica in pediatricni oddelek Kanarskih otokov
(Spanija) v Las Palmasu Gran Canaria. Pediatri¢ne specialnosti, ki so na voljo v
ambulantnih ~ storitvah  vkljuCujejo:  onkologijo, hematologijo in imunologijo,
endokrinologijo, pneumologijo, alergologijo, sploSno pediatrijo, nefrologijo, nevrologijo,
kardiologijo, gastroenterologijo, Solsko konzultacijo, revmatologijo, dermatologijo in
kirurgijo. Vsako leto nudijo ambulantno pomo¢ povpre¢no 36.267 otrokom. Za
hospitalizacije je na voljo 223 pediatricnih postelj, ki se lahko povecajo za 20 dodatnih

postelj. Hospitalizirajo povprec¢no 3.228 otrok letno (EACH, 2010, str. 61- 62).

P & A KYRIAKOU otroska bolniSnica (Gr¢ija) je ena od najvecjih otroskih bolniSnic v
Gr¢iji in referencni center za celotno drZavo. Ima eno Univerzitetno pediatri¢no kliniko in
tri pediatricne klinike, ki spadajo k nacionalnemu zdravstvenemu omrezju (National
Health Service), dva kirurS§ka oddelka, dva ortopedska oddelka, ORL, oftamologijo,
nefrologijo, kardiologijo, nevrologijo, endokrinologijo, neonatologijo, alergologijo,
citogenetiko, otroSko psihiatrijo, zobozdravstvo, socialno medicino, oddelke
nevrokirurgije, enoto za intenzivno nego, enoto adolescentne medicine in enoto
radioterapije. Je edina otroska bolniSnica v Gr¢iji, ki ima zadnje tri omenjene enote in
oddelek socialne medicine. Razpolaga s 380 posteljami, 346 zdravniki, 372 medicinskimi
sestrami, 290 administratorji in 46 tehni¢nim osebjem. Uradno lahko bolnim otrokom

ponudi vse vrste medicinskih storitev (EACH, 2010, str. 62).

Kraljeva otro$ka bolni§nica (Royal Hospital for Sick Children) na Skotskem (Velika
Britanija) je del NZS Lothian Univerzitetnih bolniSnic. Locirana je v mestu Edinburgh in
nudi splosne in specialisticne pediatri¢ne storitve otrokom in mladostnikom iz omejene
pokrajine ter tistim, ki Zivijo v Jugovzhodni Skotski. Bolni$nica nudi tudi vrsto
specialisti¢nih storitev v nacionalnem obsegu in razpolaga z enim od dveh pediatri¢nih

ekip na Skotskem za reanimacijo v intenzivni negi. Dodatno k bolni$ni¢nim storitvam
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nudijo tudi pomo¢ otrokom s kompleksnimi in stalnimi potrebami po negi na njihovih
domovih in v dveh enotah, ki sta bili zgrajeni posebej v ta namen. Bolni$nica, ki je bila
zgrajena leta 1895, ima danes 138 postelj za obravnavo hospitaliziranih pacientov in za
dnevno nego. Imajo tudi oddelek za oskrbo nujnih primerov ter oddelke za ambulantno
nego pacientov. Aktivnosti v letih 2008/09 zajemajo 9.171 primerov hospitaliziranih
pacientov, 7.170 pacientov v dnevni oskrbi in 12.080 ambulantnih pacientov. V dogovoru
z otroki in mladostniki nacrtujejo novo bolnisnico, ki bo predvidoma zacela delovati v letu

2013 (EACH, 2010, str. 62).

Francisco Xavier (Portugalska) je Centralna bolnisnica, kjer se nahajajo Splo$na urgenca
stopnje 4, Pediatricna in Porodniska nujna pomo¢ za celotni zahodni predel Lizbone.
Pokrivajo okrog 400.000 prebivalcev. V pediatricnem oddelku je 49 postelj, ki nudi
zdravstveno oskrbo otrokom do 18. leta starosti. Multi-travmatske primere oskrbijo na

Centralni urgenci in v primeru potrebe pokli¢ejo pediatra (EACH, 2010, str. 62).

Otroska bolniSnica v Sidneyu (Sydney Children’s Hospital) - Avstralija je terciarna
specialisticna institucija za pediatrijo in zdravje otrok, ki deluje na drzavni ravni. Nudi
vsestranske storitve in je srediSce Sirokega in dobro razvitega klinicnega omrezja. Je del
kampusa bolniSnic Randwick, ki se nahajajo zraven bolniSnice za odrasle (Prince of
Wales Hospital), Ginekoloske klinike (Royal Hospital for Women) in privatne bolniSnice
(Prince of Wales Private Hospital) in je locirana v blizini Univerze Novega JuZnega
Walesa (University of New South Wales) in razli¢nih raziskovalnih institutov. Skupaj je
to najvecji kompleks zdravstvenih institucij v Avstraliji. Delijo si laboratorije, storitve
slikanja in skeniranja, operacijske dvorane in drugo infrastrukturo, kar omogoca
najsodobnejSo opremo in znizevanje stroSkov zdravstvene oskrbe. Otroska bolniSnica v
Sydneyu zaposluje 1.032 ljudi s polnim delovnim ¢asom, vklju¢no 510 medicinskih
sester. Bolni$nica je v letu 2008/09 razpolagala s proraunom v viSini ve¢ kot 125
milijonov in ima trenutno 159 postelj. Njene aktivnosti so v letu 2008/09 zajemale:
44.456 lezalnih dni; 318.550 pacientov, ki niso bili sprejeti na bolniski oddelek; 14.985
odpustov iz bolnisnice (hospital separations) in 36.120 primerov nujne medicinske
pomoci (EACH, 2010, str. 62).
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OtroSka bolniSnica v Talinnu (Tallinn Children’s Hospital) je edina regionalna
multiprofesionalna specializirana bolni$nica za zdravstveno nego otrok v Estoniji. Obsega
pediatri¢ni, kirurski  oddelek, oddelek za stacionarne in ambulantne paciente ter
pediatricno enoto intenzivne nege. Njihova vizija je biti za zdravje in dobro pocutje otrok,
zagotavljati visoko kakovostno na druzino osredotoc¢eno zdravstveno nego in biti odprti za
reforme. Od leta 2002 je ta bolniSnica ¢lanica Mednarodnega omrezja bolniSnic za
promocijo zdravja in zdravstvenih storitev (International Network of Health Promoting
Hospitals and Health Services) in ¢lanica projektne skupine za promocijo zdravja otrok in
adolescentov (Task Force on Health promotion for Children and Adolescents) v
bolnis$nicah in s strani bolniSnic in zdravstvenih ustanov. Zaposluje ve¢ kot 700 ljudi in
nudi zdravstveno oskrbo populaciji 250.000 v Severni Estoniji. Trenutno ima 190 postelj s
trendom zniZevanja stacionarnih pacientov in povecCevanjem deleza ambulantnih
pacientov in dnevne nege. Vsako leto nudijo zdravniSko oskrbo 11.000 otrokom in

ambulantne storitve 160.000 otrokom (EACH, 2010, str. 63).

Univerzitetna bolnisnica Our Lady of Candelaria (Nasa gospa iz Candelarije),
Kanarski otoki (Spanija) stoji na otoku Tenerife. Pediatriéni oddelek nudi
ambulantne storitve, ki vklju¢ujejo: dnevno bolnisSnico, onkologijo, hematologijo
in imunologijo, endokrinologijo z enoto izobrazevanja diabetes in pneumologijo
ter cisticno fibrozo, alergologijo, nefrologijo, nevrologijo, gastroenterologijo,
prehrano, neonatologijo in kirurgijo, ki pokriva splo$no, urologijo, torakalno in
neonatologijo. Vsako leto nudijo ambulantno pomoc¢ 14.324 otrokom.

V predelu hospitalizacij je na voljo 122 pediatricnih postel;.

Letno hospitalizirajo povprec¢no 3.700 otrok.

Univerzitetna bolni$nica Kanarskih otokov (Spanija) je locirana na otoku Tenerife
na Kanarskih otokih. Ima pediatricni oddelek, ki nudi nego na sledecih
specialisticnih podro¢jih ambulantne oskrbe: dnevno bolniSnico, onkologijo,
hematologijo in imunologijo, endokrinologijo, pneumologijo, gastroenterologijo,
revmatologijo in Kirurgijo. Vsako leto prejme ambulantno zdravstveno nego
povprecno 6.856 otrok. V predelu za hospitalizacijo je na voljo 54 pediatri¢nih
postelj. Vsako leto je hospitaliziranih povprecno 2.219 otrok. Obe bolniSnici na

otoku Tenerife, ki stojita le nekaj kilometrov narazen in oskrbujeta Severni oz.
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Juzni del otoka, se nahajata v procesu preoblikovanja, s ciljem razsiritve ponudbe

zdravstvenih storitev (EACH, 2010, str. 63).

Samoocenjevanja in primerjava le-teh so bila prav tako Kkoristna, saj so pokazala, kaj in
kako je na nivoju posamezne bolniSnice. Rezultati raziskav prikazujejo dragocene primere
dobrih praks in akcij za izboljSanje, ki jih bolniSnice lahko delijo na lokalnem,
nacionalnem in mednarodnem nivoju. Ti primeri skupaj s procesi in uporabljenimi
metodami dela, tvorijo stimulativnho platformo za znanstveno obravnavo in izmenjavo.
Posebna pozornost velja zlasti pravicam, kot je pravica do zascite pred vsemi oblikami
nasilja. Na drugi strani pa so nekatere pravice, kot je pravica otrok do informiranosti in
sodelovanja, delezne manj pozornosti. SpoStovanje teh pravic je, kot se zdi, odvisno od
senzitivnosti posameznih strokovnjakov, ki delajo z otroki. Na sistemski ravni porocilo
poudarja, da je bilo v ve¢ini bolni$nic ugotovljeno pomanjkanje komunikacijskih ves¢in in
usposobljenosti za reSevanje specificnih  problemov v zvezi z otrokovimi pravicami.
Otroci in mladostniki ugotavljajo, da niso ustrezno vkljuéeni v njihov plan obdelave in tudi
niso udelezeni v drugih zadevah, ki zadevajo njihovo izku$njo hospitalizacije. V zvezi s
pravico do sodelovanja bi lahko bila pomembna ugotovitev, da otroci niso bili udelezeni v
samoocenjevanjih, bodisi ne v velikem Stevilu ali ne v vsaki sodelujoci bolnisnici (EACH,
2010, str. 57).

Glede omejitev procesa samoocenjevanja otrokovih pravic v bolni$nici je najbolj jasna
ugotovitev, da je ocena zelo odvisna od zavesti, znanja in senzitivhosti ¢lanov
samoocenjevalnih timov o vpraSanju otrokovih pravic, kot tudi od lokalne kulture. Na
drugi strani pa je sodelovanje lokalnih udelezencev bistveno v tem procesu, ker so le-ti

klju¢ni in aktivni igralci v zagotavljanju zdravstvene oskrbe (EACH, 2010, str. 57).

V celoti so lokalni procesi pokazali, da se vsi sodelujoci (zdravstveni strokovnjaki, vodstva
bolni$nic, zdruzenja pacientov in starsev, itd.) vedno bolj zavedajo pomembnosti otrokovih
pravic in da pozornost na nivoju bolniSni¢ne politike naras¢a. Na primer, vecina bolniSnic
je sprejela in/ali pripravila Pravilnik o otrokovih pravicah v bolni$nici, vendar je bila ta
listina le v eni od bolni$nic, ki so Pravilnik o otrokovih pravicah v bolni$nici sprejele,

razobeSena na vseh oddelkih. V drugih posameznih primerih so porocali, da kljub temu, da
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je bolnisni¢na politika predvidevala dolo¢ene storitve (npr. Sola v bolniSnici, medicinske
ilustracije oz. anatomske skice in drugo) te pacientom pogosto niso bile znane in tudi ne
vedno na razpolago. Teh nekaj primerov sluzi za poudarjanje potrebe po uresnicevanju
zapisane politike in po mehanizmih, ki bodo koristni pacientom in druzinam (EACH, 2010,
str. 57).

Vrednotenje in izpolnjevanje otrokovih pravic v bolniSnici zahteva moc¢no motivacijo
osebja in krepko podporo s strani vodstva bolniSnice. Proces samoocenjevanja nakazuje
razpravo o tem, kaj deluje in kaj manjka, kot tudi ugotavljanje akcij za izboljSanje, ki
morajo biti prevedene v konkretne iniciative. Samo takrat bo programski cikel smiseln in
bo vodil k spremembi (EACH, 2010, str. 58).

Pot proti popolnemu spostovanju otrokovih pravic v bolnisnici je dolga. Pomembno pa je,
da naredimo mocan korak od deklaracij k efektivni zaSciti, spoStovanju in izpolnjevanju
otrokovih pravic. Bistveno je, da se pravice prevedejo v akcije in da se na otroke ne gleda
kot na »objekte zaséite« temve¢ kot na »subjekte« pravic, ki so sposobni sodelovati in
imajo naravno pravico do najboljSe dosegljive zdravstvene nege v vseh njenih dimenzijah

(EACH, 2010, str. 58).

Delovna skupina za promocijo zdravja otrok in mladostnikov v bolni$nicah priznava
spoStovanje otrokovih pravic kot kljutno komponento promocije zdravja, na otroka in
druzino osredotocCene nege in podpore. Dodatno spominja vse sodelujoce bolniSnice in
drzave, da je ratifikacija Konvencije o otrokovih pravicah pravna dolznost, ki zahteva od
drzav, da spoStujejo, varujejo in izpolnjujejo otrokove pravice na vseh njihovih podrocjih
zivljenja, vkljucno zdravstvenega varstva. 17 sodelujocih bolni$nic je pokazalo, da cenijo
priloznost, priznavajo svoje pomanjkljivosti in se trudijo, da bi jih odpravile. Delovna
skupina za promocijo zdravja otrok in mladostnikov v bolnisnicah ne bi smela zamuditi
tega trenutka, nasprotno, morala bi nadaljevati s sodelovanjem za doseganje najboljSih
rezultatov za otroke znotraj in izven Delovne skupine za promocijo zdravja otrok in
mladostnikov v bolnisnicah in Mednarodnega omrezja bolniSnic za promocijo zdravja.
Zato si tudi zelijo ohranjati in $e okrepiti sodelovaje z agencijami in mednarodnimi
institucijami (EACH, 2010, str. 58).

56



6 METODOLOGIJA RAZISKOVANJA

6.1 Raziskovalna vpraSanja

Kako se izvaja in uresnicuje Pravica do najvisje dosegljive ravni zdravstvenega varstva pri

otrocih?

Kako se uresni¢uje Pravica do informiranja in sodelovanja otrok, mladostnikov in starSev

pri vseh odlo¢itvah povezanih z zdravstveno obravnavo?

Kako se zagotavlja Pravica do varovanja otrok in mladostnikov pred oblikami nasilja v

Casu hospitalizacije?

6.2 Metodologija in metode

Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologiji. Tehnika zbiranja podatkov je delno
strukturiran vprasalnik o spoStovanju otrokovih pravic v bolni$nici. Podatki so statistino

obdelani z metodo Microsoft Excel.

6.3 Raziskovalni vzorec

Vsaka slovenska bolniSnica naj bi izpolnila pet vprasalnikov. Predlagali smo, da
vprasalnike izpolnijo: strokovni vodja otroskega oddelka, glavna medicinska sestra
otroskega oddelka, diplomirana medicinska sestra, srednja medicinska sestra oz. tehnik
zdravstvene nege, drugi sodelavec (npr. vzgojitelj, ucitelj, fizioterapevt). Oseba, ki

izpolnjuje vprasalnik, naj bi bila zaposlena na istem oddelku vsaj dve leti.
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6.4 Raziskovalno okolje

Raziskava je potekala v slovenskih bolnisnicah na otroskih oddelkih.

6.5 Eti¢ni vidik

Za izvedbo raziskave smo pridobili soglasje vodstva posameznih bolnisnic. Vsak
udelezenec je bil informiran o namenu in vsebini raziskave ter osebno zaproSen za
sodelovanje. Zazeleni so bili tudi osebni in kontaktni podatki anketiranca. Pridobljene
informacije se bodo uporabile kot zaupne za namen raziskave. Pojasnjeno je bilo, da
sodelujejo prostovoljno, da imajo pravico odklonitve ali prekinitve sodelovanja.
Raziskovalec se zavezuje, da interpretira resni¢ne podatke, ki so bili pridobljeni z

raziskavo.

6.6 Cas raziskave

Raziskava je potekala od meseca aprila 2010 do oktobra 2010.

6.7 Predvideno Sirjenje rezultatov

Rezultati bodo sluzili za predstavitev in prikaz uresnievanja in spoStovanja pravic
hospitaliziranih otrok, mladostnikov in starSev v slovenskih bolniSnicah. Narejena bo
primerjava uresni¢evanja pravic hospitaliziranih otrok pri nas in v nekaterih evropskih
drzavah. Na podlagi rezultatov bodo pripravili ukrepe in programe za dosego pravnega
varstva hospitaliziranih otrok in mladostnikov. Rezultati bodo posredovani ZdruZenju za
pravice bolnih otrok in mladostnikov in Ministrstvu za zdravje Republike Slovenije ter
EACH.
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7 REZULTATI

Rezultati raziskave so predstavljeni v grafih s komentarji in s pripisi odgovorov, Ki so jih
zapisali zdravstveni delavci in sodelavci.

Graf 1: Bolnisnice, vkljuc¢ene v raziskavo

V raziskavi so sodelovali: Trbovlje 3 predstavniki, Celje 5 predstavnikov, Brezice 5
predstavnikov, Izola 5 predstavnikov, Ptuj 5 predstavnikov, Klinika za pediatrijo Maribor 5
predstavnikov, Pediatricna klinika Ljubljana 5 predstavnikov, Slovenj Gradec 5
predstavnikov, Jesenice 4 predstavniki, Novo mesto 4 predstavniki, Sentvid pri Sti¢ni 3
predstavniki, Murska Sobota 7 predstavnikov, Nova Gorica 3 predstavniki.
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Graf 2: Poklici

V raziskavi je sodelovalo: 11(18 %) zdravnikov pediatrov, 3 (5 %) klini¢ni psihologi, 24
(39 %) diplomiranih medicinskih sester, 9 (15 %) zdravstvenih tehnikov in srednjih
medicinskih sester, 2 (3 %) fizioterapevta, 1 ( 2 %) delovni terapevt, 2 (3 %) ucitelja,

3 (5 %) vzgojiteljice, 4 (10 %) jih ni napisalo poklica.

Graf 3: Zapisani kontaktni podatki sodelujo¢ih

Osebne in kontaktne podatke je napisalo 36 (61 %) sodelujocih v raziskavi, 23 (39 %) pa
ni napisalo svojih osebnih podatkov.
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Graf 4: Strokovni vodji in vodje zdravstvene nege

V raziskavi je sodelovalo 8 (38 %) zdravnikov, strokovnih vodij otroskih oddelkov in 13

(62 %) vodij zdravstvene nege.

Graf 5: Sprejetje listine o pravicah otrok v bolni$nici, skladno s Konvencijo o
otrokovih pravicah

17 (29 %) sodelujo¢ih v raziskavi je odgovorilo, da so v bolniSnici sprejeli listino o
otrokovih pravicah. 16 (27 %) je odgovorilo, da listine niso sprejeli, 7 (12 %) jih je
odgovorilo, da je sprejetje listine v teku. Na vprasanje ni odgovorilo 19 (32 %)
sodelujocih.
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Graf 6: Listina dosegljiva v tiskani obliki in izobeSena v vseh oddelkih/ ambulantah

Listina o otrokovih pravicah je v tiskani obliki in izobeSena v ustanovi, je odgovorilo 19
(32 %) sodelujocih, 16 (27 %) je odgovorilo ne, 9 (15 %) je odgovorilo delno in 15 (26 %)

ni odgovorilo na to vprasanje.

PRAVICA DO NAJVISJE DOSEGLJIVE RAVNI ZDRAVSTVENEGA VARSTVA
(KOP - 24. ¢len).

Graf 7: Pravica 1: Pri zagotavljanju zdravstvenega varstva otrok je potrebno
upostevati vse razseznosti zdravja, vkljucno s telesnim, dusevnim, socialnim,
kulturnim in duhovnim zdravjem.

Ta pravica se v bolnis$nici dosledno spostuje, je odgovarjalo 29 (49 %) sodelujocih.
29 (49 %) sodelujocih je odgovorilo, da se ta pravica spoStuje bistveno bolj kot v

preteklosti in 1 (2 %) sodelujoci je odgovoril, da se ta pravica bolj malo spostuje.
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Graf 8: Pravica 2: Otroci imajo pravico dostopa do zdravstvenih storitev brez
razlikovanja na podlagi narodnosti, rase, razredne pripadnosti, veroizpovedi, spola,

starosti, spolne usmerjenosti, invalidnosti, jezika, kulture in druZbenega poloZaja.

Ta pravica se dosledno spostuje, je odgovorilo 36 (61 %) sodelujocih, bistveno bolj kot v
preteklosti je odgovorilo 19 (32 %) sodelujo¢ih in bolj malo so odgovorili 4 (7 %)

sodelujoci.

Graf 9: Pravica 3: Otroci so sprejeti v bolniSnico samo takrat, ¢e oskrbe, ki jo
potrebujejo, ni mogoce enakovredno in enako ucinkovito zagotoviti doma ali v
ambulanti.

Ta pravica se dosledno spostuje, je odgovorilo 34 (57 %) sodelujocih, bistveno bolj kot v
preteklosti 14 (24 %), bolj malo 6 (10 %) in nikakor 4 (7 %) so odgovarjali sodelujoci.

Odgovora ni zapisal 1 (2 %) sodelujoci.
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Graf 10: Pravica 4: Otroci imajo pravico do priloZnosti za igro, pocitek, prosti ¢as,
rekreacijo in izobraZevanje v skladu s svojo starostjo in stanjem, da so v okolju, ki je

primerno urejeno in opremljeno, in da zanje skrbi osebje, ki lahko zadovolji njihove

potrebe.

Ta pravica se spostuje dosledno, je odgovorilo 48 (81 %) sodelujocih in bistveno bolj kot v

preteklosti je odgovorilo 11 (19 %) sodelujo¢ih.

PRAVICA DO INFORMACIJ IN DO SODELOVANJA PRI VSEH ODLOCITVAH,
POVEZANIH Z ZDRAVSTVENIM VARSTVOM (KOP - 12., 17. in 31. ¢len;
Listina EACH - 4. in 5. ¢len)

Graf 11: Pravica 1: Otroci imajo pravico do informiranosti na nacin, ki ustreza
njihovi starosti ter stopnji razvoja in razumevanja.

Ta pravica se dosledno spostuje, je odgovorilo 34 (57 %) sodelujocih, bistveno bolj kot v

preteklosti je odgovorilo 24 (41 %) sodelujocih in nikakor je odgovoril 1 (2 %) sodelujoci.
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Graf 12: Pravica 2: Otroci imajo pravico, da svobodno izrazijo svoja mnenja o vseh

vprasanjih, ki jih zadevajo, in pravico, da se jih sliSi in uposSteva na nacin, ki ustreza

njihovi starosti in zrelosti.

Ta pravica se dosledno spostuje, je odgovorilo 27 (46 %) sodelujocih, bistveno bolj kot v
preteklosti je odgovorilo 29 (49 %) sodelujocih, bolj malo so odgovorili 3 (5 %)

sodelujoci.

PRAVICA DO VAROVANJA PRED VSEMI OBLIKAMI NASILJA (KOP - 9., 16.,
19. in 36. ¢len, Listina EACH - 2., 3., 8., 9. in 10. ¢len)

Graf 13: Pravica 1: Otroci imajo pravico do varovanja pred vsemi oblikami
telesnega ali duSevnega nasilja, po§kodbe ali zlorabe, zanemarjanja ali malomarnega
ravnanja, trpincenja ali izkoris¢anja vkljucno s spolno zlorabo.

Ta pravica se dosledno spostuje, je odgovarjalo 33 (56 %) sodelujocih, bistveno bolj kot v
preteklosti 20 (34 %), bolj malo 4 (7 %) in nikakor 2 (3 %) so odgovarjali sodelujoci.
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Graf 14: Pravica 2: Otroci imajo pravico, da v ¢asu bivanja v bolni$nici niso loceni

od svojih starSev/varuhov/skrbnikov proti svoji volji.

Ta pravica se dosledno spostuje, je odgovarjalo 29 (81 %) sodelujocih in bistveno bolj kot

v preteklosti 11 (19 %) so odgovarjali sodelujoci.

Graf 15: Pravica 3: Otroci imajo pravico do zasebnosti.

Ta pravica se dosledno spostuje, je odgovarjalo 29 (49 %) sodelujocih, bistveno bolj kot v
preteklosti 21 (36 %), bolj malo 8 (13 %) in nikakor 1 (2 %) so odgovarjali sodelujogi.
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Graf 16: Pravica 4: Otroci imajo pravico do dostojanstvene smrti.

Ta pravica se dosledno spostuje, je odgovorilo 45 (76 %) sodelujocih, bistveno bolj kot v
preteklosti 11 (19 %) in bolj malo 2 (3 %) sodelujocih. Na to vprasanje ni odgovarjal
1 (2 %) sodelujoci.

Graf 17: Pravica 5: Otroci imajo pravico, da ne ¢utijo bole¢ine.

Ta pravica se dosledno spostuje, je odgovorilo 39 (66 %) sodelujocih in bistveno bolj kot v

preteklosti 19 (32 %). 1 (2 %) sodelujoci ni odgovoril na to vprasanje.
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Graf 18: Pravica 6: Otroci imajo pravico, da ne sodelujejo v klini¢nih preskusanjih
ali raziskovalnih projektih in da lahko med trajanjem raziskave ali projekta svoje
sodelovanje prekinejo.

Ta pravica se dosledno spostuje, je odgovorilo 36 (61 %) sodelujocih, bistveno bolj kot v
preteklosti 13 (22 %) in bolj malo 6 (10 %), so odgovarjali sodelujo¢i. 4 (7 %) sodelujo¢ih

ni odgovorilo na to vprasanje.

PRAVICA DO NAJVISJE DOSEGLJIVE RAVNI ZDRAVSTVENEGA VARSTVA
(KOP - 24. ¢len)

Bolnisnica nima sklenjenih dogovorov o sodelovanju z lokalnimi sluzbami in zdruzenji,
vse se osebno dogovarjajo.

Dogovorov z zunanjimi sodelavci splo$na bolni$nica nima.

Obstaja sodelovanje med bolniSnico in zdruZenji.

Manjka strokovna psihosocialna podpora za najstniS$ko populacijo in ogroZene druzine, saj
bolnisnica nima zaposlenih strokovnjakov s tega podro¢ja.

Izobesene imajo plakate o otrokovih pravicah, na voljo so tudi zloZenke pred ambulanto.
Imajo dokumentacijo za beleZenje informacij o telesni, duSevni, socialni, kulturni in
duhovni razseznosti zdravja. Sodelujejo s socialnimi sluzbami. Svetovanje je dostopno

vsem otrokom, tudi na primarni ravni.
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Zdravstveno varstvo je zagotovljeno le slovenskim otrokom, ki imajo zavarovanje, to ne
velja za priseljence in tujce. Nimajo stalnega prevajalca, zaposleni se trudijo priblizati
govorici pacienta. Veliko birokratizma pri nezakonitih priseljencih. Urgentno zdravljenje
je zagotovljeno vsem otrokom in mladostnikom.

Na oddelku nimajo posebnega formularja za belezenje informacij o otrokovi razseznosti
zdravja. Vse posebnosti belezijo na temperaturni list ter ustno predstavijo na rednih
jutranjih sestankih, naredijo timski plan. Klini¢na psihologinja koordinira delo z zunanjimi
sodelavci. BolniSnica ima sprejete protokole za sprejem v bolni$nico.

Bolni$nica ima protokole za zmanjSevanje neprimerne hospitalizacije. Ima tudi dogovore z
javnimi sluzbami in zdruzenji za zmanjSevanje neustrezne hospitalizacije. Ima sistem za
spremljanje in oceno nepotrebnih sprejemov, nepotrebnih sprejemov ni veliko.

Veckrat letno si oblikujejo lastne kriterije za potrebno hospitalizacijo, ki se spreminjajo.
Problemi so zaradi prezasedenosti oddelka.

Potrebno bi bilo Se ve¢ dnevne oskrbe 0z. dnevne bolnisnice.

Na rednih sestankih in predajah potekajo ocene o ustreznosti bolniSni¢ne obravnave.

Zaradi pomanjkanja pediatrov na primarni ravni, so otroci pogosto neopravi¢eno napoteni
v bolni$nico. Se vedno preve¢ hospitalizacij za obolenja, ki se lahko zdravijo doma ali
ambulantno (rinitis, angine brez zapletov).

BolniSnica ima sprejete protokole za sprejem v bolniSnico.

Smiselno je uvesti protokole, namenjene zmanjSevanju neprimerne hospitalizacije.

Bolni$nica ne omogoca teCajev za prostovoljce, ostale dejavnosti se izvajajo dobro.
Tecajev za prostovoljce ni bilo. Ni bilo tecajev in dogodkov za prostovoljce.
Prostovoljcev nimajo. Potrebno je Se vecje vkljucevanje prostovoljcev.

Niso imeli te¢ajev kulturne kompetentnosti.

Zaradi kratke lezalne dobe nimajo zaposlenega ucitelja.

Trenutna prisotnost uciteljic, potrebno je Se vkljuéevanje vzgojiteljice.

Veéjih in sodobnejsih igralnic za otroke bi bili vsi veseli .

Prihajajo usposobljeni profesorji za posamezne predmete.

Pravica ni zapisana v aktih bolniSnice — o Soli, vrtcu.

Nimajo usposobljenih strokovnjakov npr. glasbenikov, igralskih terapevtov.

Ni starostnih omejitev za obiske na otroskem oddelku.
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Otroci in starSi so namesceni v dovolj velikih sobah. Imajo bolnisni¢no Solo in vrtec. Imajo
razli¢ne prireditve in prostovoljce, sodelovanje na lutkovnih predstavah, vzgojiteljica je
glasbeno izobrazena. Obiske omejijo le v primeru epidemioloskih omejitev. Oddelek ima
svojo pravljico, ki na prijazen nacin poskusa pribliZzati otroku hospitalizacijo.

Spostovanje te pravice se je bistveno spremenilo na bolje. Imajo vrsto razli¢nih aktivnosti,
katere pripravijo razli¢na drustva. Otroci imajo dovolj pripomoc¢kov za igro in uéenje.

Na podroc¢ju pravice do igre, pocCitka, prostega ¢asa je bilo res veliko narejenega. Vmesno
bi bilo, da bi se ve€ina dejavnosti prenesla v popoldanski ¢as, saj je takrat veliko manj
diagnosti¢no terapevtskih postopkov.

Potrebna je vkljuCenost uiteljev v interdisciplinarni tim na posameznih oddelkih.

Imajo razli¢ne teCaje, katerih se udelezi vecina zaposlenih, obi¢ajno v lastni reziji.

Pri izobrazevanju osebja se premalo poudarja pomen kulturne kompetentnosti.

Za manjSe duhovne skupnosti ni tako poskrbljeno kot za kr$¢ansko, ki predstavlja ve¢ino
in ima duhovnika v ustanovi.

Ne uposteva se mnenje drugih ¢lanov tima, predvsem o psihiénem stanju otroka (tveganje
zaradi hospitalizacije).

Pritozb s strani starSev in zdruzenj glede krSitve opisanih pravic ni bilo.

Mediji so velikokrat pohvalno pisali 0 zagotavljanju te pravice.

Bolnisnice in klinika so prejeli veliko ustnih in pisnih pohval s strani starSev, zdruzenj in

razli¢nih medijev.

PRAVICA DO INFORMACIJ IN DO SODELOVANJA PRI VSEH ODLOCITVAH,
POVEZANIH Z ZDRAVSTVENIM VARSTVOM (KOP - 12., 17. in 31. ¢len; Listina
EACH - 4. in 5. ¢len)

Ob vhodu na oddelek imamo obeSeno Magna karto o otrokovih pravicah v bolni$nici. Ob
sprejemu dobi vsak od starsev otroka knjizico Moj otrok mora v bolnisnico.

Tiskan izvod listine o pravicah otrok se ne izro¢i posebej otrokom.

Listina o otrokovih pravicah je izobeSena v sloven$¢ini in razloZena vsem otrokom.
Zdravstvene informacije so na voljo v ustreznih jezikih in oblikah.

Manjka prevajalec za tuje drzavljane. Manjka tolmac za tuje jezike.

Informacije so naceloma v slovenskem jeziku, vedno so potrudijo po svojih sposobnostih.
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Zdravstvene informacije so na voljo v jezikih, ki prevladujejo. Imajo moznost tolmaca tudi
za gluhoneme. Sama sem potrebovala tolmaca za podajanje informacij. Imajo moznost
pogovora Vv tujih jezikih.

Zdravniki ne namenjajo dovolj casa in pozornosti otrokom in starSem, npr. kirurg ni
dosegljiv, ker izvaja op program.

Zaradi kadrovske in ¢asovne stiske so informacije starSem omejene.

Zdravniki namenjajo dovolj asa in pozornosti otrokom in starSem.

Zdravstveni delavci so primerno usposobljeni za komunikacijo s starsi in otroki.
Zdravstveni delavci so usposobljeni za komunikacijo.

Vse nastete pravice se dosledno uresnicujejo.

Premalo je znanja s podroc¢je komunikacije.

Komunikacija ni ustrezna in prilagojena otroku s strani zdravstvenega osebja. Otroka se ne
uposteva dovolj. Ne pretehta se korist otroka pred bolecimi posegi.

Zdravstveni delavei se kontinuirano izobrazujejo za komunikacijo z otroci, vendar ve¢
medicinske sestre.

Zdravniki namenjajo premalo ¢asa in pozornosti za pogovor s hudo bolnimi otroki in starsi
0z. za otroke s slabo prognozo.

Vsem zdravstvenim delavcem manjkajo ustrezna znanja za uspe$no komunikacijo.
Potrebna so usposabljanja zdravstvenega osebja iz komunikacije z otroki in druzinami.
Posamezni zdravniki namenjajo premalo ¢asa in pozornosti za informiranost.

Potrebno bi bilo ve¢ izobrazevanje s podrocja komunikacije, posebej glede dajanja

informacij o zdravstvenem stanju otroka.

V zdravstvenem Kkartonu ni posebnega prostora za pripombe in pritozbe v zvezi z
zdravljenjem. Nimajo foruma za otroke, mladostnike in starSe. Ta pravica se dosledno

izvaja. Otroci in starsi imajo moznost izraziti svoje mnenje v knjigi vtisov.

V zdravstvenem kartonu ni posebnega kartona za belezenje otrokovih pripomb ali pritoZzb,
se pa lahko dodatno vpise.
Zdravstveni delavci upostevajo mnenja otrok, po potrebi se lo¢eno pogovarjajo z otrokom

ali s starsi.
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Nimajo mehanizma za evidentiranje bolnikovih izkusenj in mnenj.

Imajo anketne vprasalnike, ki jih uporabljajo po koncani hospitalizaciji za otroke in starse.
Zelo dosledno spostujejo vse pravice.

V zdravstvenem kartonu nimajo posebnega prostora za beleZenje otrokovih pripomb.

Imajo razli¢ne ankete za povratne informacije in mnenja posameznikov.

Na oddelku imajo nabiralnik za pritozbe in pohvale.

Forum za otroke in mlade ljudi ne obstaja.

Dosledno uresnicujejo to pravico.

Pripombe v zvezi z zdravljenjem belezijo na temperaturni list.

Na oddelku je na voljo knjiga pritozb in pohval.

Vztrajajo na osebnem in odkritem pogovoru. Odgovarjajo na anonimna vprasanja.

V primeru, da je ve¢ otrok hospitaliziranih v eni sobi je teZzko zagotoviti zasebnost za
pogovor in obravnavo.

V bolnisnici obstaja komisija za zas¢ito bolnikovih pravic.

Otroci in starSi svoje mnenje izrazajo ustno in sproti. Ob zakljuc¢ku zdravljenja pa izpolnijo
anketni vpraSalnik.

Predlagali bi vzpostavitev foruma na nivoju bolni$nice, posebej za otroski oddelek.
Pritozni postopki so zapleteni in izpostavljajo otroka.

Obstaja Urad za pritozbe, vendar verjetno niso vsi starSi in otroci o tem pouceni.
Predlagajo ustanovitev posebne sluzbe, Ki bi skrbela za informiranje o otrokovih pravicah.
Se zmeraj se v pogovor o zdravstvenem stanju premalo vkljuéuje otroke. Informiranje je
preveC strokovno. Potrebni bi bili posebni ¢asovni normativi!

Tudi izvajanje te pravice si zasluzi posebno pohvalo.

Obstaja Urad za pritozbe. Pritozba je javno objavljena. Imajo tudi knjigo pohval in pritozb.
Prejeli so veliko ustnih in pisnih pohval. Pisnih pritozb ni bilo. Uveljavitev klini¢ne poti,

smernice in obravnava trpincenega otroka so predlogi za spremembe v bliznji bodoc¢nosti.
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PRAVICA DO VAROVANJA PRED VSEMI OBLIKAMI NASILJA (KOP - 9., 16.,
19. in 36. ¢len, Listina EACH - 2., 3., 8., 9. in 10. ¢len)

Bolnisnica nima protokolov za varovanje otrok pred vsemi oblikami nasilja. Nimajo
posebne strokovne skupine za spremljanje in presojo nasilja nad otroki.

Imajo strokovno odgovorne osebe za varovanje otrok.

Usposabljanj za osebje ni bilo.

Za varovanje otrok so usposobljeni vsi. Pritozb ni bilo.

BolniSnica nima protokolov za odzivanje na nasilje, ni strokovne skupine za spremljanje in
presojo nasilja nad otroki, ni posebej dolo¢enih strokovnih delavcev za varovanje otrok
pred nasiljem, tudi obravnava zapuscenih otrok ni urejena s protokoli, tudi usposabljanj za
osebje ni bilo.

Obema starSema je dovoljeno, da ostaneta z otrokom ves cas, pritozb ni bilo, imajo
brezplacno bivanje in nastanitve.

Dosledno upostevajo to pravico. Prejeli ve¢ pohval. StarSem je vse jasno razlozeno. V
sobah so mape s podrobnimi informacijami.

Ob otroku je lahko eden od starSev, v dolo¢enih primerih oba.

StarejSe otroke, v kolikor je mozno, pregleda zdravnik istega spola. To ni vedno mozno v
dezurstvo. Za preglede imajo posebne prostore. Pri pregledu v ve¢ posteljni sobi se
zagotovi zasebnost. Sobe nimajo svojih sanitarij.

Da bi lahko uresniCevali pravico do zasebnosti, bi morali imeti ve¢ manjSih sob s
kopalnicami.

Otroci nimajo moznosti, da jih pregleda zdravnik istega spola. Imajo enoposteljne in
dvoposteljne sobe. Vsaka soba nima kopalnice. V kolikor je mozno, so otroci loceni po
spolu. Otroci imajo zasebnost pri pregledu in pogovoru. Pritozb ni bilo.

Popolno zasebnost otrok ne morejo zagotoviti zaradi prostorskih razmer.

Manjka soba namenjena zdravljenju zahtevnej$ih najstnikov.

Na oddelku imajo 50% eno in dvoposteljnih sob, ostale so ve¢ posteljne. Na 18 bolniskih
sob imajo 11 WC-jev in 11 kopalnic. PritoZzbe so zelo redke, le to v primerih, ko ne morejo
zagotoviti eno ali dvoposteljnih sob.

Imajo moZnost do pregledov pri moskih in zenskih zdravnikih. Otroke lo¢ijo po spolu,
starosti in simptomatiki. Kopalnice so skupne. Obstajajo zasebni prostori za pogovor.

Zaves ne uporabljajo.
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Otroci v dvoposteljnih in vec¢ posteljnih sobah niso lo¢eni po spolih. Vizite potekajo po
sobah, kjer se gleda otroke vprico drugih otrok. Nimajo pregradnih zaves. Otroci in starsi
se niso nikoli pritozili zaradi odrekanja te pravice.

Zdravniki premalo upostevajo pravico otrok oz. mladostnikov do zasebnosti glede na spol
in starost otroka.

Zdravniki $e vedno premalo upostevajo pravico zasebnosti in dajanja informacij.

Zagotavljajo podporo in pomo¢ svojcem v primeru smrti otroka.

Zelo dosledno izvajajo pravico do dostojanstvene smrti. Usposabljanj niso imeli, tudi
pohval in pritoZb ne.

Dosledno upostevajo pravico do dostojanstvene smrti. Posebnih usposabljanj niso imeli.
Imajo malo izkuSenj z umirajo¢imi, saj jih na sreco ni. V situacijah smrti je dana Custvena
opora starSem predvsem s strani klini¢nega psihologa. Sodelujejo s Hospicom. Opazajo
pomanjkljivosti na podro¢ju komunikacije v opisanih situacijah.

Zelo dosledno se uresnicuje ta pravica. Usposabljanj ni bilo, tudi pritoZzb ne, pohvale pa.
BolniSnica Se ni zagotovila usposabljanja. Zdravstveni delavci se samoiniciativno
izobrazujejo. Bistven napredek v spostovanju pravice do dostojanstvene smrti, veliko
prilagajanja, vkljuevanje prostovoljcev in duhovnika na Zeljo otroka in starSev. Potrebna

so dodatna znanja iz komunikacije.

Pravica, da otroci ne ¢utijo bole¢ine, se dosledno izvaja, 30% osebja je usposobljenega za
obvladovanje bolecine. Pritozb ni bilo.

Delovanja osebja je usmerjeno v preprecevanje in obvladovanje bolecine.

Otroke z bole¢ino obravnava multidisciplinarni tim: pediater, kirurg, anesteziolog.

Nimajo protokolov za zdravljenje bole¢ine in paliativne oskrbe. Zaznavanje boleCine
dokumentirajo, usposabljanja za podrocje obvladovanje bole€ine ni bilo, tudi pritozb ni
bilo. Dosledno uresniCujejo pravico, da otroci ne cutijo boleCine. Imeli so dve
usposabljanji na podro¢ju obvladovanja bole¢ine, bila je100% prisotnost, pritozb in pohval
ni bilo.

V posameznih primerih prosijo za pomo¢ ekipo, Ki dela v protibole¢inski ambulanti.
Uporabljajo stopenjske lestvice za oceno boleCine, ki se belezi na temperaturni list.

Dopuscajo in vzpodbujajo prosto izraZanje ustev in bolecine in pri tem pomagajo.
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Ni posebnega oddelka za paliativno oskrbo otrok.

Usposabljanj na podroc¢ju obvladovanja bolecine ni bilo.

Potrebno je Se preuciti moznosti za obvladovanje boleCine pri invazivnih postopkih-
diagnosti¢ni in terapevtski.

Za otroke je dobro poskrbljeno. Potrebno je dodatno izobrazevanje zdravstvenega osebja,
kako prepoznati bole¢ino.

Ta pravica se dosledno uposteva. Protokolov nimajo. Potrebno bi bilo izobrazevanje o
prepoznavanju bole€ine pri majhnem otroku.

Imajo protokole za pridobitev soglasja za raziskave, osebje se s starSi in otroci vedno
pogovori, ni prislo do neljubih dogodkov, pritozb ni bilo.

Imajo protokole in etino komisijo za eti¢ne raziskave.

Raziskav niso opravljali.

Bolni$nica ima eti¢no komisijo. Nobena raziskave ne tece brez ustreznih dovoljen;.
Raziskave so bile zakonite. Raziskave potekajo na podlagi predhodnega dogovora s starsi

in otroci, s pisnim soglasjem.

Priporodila in predlogi, ki so jih zapisali posamezni sodelujoci v raziskavi in jih je

treba sprejeti v bliznji bodo¢nosti

Znotraj ustanove bi morala biti organizirana sluzba, ki bi obvescala otroke in starSe 0

pravicah in moznosti izvajanja teh pravic.

Opazajo, da je socialna slika v drzavi vse slabsa in da si nekateri star§i ne morejo privosciti

obiskov v bolnis$nici. Morda bi bilo moc¢ ka;j storiti na tem podrocju.

Uveljavitev klini¢ne poti, smernice in obravnava trpin¢enega otroka so predlogi za

spremembe Vv bliznji bodoc¢nosti.

Predlagam, da bi imeli starsi v Casu hospitalizacije z otrokom bolniski dopust.
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Do danes niso izdelani v Sloveniji standardi in normativi za sekundarni in terciarni nivo
hospitalizacije. Zagotoviti je potrebno enake prostorske, kadrovske in strokovno pomo¢ oz.

enako obravnavo v vseh ustanovah.

Pogresajo urejena navodila na drzavnem nivoju glede otrokovih pravic, posebej kadrovske
in prostorske normative.

Otroci niso pomanj$ani odrasli, zato jih je potrebno jemati takSne kot so. Bolni otroci v
bolni$nici zasluZijo popolno varnost in skrb ter strokovno zdravnisko oskrbo. Menijo, da so
to tudi dosegli, ko so na $iroko odprli vrata otroskih bolni$nic.

Zelijo si usposabljanja za mediacijo za re$evanje sporov in neprijetnih incidentov. Zelijo si

pogoje dela, ki omogocajo ve¢ zasebnosti, predvsem z mladostniki in mladostnicami.

Pravice, ki delujejo uspesno: priloznost za igro, pocitek, prosti ¢as, izobrazevanje, pravica

do dostopa zdravstvenih storitev brez razlikovanja, do varovanja pred vsemi oblikami

nasilja, da ne cutijo bolecine.

Pravice ki jim je potrebno nameniti posebno pozornost so:

e brez razlikovanja sprejem v bolniSnico, le kot zadnja opcija,

e pravica do sodelovanja pri vseh odlo¢itvah in svobodno izrazanje svojega mnenja,

e pravica do zasebnosti.

Priporocila in predlogi, izboljSati je potrebno:

e pravica otroka, da sodeluje v procesu zdravljenja,

e pravica do informiranosti,

e ureditev potrebnih hospitalizacij in posegov,

e varovanje otroka pred nasiljem doma in drugod,

e spostovanje pravice do zasebnosti otroka, posebej predsolskih in Solskih otrok.

Priporocila in predlogi:

e ureditev zdravstvenega zavarovanje za vse otroke, ki bivajo v Sloveniji,

e ureditev sluzbe za dosledno upostevanje otrokovih pravic v bolni$nici,

e izobrazevanje vseh zdravstvenih delavcev o komunikaciji, pravic pacientov in kulturne
kompetentnosti.

Priporocila in predlogi:

e upostevati pravico otrok do zasebnosti glede na spol in starost,
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e striktno upostevati varovanje osebnih podatkov,

e pripraviti protokole s standardi hospitalizacij in okrepiti sodelovanje s primarno
pediatri¢no sluzbo,

e dodatno izobrazevanje zdravstvenega osebje na podro¢ju komunikacije z otroki in
njihovimi druzinami.

Priporocila in predlogi:

e potrebno bi bilo uvesti standarde potrebnih hospitalizacij,

e posledi¢no okrepiti in osvestiti primarno zdravstveno varstvo,

e imeti razvojno sluzbo pediatricne zdravstvene nege na domu (oskrba z osrednjim
venskim katetrom, parenteralna prehrana, dajanje razli¢ne terapije, posebna paliativna

oskrba otrok, nasteti potrebujejo posebej izobrazeno medicinsko sestro).
Vsem pravicam je potrebno namenjati posebno pozornost, mora biti visoka stopnja

konsenza znotraj ekip med razpravljanjem, pri samoocenjevanju niso sodelovali

predstavniki SirSe skupnosti.
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8 RAZPRAVA

V zadnjih desetletjih je priSlo v tradicionalni zdravstveni negi do velikih sprememb, kar
prinasa v konceptu pediatrine zdravstvene nege nove zahteve in usmeritve. Pediatri¢na
zdravstvena nega zagotavlja pomo¢ otroku in druzini v premagovanju fizioloskih,
psiholoskih, socialnih in duhovnih vplivov na otrokov zdravstveni problem (Pajnkihar in
Kegl, 2007, str. 149).

Natan¢no in dosledno izpolnjene vprasalnike so najprej vrnili trije predstavniki otroSkih
oddelkov slovenskih bolni$nic. Vprasalnik in z njim povezane pravice hospitaliziranih
otrok in mladostnikov so se nam zdele zelo pomembne, zato smo raziskavo izvedli s
pomocjo glavnih medicinskih sester oz. pomoc¢nic direktorjev za podrocje zdravstvene
nege in oskrbe slovenskih bolnisnic. Tako smo v zacetku oktobra 2010 imeli 59
izpolnjenih vpraSalnikov. V raziskavo so vkljuceni predstavniki vseh slovenskih otroskih
oddelkov. Vsi sodelujoci so izpolnili osnovne podatke vpraSalnika. V vecini bolniSnic so
posamezniki pripisali in razlozili spoStovanje otrokovih pravic ter predlagali izboljSanja. V
raziskavi je sodelovalo 11 zdravnikov pediatrov, 3 klini¢ni psihologi, 24 diplomiranih
medicinskih sester, 9 srednjih medicinskih sester, 2 fizioterapevta, 1 delovni terapevt, 2
ucitelja, 3 vzgojitelji, 4 sodelujoci niso napisali svojega poklica. Zanimiv je podatek, da je
najve¢ sodelujoc¢ih diplomiranih medicinskih sester. Le-te tudi v praksi prevzemajo vlogo

in delo ob pediatri¢nem pacientu.

Pediatricna zdravstvena nega se razlikuje od zdravstvene nege odraslega. Razlikuje se v
spretnosti in znanju, zahtevanih za negovanje otroka, tako v tehnikah opazovanja kot
psihi¢ni pomo¢i in vkljuéevanju starSev v negovanje, kar zahteva specialna znanja pri

ucenju in pomoci (Pajnkihar in Kegl, 2007, str. 149).

Sodelujo¢i v raziskavi naj bi zapisali svoje osebne in kontaktne podatke. Le-te je zapisalo
36 oseb, 23 sodelujocih pa ne. Vsi zdravniki, ki so sodelovali v raziskavi so zapisali svoje
osebne in kontaktne podatke. Podatke so zapisale tudi diplomirane medicinske sestre,
vodje negovalnih timov otroskih oddelkov. Le dve od omenjenih nista zapisali svojih

podatkov. To je zelo vzpodbudno, saj so odkrito spregovorili o spoStovanju otrokovih
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pravic v bolnignicah. Ce si upamo zapisati, ali na glas povedati dologeno stanje, pozitivno
in negativno Kritiko, pomeni napredek oz. boljse delo v nasih bolni$nicah. Svoje podatke
sta zapisala tudi dva klini¢na psihologa, sodelujo¢i uciteljici in vse tri vzgojiteljice.
Najmanj zapisanih osebnih in kontaktnih podatkov je iz vrst srednjih medicinskih sester.

O sprejetju Listino o pravicah otrok v svoji bolnisnici, skladno s KOP, je 17 sodelujocih
odgovorilo, da so listino sprejeli, 16 je odgovorilo, da listine niso sprejeli, 7 da je v teku in
19 jih na to vprasanje ni odgovorilo. V posameznih bolniSnicah odgovori niso skladni,
nekaj odgovorov je pozitivnih, drugi negativni ali na vprasanje niso Vsi odgovorili.
Podobno so odgovarjali tudi na vprasanje, ¢e je Listina o pravicah otrok v bolniSnici v
tiskani obliki in izobesena v ustanovi na vidnem mestu. Podatki nam prikazujejo dejansko
stanje v bolniSnicah, saj v drzavi ni enotnih navodil glede sprejema Listine o pravica otrok
v bolni$nici. Listino o pravicah otrok v bolnisnici mora v ustanovi sprejeti odgovoren
organ, na predlog zaposlenih oz. vodje otroskega oddelka. V ¢asu raziskave smo nasli le na
spletni strani celjske bolniSnice zapisano o sprejemu in veljavi Listine o pravicah otrok v
bolnisnici. Vodji posameznih otroskih oddelkov so zapisali, da je sprejem listine v teku,
posamezni pa, da bodo v bodoce v okviru bolnis$nice sprejeli listino. Podatek, da na to
vprasanje ni odgovorilo 19 sodelujocih, 16 odgovorov je bilo negativnih, pove, da je
poznavanje zakonodaje pomanjkljivo. Temelj v spremembi priznavanja medicinske sestre
kot avtonomne in druzbeno nepogresljive profesionalke je znanje, ki ga imajo medicinske
sestre v praksi (Pajnkihar, 2010, str. 106).

Raziskovalno vprasanje. Kako se izvaja in uresniCuje Pravica do najviSje dosegljive
ravni zdravstvenega varstva pri otrocih?

Pravica do najvi§je dosegljive ravni zdravstvenega varstva, ki jo opredeljuje KOP v svojem
24. ¢lenu, vkljucuje telesno, duSevno, socialno, kulturno in duhovno zdravje. Raziskava
potrjuje, da se omenjena pravica uresnicuje in spostuje bistveno bolj kot v preteklosti, saj
je 49 % sodelujoc¢ih odgovorilo, da se uresniuje dosledno, v veliki meri in enako Stevilo

sodelujocih je zapisalo, da se pravica spostuje bistveno bolj kot v preteklosti.

Kakovostna zdravstvena nega zagotavlja celovito skrb za otroka, za njegovo psihi¢no,

fizi€no, emocionalno, duhovno pocutje. UpoStevati je potrebno individualne potrebe
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otroka. Otroski oddelki si prizadevajo zagotavljati otroku varno, spros¢eno in prijazno

okolje (Pajnkihar in Kegl, 2007, str. 149).

Otroci imajo pravico dostopa do zdravstvenih storitev brez razlikovanja, se pravi, da ni
pomembna narodnost, razredna pripadnost, veroizpoved, invalidnost, druzbeni polozaj in
druge razlike. Ta pravica se uresnicuje dosledno, v veliki meri, je odgovorilo 61 %

sodelujocih, 32 % bistveno bolj kot v preteklosti, 7 % je odgovorilo bolj malo.

Otroci so sprejeti v bolniSnico samo takrat, ¢e oskrbe, ki jo potrebujejo, ni mogoce
enakovredno in enako ucinkovito zagotoviti doma ali v ambulanti, 57 % sodelujocih je
odgovorilo, da se ta pravica spoStuje dosledno, v veliki meri. Bistveno bolj kot v
preteklosti je odgovorilo 24 % sodelujocih, bolj malo 10 %, nikakor 7 % in brez odgovora
2 %.

Nacelo enakosti predstavlja danes temelj vseh mednarodnih instrumentov, ki s svojo

vsebino posegajo na podrocje ¢lovekovih pravic (Kralji¢, 2009, str. 43).

Pravica do igre, pocitka, prostega Casa in izobraZevanja v skladu s svojo starostjo in
stanjem ter v primernem okolju ob ustreznem osebju, je 81 % sodelujo¢ih odgovorilo, da
se izvaja dosledno, v veliki meri, 19 % jih meni, da se uresni¢uje bolj kot v preteklosti, bolj

malo in nikakor ni bilo odgovorov.

Posamezni sodelujoéi so zapisali, da nimajo pogodb oz. pisnih dogovorov o sodelovanju z
zdruzenji in nevladnimi organizacijami. Imajo pa prostovoljce in zunanje sodelavce
(glasbenike, kulturnike), ki popestrijo Zivljenje hospitaliziranih otrok in mladostnikov.
Vecina bolniSnic nima izobrazevanja za prostovoljce, z izjemo ene ustanove, kjer se
izobrazevanju niso odzvali. IzobraZevanje prostovoljcev je pomemben delez pri
uresni¢evanju pravic hospitaliziranih otrok. Poleg psiholoSkih znanj prostovoljci nujno
potrebujejo znanja in prakti¢ne izkusnje iz higiene in preprecevanja okuzb.

Vecina bolni$nic nima protokolov namenjenih za zmanjSevanje nepotrebnih hospitalizacij.
Zaposleni, predvsem pediatri sami sproti oblikujejo lastne kriterije za hospitalizacijo.

Vecina podatkov o otroku in njegovem stanje se Se vedno zapisuje na temperaturni list.
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Potrebno bi bilo izdelati enotne kriterije in protokole ter dokumentacijo za potrebne
sprejeme na pediatricne oddelke. Sodelujoci predlagajo ve¢ dnevne bolnisnice.
Zdravstveno varstvo je zagotovljeno le slovenskih otrokom z ustreznim zavarovanjem, kar
ne velja za priseljence in tujce. Ti imajo pravico le do urgentnih storitev. Ve¢ina bolniSnic
nima prevajalcev in tolmacev. Osebje se trudi, da zagotovi prevajalca iz svojih wvrst.
Nekatere bolniSnice Se vedno nimajo zaposlenega klini¢nega psihologa.

Ucitelji in vzgojitelji so danes nenadomestljivi v zdravljenju otrok in mladostnikov. Vse
bolni$nice imajo vrtec in bolniSnicno Solo. V posamezne bolniSnice prihajajo tudi ucitelji
za posamezno predmetno podrocje. Le en slovenski pediatri¢ni oddelek nima vzgojitelja in
en ucitelja. Sodelujoci v raziskavi so predlagali prisotnost uciteljev in vzgojiteljev tudi v
popoldanskem casu, saj je takrat manj posegov in preiskav. Predlagajo tudi vkljucitev
uciteljev in vzgojiteljev v interdisciplinarni tim, torej v zdravstveni tim.

Otroci drugih verstev nimajo enakih pravic in dostopnosti do duhovnika, kot otroci
katoliSke vere. To jim je potrebno zagotoviti.

Pri uresni¢evanju Pravice do najvi§je dosegljive ravni zdravstvenega varstva v Sloveniji ni
bilo pisnih pritozb. Ve€ina bolniSnic je prejelo veliko pisnih in ustnih pohval s strani
starSev, zdruzenj in medijev. Ta pravica se spoStuje in uresnicuje bistveno bolj kot v

preteklosti.

Raziskovalno vprasanje: Kako se uresni¢uje Pravica do informiranja in sodelovanja

otrok, mladostnikov in starSev pri vseh odlo¢itvah povezanih z zdravstveno
obravnavo?

Raziskava je pokazala, da se pravica do informiranja in sodelovanja uresnicuje in spostuje
bistveno bolj kot v preteklosti. Otroci imajo pravico do informiranosti na nacin, ki ustreza
njihovi starosti ter stopnji razvoja in razumevanja. 57 % sodelujo¢ih je odgovorilo, da se
izvaja dosledno, v veliki meri. Ta pravica se izvaja bistveno bolj kot v preteklosti, je
odgovorilo 41 % sodelujo¢ih. Bolj malo ni bilo odgovora. Le 2 % jih odgovarja, da se

omenjena pravica ne izvaja.
S pravicami pacientov se ukvarja tudi LuksemburSka deklaracija o varnosti pacientov iz

leta 2005 (Luxembourg Declaration — Patient Safety — Making it Happen), ki med ostalim

poudarja pomembnost zagotavljanja popolne informiranosti pacientov. Le pacient, ki ima
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popoln in svoboden dostop do zdravstvenih informacij, lahko popolnoma razume njegovo
obravnavo. Popolnoma informirani pacienti (informed patient) imajo tako boljsi polozaj pri

varovanju svojega zdravja (Kralji¢, 2009b, str. 41).

O spostovanju in uresnicevanju pravice otrok, da svobodno izrazijo svoje mnenje in da se
jih slisi in uposteva starosti in zrelosti primerno, je 46 % sodelujo¢ih odgovorilo dosledno,
v veliki meri. Bistveno bolj kot v preteklosti je odgovarjalo 49 % in bolj malo 5 %

sodelujocih.

Zdravstveni delavci in sodelavci se trudijo posredovati informacije v jeziku, razumljivem
otrokom in star§em. Pediatri¢na klinika v Ljubljani ima tolmaca za gluhoneme. Medicinske
sestre opazajo, da posamezni zdravniki posvetijo premalo ¢asa in pozornosti posredovanju
informacij, posebej pri otrocih s tezkimi obolenji in s slabo prognozo. Informacije so
vCasih preve¢ "strokovne". Sodelujo¢i v raziskavi predlagajo izdelavo c¢asovnih
normativov za posredovanje informacij. Zdravniki v raziskavi sami ugotavljajo, da se
premalo posveéajo otrokom in starSem zaradi ¢asovne in kadrovske stiske. Napisano
gotovo drzi, res pa je, da bolnega otroka in mladostnika in z njim prizadetega in ranljivega
star$a, to v konkretni situaciji ne zanima. StarSe in otroke skrbi njihovo zdravje. Velikokrat
morajo medicinske sestre dodatno pojasnjevati in dajati informacije o stanju otroka. Ob
tem morajo upostevati svoje kompetence. Medicinska sestra je nosilka in izvajalka celostne
zdravstvene nege, zagovornica otroka in druzine, posrednica informacij otroku in starSem,
svetovalka in koordinatorica, podpora otroku in starSem in strokovna sogovornica v
negovalnem in zdravstvenem timu (Pajnkihar in Kegl, 2007, str. 150). Sodelujo¢i v
raziskavi predlagajo ve¢ izobraZevanja o komunikaciji z otrokom in njihovimi starsi, s
poudarkom na varovanju poklicne skrivnosti. V Sloveniji nimamo forumov za otroke,
mladostnike in starSe s strani zdravstvenih zavodov. Potrebno jih je vzpostaviti. Ta pravica
se uresniCuje in spostuje bistveno bolj kot v preteklosti. Pritozb ni bilo. BolniSnice so

prejele veliko ustnih in pisnih pohval pri uresni¢evanju te pravice.
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Raziskovalno vprasanje: Kako se zagotavlja Pravica do varovanja otrok in
mladostnikov pred oblikami nasilja v ¢asu hospitalizacije?

Raziskava prikazuje, da se pravica otrok in mladostnikov do varovanja pred vsemi
oblikami telesnega ali dusSevnega nasilja, poSkodbe ali zlorabe, zanemarjanja ali
malomarnega ravnanja, trpinenja ali izkoris¢anja vklju¢no s spolno zlorabo v slovenskih
otroSkih bolni$nicah spostuje dosledno, v veliki meri, saj je tako odgovorilo 56 %
sodelujocih, 34 % bistveno bolj kot v preteklosti, bolj malo 7 % in nikakor 3 %. Odgovori
prikazujejo, da se ta pravica uresni¢uje in spoStuje. To je zelo obcutljivo podrocje, v
posameznih primerih e zanemarljivo. Vecina bolniSnic nima protokolov za varovanje
otrok pred razli¢nimi oblikami nasilja. Bolni$nice nimajo strokovne skupine za spremljanje
in presojo nasilja nad otroki pred prihodom v bolni$nico in v sami bolni$nici. Izobrazevanj
za osebje o prepreCevanju nasilja je bilo zelo malo. Vefina nima posebej dolocenih
strokovnih delavcev za varovanje otrok pred nasiljem. KrSitve pravic so v€asih krSene pri
zapusCenih otrocih in tisti, kjer star$i ne skrbijo primerno za njih. Vsaki¢ se mora oceniti,
kdaj je hospitalizacija otroka in mladostnika potrebna v njegovo korist in kdaj v njegovo
Skodo. V Sloveniji nimamo ustanove, kamor bi lahko namestili otroke in mladostnike s
tezkimi custvenimi in vedenjskimi motnjami. Tako to populacijo names¢ajo od enega do
drugega vzgojno izobrazevalnega zavoda, z vmesnimi postanki na pediatriji, na odsekih za
otroSko in mladostniSko psihiatrijo ali pa na oddelkih za odrasle psihiatricne bolnike, od
katerih eni niso strokovno, drugi ne kadrovsko, nobeni pa prostorsko primerni za tak$no
delo. Nikjer v Sloveniji nimamo varovanega oddelka za otrosko in mladostnisko
psihiatrijo, ko nekateri otroci z duSevnimi motnjami potrebujejo stalen nadzor in
intenzivno psihiatriéno zdravljenje. V praksi se tako dogaja, da so sprejeti na oddelke za
odrasle psihiatricne bolnike. Razli¢ne ustanove opozarjajo na ta primanjkljaj ze leta,
vendar $e do danes ni pri§lo do sprememb (Gregori¢-Kumperscak, 2019, str. 83).
Uveljavitev klini€ne poti, smernice in obravnava trpincenega otroka so predlogi za

spremembe Vv bliznji bodoc¢nosti, je zapisala v vpraSalniku sodelujo¢a medicinska sestra!

Pravica do sobivanja starSev s svojimi otroci in moznost obiskov v bolnisnici se zelo dobro
uresniCuje. 81 % sodelujocih je odgovorilo, da se ta pravica spostuje dosledno, v veliki
meri in 19 % bistveno bolj kot v preteklosti. Tudi sodelujo¢i opozarjajo, da bi star$i morali

koristiti v ¢asu bivanja svojega otroka v bolni$nici placani bolniski dopust. To bo potrebno
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v prihodnosti urediti. Problem so tudi prostorske namestitve, saj ni dovolj eno in

dvoposteljnih sob. V vecini bolni$nic je premalo sanitarij in kopalnic.

Na vprasanje pravice do zasebnosti, je 49 % sodelujoc¢ih odgovorilo, da se izvaja dosledno,
v veliki meri, 36 % bistveno bolj kot v preteklosti, 13 % bolj malo in 2 % nikakor.
Zaposleni se trudijo, da zagotavljajo otrokom in mladostnikom zasebnost, omejitve so v
prostorskih in tudi kadrovskih tezavah. Ce je mozno, so otroci v sobah lo¢eni po spolu,
starosti in simptomatiki. Pogosto zasebnost ni zagotovljena predSolskim in Solskim
otrokom, saj so namesceni v veé posteljnih sobah, brez kopalnic in sanitarij. Drzava bo
morala tukaj Se veliko narediti, predvsem zagotoviti finan¢na sredstva. Vedno bolj se
uveljavljajo dnevne bolniSnice, toda tudi v teh primerih potrebujejo otroci in starSi
primerno prostorsko namestitev S Sanitarijami in s tem povezano zasebnost. Na Zeljo

otroka se zagotovi pregled zdravnika istega spola. To se v praksi redko spoStuje.

Pravica do dostojanstvene smrti se v 76 % spostuje dosledno, v veliki meri in 19 %
bistveno bolj kot v preteklosti, 3 % bolj malo, 2 % ni bilo odgovora. Sodelujo¢i so zapisali,
da se ta pravica v praksi spostuje, da se osebje prilagaja otrokom in starSem, da se v oskrbo
vklju€ujejo psihologi, duhovniki, po potrebi tudi prostovoljci. V prihodnosti bo potrebno
izobrazevanje iz komunikacije tudi na tem podrocju. V preteklosti so imeli zelo malo

izobrazevanj.

Pravica otrok in mladostnikov, da ne ¢utijo boleCine, se izvaja dosledno, v veliki meri, v
66 %, 32 % pa bistveno bolj kot v preteklosti. Na vprasanje ni odgovorilo 2 % vprasanih.
Ta pravica se v praksi dosledno izvaja, vkljucujejo se strokovnjaki razli¢nih podrocij. V
Sloveniji ni enotnih smernic in protokolov za zdravljenje boleCine in paliativne oskrbe.
Tudi na tem podro¢ju je potrebno ve¢ izobrazevanja, kako opaziti in prepoznati bole¢ino.

Sodelujo¢a medicinska sestra predlaga: vzpostaviti razvojno sluzbo pediatricne
zdravstvene nege na domu (oskrba osrednjih venskih katetrov, parenteralna prehrana,
dajanje razliCne terapije, posebna paliativna oskrba otrok, naSteti potrebujejo posebej

izobrazeno medicinsko sestro).
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Pravica otrok, da ne sodelujejo v klini¢nih raziskavah in da lahko svoje sodelovanje v
raziskavi tudi prekinejo, se v 61 % uresniCuje dosledno, v veliki meri, v 22 % bistveno
bolj kot v preteklosti, bolj malo 6 %, in 7 % sodelujo¢ih ni odgovorilo na to vprasanje.
Raziskave, ki so potekale v otroskih bolni$nicah so bile zakonite. Bilo jih je zelo malo. V
Sloveniji bi bila koristna raziskava o S$tevilu preiskav in posegov pri otrocih in
mladostnikih, ko so opravljene v praksi in dejansko potrebo opravljenih preiskav, saj
vemo, da je mnogo preiskav in posegov pogosto nepotrebnih. To bi bilo gotovo v korist
otroku in njegovim pravicam, prihranili pa bi veliko finan¢nih sredstev.

Pravica do varovanja pred vsemi oblikami nasilja, se uposteva in spostuje bistveno bolj kot
v preteklosti. V prihodnosti bo Se potrebno veliko narediti na tem podrocju. Tudi za

uresnicevanje te pravice so bolniSnice prejele pisne in ustne zahvale.
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9 SKLEP

KOP, Listina EACH, URS in drugi dokumenti zagotavljajo otrokom in mladostnikom
pravice in svobos¢ine v skladu z zrelostjo in starostjo. Otroke in mladostnike moramo
obravnavati in upostevati individualno, pri delu z njimi smo se dolzni odlocati vedno v
njihovo Korist, posebej je to pomembno v Casu bolezni in drugih tezavah ter stiskah.
Clovekove pravice so tudi pravice otrok in mladostnikov. Otroke moramo obravnavati kot
subjekt in ne kot objekt. Tudi v Sloveniji se Se otroke pogosto obravnava kot objekt. Z
namenom spoStovanja in doslednega izvajanja pravic otrok in mladostnikov, posebej pred,
med in po hospitalizaciji, smo izvedli raziskavo o spostovanju otrokovih pravic v
slovenskih bolniSnicah. Namen je bil spomniti in osvestiti zaposlene v slovenskih
bolni$nicah na zakonodajo, KOP in Listino EACH o otrokovih pravicah, razmisliti o
uresni¢evanju teh pravic in izbolj$ati podro¢ja, kjer se to da. Raziskava nam je dala veliko
pomembnih podatkov, ki so predstavljeni v rezultatih, interpretaciji in razpravi.
Zdravstveni delavci in sodelavei v slovenskih bolniSnicah bistveno bolj kot v preteklosti
spoStujejo in uresnicujejo pravice hospitaliziranih otrok in mladostnikov s posameznimi

omejitvami, o katerih odkrito spregovorijo in sami nanje bolj tezko vplivajo.

Predlogi in ukrepi, ki jih je potrebno sprejeti v bliznji prihodnosti so:

e sprejem listine o otrokovih pravicah v posameznih bolni$nicah in postavitev na vidna
mesta na otroSkih oddelkih,

e v vsaki bolni$nici vzpostaviti sluzbo za otrokove pravice, katera bi informirala otroke
in starSe o pravicah otrok in Listini EACH,

e dostopnost klini¢nega psihologa na vseh otroskih oddelkih,

e dostopnost prevajalcev in tolmacev na vseh otroskih oddelkih,

e star$i morajo imeti v ¢asu otrokove hospitalizacije vsaj do Sestega leta bolniski dopust,

e zagotoviti enake prostorske in kadrovske normative v vseh bolni$nicah,

e urediti pisne normative in standarde za potrebne hospitalizacije, dnevne bolni$nice in

ambulantno zdravljenje,
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e zagotoviti pravico do zdravstvenih storitev in do pediatra 24 ur na dan vsem otrokom in
mladostnikom, tudi tujcem in osebam brez zavarovanja na primarni, sekundarni in
terciarni ravni in to po vsej Sloveniji enako,

e ureditev enotne dokumentacije za vse otroske oddelke (informiranost otroka,
zapisovanje boleCin, otrokovega mnenja...),

e spostovanje zasebnosti otrok in mladostnikov ter dosledno upostevanje nacela tajnosti,

e organizirati in financirati izobrazevanje iz komunikacije z otroki in star§i za vse
zdravstvene delavce in sodelavce,

e vzpostaviti forum za otroke,

e pripraviti protokole s standardi hospitalizacij in okrepiti sodelovanje s primarno
pediatri¢no sluzbo,

e uveljavitev klini€ne poti, smernice in obravnava trpinenega otroka V bliZnji

bodoc¢nosti.

Pot do popolnega spostovanja otrokovih pravic v bolniSnici je tudi v Sloveniji dolga.
Zapisane pravice niso dovolj, iz njih je potrebno speljati dejanja, postopoma jih je potrebno
uresnicevati in vsak dan v praksi izboljSevati. V Sloveniji se sreCujemo pri uresni¢evanju
pravic hospitaliziranih otrok s podobnimi tezavami kot v drugih evropskih drzavah in po
svetu, kjer so potekale raziskave z enakim vpraSalnikom o spostovanju otrokovih pravic v
bolnisnici. Pomanjkljivosti pri nas so na podro¢ju informiranosti, pomanjkanje
komunikacijskih ves¢in in usposobljenost za reSevanje specifi¢nih problemov. Spostovanje
in uresniCevanje pravic hospitaliziranih otrok je v veliki meri odvisno od osebnosti in
¢loveskih vrednot posameznega zdravstvenega delavca in sodelavca. Vodstvo bolni$nic in
otroskih oddelkov lahko pripomore ali tudi zavira spoStovanje otrokovih pravic v
posamezni bolniSnici. Opravljena raziskava zapisano potrjuje. V bolniSnicah, kjer je
vodstvo naklonjeno spremembam in novitetam, mu sledi tudi ostalo osebje.

Zadovoljni smo, da nam je v Sloveniji uspelo izvesti pomembno raziskavo o pravicah
hospitaliziranih otrok. Rezultate raziskave in predloge bomo posredovali ZdruZzenju za
pravice bolnih otrok in mladostnikov, Ministrstvu za zdravje in Evropskemu zdruZenju za
otroke v bolni$nici. Predlagali bomo, da se v bliznji bodo¢nosti raziskava nadaljuje med
hospitaliziranimi otroki in njihovimi starsi ter zdruZenji. V zacetku raziskave smo mislili,

da bomo ze veliko naredili s tem, ¢e se bo osebje na slovenskih otroskih oddelkih vsaj
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pogovarjalo in razmi$ljalo o pravicah bolnih otrok in njihovih starSev. Raziskava je
presegla pricakovanja. Skoraj polovica sodelujocih je s svojimi izjavami in S konkretnimi
predlogi potrdila, da zelo dobro poznajo pravice otrok in mladostnikov in jih tudi
uresnicujejo in izboljSujejo v praksi, kolikor je to mozno. Zavedajo se, da se vsega ne da
spremeniti in izboljsati naenkrat.

V slovenskih bolni$nicah se pravice otrok in mladostnikov spostujejo vsak dan bolj.
Zdravstveni delavci in sodelavci se bomo s svojim znanjem, stalnim izpopolnjevanjem in

kakovostnim delom postopoma pribliZzevali popolnemu spostovanju otrokovih pravic.
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PRILOGE

ANKETNI VPRASALNIK

Ime in naslov bolnisnice:

Ime oddelka/sluzbe:

Ime in elektronski naslov vodje
izbranega oddelka/sluzbe:

Ime, elektronski naslov in telefonska
Stevilka osebe, odgovorne za izpolnitev
vprasalnika:

Starost otrok, ki se zdravijo v bolniSnici:

Datum izpolnitve:

Ali je bolniSnica sprejela listino o
pravicah otrok v bolnisSnici, skladno
s Konvencijo o otrokovih pravicah?

DA NE V TEKU
Vpisite datum (od...)
sprejema in prilozite
kopijo vasSe listine

Ali je listina na voljo v tiskani obliki
in ali je izobeSena v vseh oddelkih/
ambulantah?

DA NE DELNO
Navedite sklep o (Ocenite njeno
njenem sprejetju. dostopnost - v

odstotkih)




PODROCJE: PRAVICA DO

NAJVISJE DOSEGLJIVE RAVNI

ZDRAVSTVENEGA VARSTVA (KOP - 24. ¢len)

Pravica 1: Pri zagotavljanju zdravstvenega varstva otrok je treba upostevati vse
razseznosti zdravja, vkljuéno s telesnim, duSevnim, socialnim, kulturnim in

duhovnim zdravjem.

Upostevajte:

1. V bolnikovi zdravstveni
dokumentaciji  je  namenjen
poseben prostor za belezenje
informacij o telesni, duSevni,
socialni, kulturni in duhovni
razseznosti zdravja.

2. Ali ima Dbolnisnica sklenjene
dogovore o sodelovanju z
lokalnimi javnimi sluzbami in/ali
zdruzenji, da zagotavlja
spoStovanja te pravice? Ali se ti
dogovori izvajajo?

3. Svetovanje je dostopno vsem
otrokom in mladostnikom tudi na
primarni ravni, ne samo Vv
bolnis$nici.

4, Ali so se otroci, starSi ali
zdruzenja starSev kdaj pritozili
zaradi odrekanja te pravice v
zadnjih 12 mesecih?

5. BolniSnica je prejela od otrok in
njihovih druzin pohvale. Mediji
SO pohvalno porocali 0
spoStovanju  te  pravice @V
bolni$nici.

Pojasnite, kaj po vasem mnenju Se manjka v
zvezi § SspoStovanjem te pravice Vv vasi
bolnisnici, navedite dokaze 0 izvajanju
ustreznih  ukrepov ali uresnicevanju te
pravice in zabelezZite koristne predloge za
opredelitev  standardov o spostovanju
otrokovih pravic v bolnisnici.

Ali so se clani ocenjevalne ekipe razhajali v
svojih mnenjih? (Navedite primere.)

Skupna ocena
V Kkolik$ni meri se ta pravica v bolniSnici
spostuje?

[0 Dosledno, v veliki meri

[J Bistveno bolj kot v preteklosti

(] Bolj malo

[] Nikakor




Pravica 2: Otroci imajo pravico dostopa do zdravstvenih storitev brez razlikovanja
na podlagi narodnosti, rase, razredne pripadnosti, veroizpovedi, spola, starosti,
spolne usmerjenosti, invalidnosti, jezika, kulture in druzbenega polozaja.

Upostevajte:
1. Zagotavljanje zdravstvenega varstva
je brezpla¢no za vse otroke, vklju¢no
z nezakonitimi  priseljenci in
drugimi tujimi otroci.
2. BolniSnica  zagotavlja  kulturno
kompetentno osebje in prostovoljce.

3. Stevilo teajev kulturne
kompetentnosti, ki jih je omogocila
bolniSnica za svoje osebje in

prostovoljce v zadnjih 12 mesecih.

4. Stevilo dogodkov, ki so jih podprla
zdruZenja v zvezi s to pravico.

5. Delez osebja in prostovoljcev, ki so
opravili tecaje kulturne
kompetentnosti.

6. Ali so se otroci, star$i ali zdruzenja
starSev  kdaj  pritozili  zaradi
odrekanja te pravice v zadnjih 12
mesecih?

7. Bolnisnica je prejela pohvale otrok
in druzin. Mediji so pohvalno
porocali o bolniSnici glede
spoStovanja te pravice.

Pojasnite, kaj po vasem mnenju se manjka v
zvezi § SpoStovanjem te pravice VvV vasi
bolnisnici, navedite dokaze o izvajanju
ustreznih ukrepov  ali uresnicevanju te
pravice in zabelezZite koristne predloge za
opredelitev standardov o  sposStovanju
otrokovih pravic v bolnisnici.

Ali so se ¢lani ocenjevalne ekipe razhajali v
svojih mnenjih? (Navedite primere.)

Skupna ocena
V kolikS$ni meri se ta pravica v bolniSnici
spostuje?

(1 Dosledno, v veliki meri

(] Bistveno bolj kot v preteklosti

(1 Bolj malo

[1 Nikakor




Pravica 3: Otroci so sprejeti v bolniSnico samo takrat, ¢e oskrbe, ki jo potrebujejo, ni
mogoce enakovredno in enako u¢inkovito zagotoviti doma ali v ambulanti.

Upostevajte:

1. Ali ima DbolniSnica protokole,
namenjene zmanjSevanju neprimerne
hospitalizacije? Ali se ti protokoli
izvajajo?

2. Ali  ima bolnisnica  sklenjene
dogovore o sodelovanju z lokalnimi
javnimi sluzbami in/ali zdruzenji s
cilem zmanjSevanja  neustrezne
hospitalizacije?

3. Ali ima bolniSnica vzpostavljen
sistem za spremljanje in ocenjevanje
Stevila nepotrebnih sprejemov? Ce
da, ali je to Stevilo zelo veliko?

4. Ali so lokalne organizacije opravile
kak$ne samostojne raziskave 0 tem
vprasanju?

5. Al so se otroci, starSi ali zdruzenja
starSev  kdaj  pritozili  zaradi
odrekanja te pravice v zadnjih 12
mesecih?

6. BolniSnica je prejela pohvale otrok
in druzin. Mediji so pohvalno
porocali o spoStovanju te pravice v
bolni$nici.

Pojasnite, kaj po vasem mnenju se manjka v
zvezi § spoStovanjem te pravice v vasi
bolnisnici, navedite dokaze o izvajanju
ustreznih ukrepov ali uresnicevanju te
pravice in zabelezZite koristne predloge za
opredelitev standardov o  spoStovanju
otrokovih pravic v bolnisnici.

Ali so se ¢lani ocenjevalne ekipe razhajali v
svojih mnenjih? (Navedite primere.)

Skupna ocena

V kolikS$ni meri se ta pravica v bolniSnici
spostuje?

Dosledno, v veliki meri

Bistveno bolj kot v preteklosti

Bolj malo

Nikakor

OoogoQg




Pravica 4: Otroci imajo pravico do priloZnosti za igro, pocitek, prosti ¢as, rekreacijo
in izobraZevanje v skladu s svojo starostjo in stanjem, da so v okolju, ki je primerno
urejeno in opremljeno, in da zanje skrbi osebje, ki lahko zadovolji njihove potrebe.

Upostevajte:
1. Ali je ta pravica zapisana v aktih
bolni$nice?

2. Ali je otrokom na voljo dovolj
prostora za igro, izobrazevanje in

rekreacijo?

3. Ali so prisotne arhitekturne ovire, Ki
onemogoc¢ajo  dostop invalidnim
otrokom?

4. Ali so v bolni$nici organizirane Se
kakSne druge dejavnosti poleg
izobraZevanja, igre in rekreacije
(npr. klovni, glasba, umetnostna

terapija, hisni ljubljencki)?

5. Ali so v aktih bolniSnice predvideni
posebej usposobljeni ucitelji?

6. Ali so v aktih bolniS$nice predvideni
posebej usposobljeni strokovnjaki,
na primer, glasbeni, umetnostni ali
igralski terapevti.

7. Ali je v aktih zagotovljena
bolni$ni¢na Sola?

8. Ali podporne organizacije
spodbujajo igralne dejavnosti v

bolnisnici? Ali so te dejavnosti
podprte z dogovori o sodelovanju
med bolni$nico in zdruzenji?
9. Ali je bolnisni¢no
prilagodljivo  potrebam
starostnih skupin?
Ali obstajajo za obiskovalce otrok v
bolniSnici starostne omejitve?
Ali so se otroci, star$i ali zdruzenja
starSev  kdaj  pritozili  zaradi
odrekanja te pravice v zadnjih 12
mesecih?
Bolni$nica je prejela pohvale otrok
in druzin. Mediji so pohvalno
porocali o spoStovanju te pravice v
bolniSnici.

okolje
razliénih

10.

11.

12.

Pojasnite, kaj po vasem mnenju Se manjka v
zvezi § spoStovanjem te pravice v vasi
bolnisnici, navedite dokaze 0 izvajanju
ustreznih ukrepov ali uresnicevanju te
pravice in zabelezZite koristne predloge za
opredelitev standardov o  spoStovanju
otrokovih pravic v bolnisnici.

Ali so se ¢lani ocenjevalne ekipe razhajali v
svojih mnenjih? (Navedite primere.)

Skupna ocena
V kolik$ni meri se ta pravica v bolniSnici
sposStuje?




I o |

Dosledno, v veliki meri
Bistveno bolj kot v preteklosti

Bolj malo
Nikakor




PODROCJE: PRAVICA DO INFORMACIJ IN DO SODELOVANJA PRI VSEH
ODLOCITVAH, POVEZANIH Z ZDRAVSTVENIM VARSTVOM (KOP - 12., 17.

in 31. ¢len; Listina EACH - 4. in 5. ¢len)

Pravica 1: Otroci imajo pravico do informiranosti na nacin, ki ustreza njihovi starosti

ter stopnji razvoja in razumevanja.

Upostevajte:

1. Ali zdravniki namenjajo cas in
pozornost obvescanju otrok, starsev,
varuhov in skrbnikov o otrokovem
stanju?

2. Ali so zdravstveni delavci dovolj in
primerno usposobljeni za
komuniciranje z otroki in njihovimi
druzinami?

3. Otrokom razumljiva razliica listine
o otrokovih pravicah je izobeSena v
vseh oddelkih in ambulantah. Tiskan
izvod listine se izroc¢i vsem otrokom,
Ki se zdravijo bodisi ambulantno ali
hospitalno, in se o njej z njimi
pogovori.

4. Ali so zdravstvene informacije na
voljo v ustreznih jezikih in oblikah?

5. Ali so se otroci, starsi ali zdruZzenja

starSev  kdaj  pritozili  zaradi
odrekanja te pravice v zadnjih 12
mesecih?

6. BolniSnica je prejela pohvale otrok
in druzin. Mediji so pohvalno
porocali o sposStovanju te pravice v
bolni$nici.

Pojasnite, kaj po vasem mnenju Se manjka v
zvezi § spoStovanjem te pravice v vasi
bolnisnici, navedite dokaze o izvajanju
ustreznih ukrepov ali uresnicevanju te
pravice in zabelezZite koristne predloge za
opredelitev standardov o  spoStovanju
otrokovih pravic v bolnisnici.

Ali so se ¢lani ocenjevalne ekipe razhajali v
svojih mnenjih? (Navedite primere.)

Skupna ocena
V kolik$ni meri se ta pravica v bolniSnici
spoStuje?

[0 Dosledno, v veliki meri

[J Bistveno bolj kot v preteklosti

(] Bolj malo

[J Nikakor




Pravica 2: Otroci imajo pravico, da svobodno izrazijo svoja mnenja o vseh
vprasanjih, ki jih zadevajo, in pravico, da se jih sliSi in uposteva na nacin, ki ustreza

njihovi starosti in zrelosti.

Upostevajte:

1. Ali je v zdravstvenem Kkartonu
poseben  prostor za belezenje
otrokovih pripomb ali pritozb v
zvezi z zdravljenjem?

2. Ali zdravstveni delavei vprasajo
otroke in mlade ljudi za mnenje o
njihovem stanju, zdravljenju in
drugih relevantnih vprasanjih? Ali
ta mnenja tudi upoStevajo?

3. Ali  se  zdravstveni  delavci
pogovorijo s star$i, varuhi in
skrbniki o otrokovem zdravstvenem
stanju, zdravljenju in  drugih
vprasanjih? Ali se lo¢eno pogovorijo
z otrokom ali mladostnikom, e je to
Vv njegovo korist?

4. Ali se lahko z otroki in njihovimi
star$i pogovorijo tudi v tujih jezikih,
na primer s pomoc¢jo tolmaca?

5. Obstaja forum za
mladostnike in starSe?

6. Obstaja mehanizem za evidentiranje
bolnikovih izkuSen;.

7. Ali so pritozni postopki prijazni do
druzine in otroka? Ali obstaja
ustrezna pisarna, osebje in/ali
prostovoljci, na katere lahko otroci
in  mladostniki  naslovijo svoje
pritozbe? Ali je vse to dostopno
vsem otrokom in mladim ljudem?

8. Ali so se otroci, starSi ali zdruzenja

otroke,

starSev  kdaj  pritozili  zaradi
odrekanja te pravice v zadnjih 12
mesecih?

9. Bolnisnica je prejela pohvale otrok
in druzin. Mediji so pohvalno
porocali o spoStovanju te pravice v
bolniSnici.

Pojasnite, kaj po vasem mnenju Se manjka v
zvezi § spoStovanjem te pravice v vasi
bolnisnici, navedite dokaze o izvajanju
ustreznih ukrepov ali uresnicevanju te
pravice in zabelezZite koristne predloge za
opredelitev standardov o  spostovanju
otrokovih pravic v bolnisnici.

Ali so se ¢lani ocenjevalne ekipe razhajali v
svojih mnenjih? (Navedite primere.)

Skupna ocena
V kolik$ni meri se ta pravica v bolniSnici
sposStuje?

(1 Dosledno, v veliki meri




[J Bistveno bolj kot v preteklosti

[ Bolj malo
[0 Nikakor




PODROCJE: PRAVICA DO VAROVANJA PRED VSEMI OBLIKAMI NASILJA
(KOP -9, 16., 19. in 36. ¢len, Listina EACH - 2., 3., 8., 9. in 10. ¢len)

Pravica 1: Otroci imajo pravico do varovanja pred vsemi oblikami telesnega ali
duSevnega nasilja, poSkodbe ali zlorabe, zanemarjanja ali malomarnega ravnanja,
trpincenja ali izkoriS¢anja vKkjucno s spolno zlorabo.

Upostevajte:

1. Ali ima bolniSnica protokole za
varovanje otrok pred vsemi oblikami
nasilja?

2. Ali ima bolnisnica  primerne
protokole za odzivanje na nasilje, ki
ga utrpi otrok tako pred prihodom v

bolnisnico kot tudi Vv __ sami
bolniSnici?
3. Ali zdravstveni delavci in ostalo

osebje bolniSnice vedo za obstoj
protokolov za varovanje otrok in
kako se do teh protokolov pride? Ali
zdravstveni delavci in ostalo osebje
te protokole in postopke tudi
uporabljajo?

4. Kako se spremlja izvajanje teh
protokolov in postopkov v bolniSnici
in izven nje?

5. Ali obstaja posebna strokovna
skupina za spremljanje in presojo
nasilja nad otroki?

6. Za varovanje otrok so strokovno
odgovorni za to doloceni delavci.

7. Ocenjevanje zdravljenja in
zdravstvene nege se izvaja.

8. Obravnavanje zapuscCenih otrok je
urejeno s protokoli.

9. Stevilo usposabljanj za osebje, ki jih

je zagotovila bolniSnica v preteklih

12 mesecih.

Delez osebja (v odstotkih), ki je

usposobljeno za varovanje otrok.

Ali so se otroci, starsi ali zdruzenja

starSev  kdaj  pritozili  zaradi

odrekanja te pravice v zadnjih 12

mesecih?

Bolni$nica je prejela pohvale otrok

in druzin. Mediji so pohvalno

porocali o spoStovanju te pravice v

bolnisnici.

10.

11.

10.

Pojasnite, kaj po vasem mnenju se manjka v
zvezi § SpoStovanjem te pravice Vv vasi
bolnisnici, navedite dokaze o izvajanju
ustreznih ukrepov ali uresnicevanju te
pravice in zabeleZite koristne predloge za
opredelitev standardov o  sposStovanju
otrokovih pravic v bolnisnici.

Ali so se ¢lani ocenjevalne ekipe razhajali v
svojih mnenjih? (Navedite primere.)

Skupna ocena
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V kolik$ni meri se ta pravica v bolniSnici
spostuje?

[ Dosledno, v veliki meri

[J Bistveno bolj kot v preteklosti

[0 Bolj malo

[ Nikakor

Pravica 2: Otroci imajo pravico, da v ¢asu bivanja v bolnisnici niso lo¢eni od svojih
starSev / varuhov / skrbnikov proti svoji volji.

Upostevajte:

1. Ali je obema starSema/varuhoma/
skrbnikoma dovoljeno, da ostaneta z
otrokom ves cas, razen kadar to
otroku ne bi bilo v korist?

2. Aliobstaja za ugotavljanje otrokove
koristi jasno nacelo, o katerem se
osebje s starSi/varuhi/skrbniki
pogovori?

3. Ce obstaja v bolnisnici seznam
krajev/oddelkov, kamor starS$i ne
smejo, ali se to straSem in otrokom

pojasni?

4. Ali so se otroci, starsi ali zdruzenja
starSev  kdaj  pritozili  zaradi
odrekanja te pravice v zadnjih 12
mesecih?

5. Ali  so star§Si upraviceni do

brezpla¢ne nocitve in brezplacne ali
subvencionirane prehrane v c¢asu
bivanja z otrokom?

6. BolniSnica je prejela pohvale otrok
in druzin. Mediji so pohvalno
porocali o sposStovanju te pravice v
bolni$nici.

Pojasnite, kaj po vasem mnenju se manjka v
zvezi § SpoStovanjem te pravice VvV vasi
bolnisnici, navedite dokaze o izvajanju
ustreznih ukrepov — ali uresnicevanju te
pravice in zabelezZite koristne predloge za
opredelitev standardov o  sposStovanju
otrokovih pravic v bolnisnici.

Ali so se clani ocenjevalne ekipe razhajali v
svojih mnenjih? (Navedite primere.)

Skupna ocena
V KkolikS$ni meri se ta pravica v bolniSnici
spoStuje?

[0 Dosledno, v veliki meri

[ Bistveno bolj kot v preteklosti
(] Bolj malo

[] Nikakor
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Pravica 3: Otroci imajo pravico do zasebnosti.

Upostevajte:
1. Ali imajo otroci moznost, da jih
pregleda zdravnik istega spola?

2. Ali so enoposteljne/zasebne ali
dvoposteljne sobe (za razliko od
velikin sob) na wvoljo za wvse

hospitalizirane otroke?

Ali ima vsaka soba svojo kopalnico?

Ali so v dvo- in vecposteljnih sobah

otroci lo¢eni po spolu?

5. Ali je za telesne preglede in zasebne
pogovore z otroki in njihovimi starsi
doloen poseben prostor? Med
pregledi v dvo- ali vecposteljnih
sobah, ali se na Zeljo zagotovi
zasebnost z uporabo zaves?

6. Ali so se otroci, star$i ali zdruzenja

B w

starSev  kdaj  pritozili  zaradi
odrekanja te pravice v zadnjih 12
mesecih?

7. Bolnisnica je prejela pohvale otrok
in druzin. Mediji so pohvalno
porocali o sposStovanju te pravice v
bolni$nici.

Pojasnite, kaj po vasem mnenju Se manjka v
zvezi s spoStovanjem te pravice Vv vasi
bolnisnici, navedite dokaze o izvajanju
ustreznih ukrepov  ali uresnicevanju te
pravice in zabelezZite koristne predloge za
opredelitev standardov o  sposStovanju
otrokovih pravic v bolnisnici.

Ali so se ¢lani ocenjevalne ekipe razhajali v
svojih mnenjih? (Navedite primere.)

Skupna ocena

V kolik$ni meri se ta pravica v bolniSnici
spostuje?

Dosledno, v veliki meri

Bistveno bolj kot v preteklosti

Bolj malo

Nikakor

OoOogod
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Pravica 4: Otroci imajo pravico do dostojanstvene smrti.

Upostevajte:

1. BolniSnica  zagotavlja  svojcem
umrlega otroka podporo in pomo¢ v
skladu s kulturnim ozadjem in
obicaji otroka in njegove druzine.

2. Ali se programi za dostojanstveno
smrt oblikujejo s sodelovanjem otrok
in  starSev, ob  upoStevanju
otrokovega kulturnega ozadja?

3. Ali so se otroci, starsi ali zdruzenja

starSev  kdaj  pritozili  zaradi
odrekanja te pravice v zadnjih 12
mesecih?

4. Stevilo ustreznih usposabljanj, ki jih
je zagotovila bolniSnica za svoje
osebje v zadnjih 12 mesecih.

5. Bolnisnica je prejela pohvale otrok
in druzin. Mediji so pohvalno
porocali o spoStovanju te pravice v
bolni$nici.

Pojasnite, kaj po vasem mnenju se manjka v
zvezi s SpoStovanjem te pravice Vv vasi
bolnisnici, navedite dokaze o izvajanju
ustreznih ukrepov  ali wuresnicevanju te
pravice in zabelezite koristne predloge za
opredelitev standardov o  spoStovanju
otrokovih pravic v bolnisnici.

Ali so se ¢lani ocenjevalne ekipe razhajali v
svojih mnenjih? (Navedite primere.)

Skupna ocena
V kolik$ni meri se ta pravica v bolniSnici
spostuje?

[0 Dosledno, v veliki meri

[J Bistveno bolj kot v preteklosti
[J Bolj malo

[J Nikakor
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Pravica 5: Otroci imajo pravico, da ne ¢utijo bolecine.

Upostevajte:

1. Ali ima bolni$nica sprejete protokole
in postopke za preprecevanje in
zdravljenje boleCine, vkljuno s
paliativno oskrbo? Ali se ti protokoli
in postopki uporabljajo?

2. Ali se otrokovo zaznavanje bole¢ine
vpisuje v njegovo zdravstveno
dokumentacijo?

3. Stevilo usposabljanj na podro&ju
obvladovanja bole¢ine, ki jih je
zagotovila bolni$nica za svoje osebje
v zadnjih 12 mesecih.

4. Delez osebja (v odstotkih), ki se je

7ze usposabljal za obvladovanje
bolecin.

5. Ali so se otroci, starSi ali zdruZenja
starSev  kdaj  pritozili  zaradi
odrekanja te pravice v zadnjih 12
mesecih?

6. Bolnisnica je prejela pohvale otrok
in druzin. Mediji so pohvalno
porocali o sposStovanju te pravice v
bolni$nici.

Pojasnite, kaj po vasem mnenju se manjka v
zvezi s SpoStovanjem te pravice Vv vasi
bolnisnici, navedite dokaze o izvajanju
ustreznih ukrepov  ali wuresnicevanju te
pravice in zabelezite koristne predloge za
opredelitev standardov o  spoStovanju
otrokovih pravic v bolnisnici.

Ali so se ¢lani ocenjevalne ekipe razhajali v
svojih mnenjih? (Navedite primere.)

Skupna ocena
V kolik$ni meri se ta pravica v bolniSnici
spostuje?

(1 Dosledno, v veliki meri

(] Bistveno bolj kot v preteklosti

(1 Bolj malo

[J Nikakor
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Pravica 6: Otroci imajo pravico, da ne sodelujejo v Kklini¢nih preskusanjih ali
raziskovalnih projektih in da lahko med trajanjem raziskave ali projekta svoje

sodelovanje prekinejo.

Upostevajte:

1. Ali je bolniSnica sprejela jasna
pravila o klini¢nih raziskavah? Ali
obstaja etina komisija za klinicne
raziskave?

2. Ali obstajajo posebni protokoli za
pridobitev prostovoljnega soglasja
otrok in starSev?

3. Ali je vse raziskave ocenila
samostojna etina komisija? Al
ustrezajo  pravnim in  etinim
zahtevam?

4. Al je starSem in otrokom na voljo
informativno gradivo o raziskavah?
Ali se zdravstveno osebje z otroki in
star$i o raziskavah pogovori?

5. Ali je zaradi sodelovanja otrok v
raziskavah Ze priSlo do kaksnih
resnih neljubih dogodkov?

6. Porocila svetu zavoda o rednih
nadzorih, pregledih in ocenah
raziskovalnih projektov, v Kkaterih
sodelujejo  otroci,  zagotavljajo
skladnost projektov s standardi.

7. Al so se otroci, starSi ali zdruzenja

starSev  kdaj  pritozili  zaradi
odrekanja te pravice v zadnjih 12
mesecih?

8. BolniSnica je prejela pohvale otrok
in druzin. Mediji so pohvalno
porocali o sposStovanju te pravice v
bolni$nici.

Pojasnite, kaj po vasem mnenju Se manjka v
zvezi § spoStovanjem te pravice v vasi
bolnisnici, navedite dokaze o izvajanju
ustreznih ukrepov ali uresnicevanju te
pravice in zabelezZite koristne predloge za
opredelitev standardov o  spoStovanju
otrokovih pravic v bolnisnici.

Ali so se clani ocenjevalne ekipe razhajali v
svojih mnenjih? (Navedite primere.)

Skupna ocena
V kolikS$ni meri se ta pravica v bolniSnici
spoStuje?

[0 Dosledno, v veliki meri

[J Bistveno bolj kot v preteklosti

(] Bolj malo

[J Nikakor
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Posamezni deli vprasalnika so sedaj izpolnjeni.

V prostoru spodaj opisite:

- splosne vidike podpiranja pravic, ki | Kon¢na priporocila in predlogi konkretnih
delujejo uspesno; ukrepov ali standardov, ki jih je treba

- splosne vidike podpiranja pravic, ki | sprejeti v bliznji prihodnosti.
jim je treba namenjati posebno
pozornost;

- povprecno stopnjo konsenza znotraj
ekip med razpravljanjem;

- primere dobrih praks v zvezi s
pravicami, ki se kaZejo na vseh

podrogjih;

- sodelovanje  predstavnikov  SirSe
skupnosti pri izpolnjevanju
vprasalnika.
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ZAHVALA

Iskrena hvala mojima mentoricama, doc. dr. Suzani Kralj¢ in doc. dr. Majdi Pajnkihar, Ki
sta mi s svojim znanjem in izku$njami ter z veliko mero razumevanja pomagali pri
magistrski nalogi.

Hvala ge. Biserki Marolt-Meden, predsednici Zdruzenja za pravice bolnih otrok in
mladostnikov za vzpodbudo in pomoc¢ pri izvedbi raziskave.

Hvala Ministrstvu za zdravje RS in vodstvom slovenskih bolni$nic, ki SO omogo¢ili in
podprli raziskavo.

Hvala vsem sodelujo¢im v raziskavi.

Posebna hvala moji druzini, ki z razumevanjem spremlja in podpira moje delo.
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