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CHARTAPRAV DETI, JEJCHZ ZIVOT JE V DUSLEDKU JEICHNEMOGI NEBO STAVU ZKRACEN CI OHROZEN

Kazdeé dité ma pravo ocekavat, ze se mu

1 dostane paliativni péce v té podobég, jak

ji  definuje Svétova zdravotnicka

organizace’, a Ze pUjde o péci pfizplsobenou jeho

individualnim potfebam a odpovidajici jeho véku

a kulturnimu zazemi. Paliativni péce musi

reagovat i na specifické potreby dospivajicich a

mladych lidi a byt na naplhovani téchto potreb
pripravena.

Paliativni péce o dité a jeho rodinu by

méla byt zahajena v okamziku stanoveni

diagnozy, pokracovat soubéziné s
veskerymi kurativnimi postupy po celou dobu
nemoci a trvat i v éase umirani; jeji soucasti je i
péce o pozlstalé. Cilem paliativni péce je mirnit
utrpeni a zlepSovat kvalitu Zivota.

Rodi¢e Ci zakonné zastupce ditéte je

nutno akceptovat jako hlavni osoby v

péci o dité a je tfeba k nim pristupovat
jako k rovnocennym partnerim pfi poskytovani
veSkeré péce a pri veskerém rozhodovani
tykajicim se jejich ditéte.

Kazdé dité by mélo byt povzbuzovano k

4 Gc¢asti na rozhodovani ovliviujicim péci
o né, ato Umérné svému véku a
chapani.

Zakladem veSkeré komunikace s

h ditétem a jeho rodinou ma byt citlivy, a

soucasné otevreny pristup. K ditéti i

jeho blizkym je treba pfristupovat s

distojnosti a s respektem vici jejich soukromi -

bez ohledu na jejich fyzicky stav a intelektualni
schopnosti.

Kazdé dité ¢i mlady clovék musi mit

6 zajiStén pristup ke vzdélaniavsude tam,
kde je to mozné, by mu mély byt
poskytovany prilezitosti ke hfe a kvalitnimu
traveni volného casu, k interakci se sourozenci a

' Détska paliativni péce je aktivni komplexni péci o somatickou,
psychickou a spiritualni dimenzi nemocného ditéte a zahrnuje
také podporu rodiny. Tato péce zacina v okamzZiku stanoveni
diagnozy nemoci a pokracuje bez ohledu na to, zda je ditéti
zaroven poskytovana lécba zaméfena na diagnostikované
onemocnéni. Poskytovatelé zdravotni péce musi vyhodnocovat
a mirnit fyzické, psychické a socialni stradani ditéte. Efektivni

prateli a k 0casti na obvyklych détskych
aktivitach.

Je-li to mozné, musi mit kazdé dité a

jeho rodina prilezitost ke konzultacim s

odbornikem v oblasti pediatrie,
specializovanym na onemocnéni, jimz dité trpi.
Dité by mélo po celou dobu zlstavat v péci
pediatra nebo lékare, ktery ma v péci o déti
patficné znalosti a zkuSenosti.

Dité a jeho rodina maji mit narok na

pridéleni jednoho konkrétniho

klicového pracovnika, s nimz mohou
snadno vstoupit do kontaktu a jehoz Gkolem je
vytvaret, koordinovat a spravovat adekvatni
podpUrnou sit. Do této sité spada i Cinnost
multidisciplinarniho pecovatelského tymu a
zdroje komunitni podpory.

Pokud je to mozné, mél by centrem

g poskytované péce vzdy zlstavat domov

ditéte. Je-li nezbytna i péce mimo

domov, méla by byt poskytovana v prostredi

pfizplsobeném potfebam déti; personal i

dobrovolnici, ktefi budou tuto péci zajistovat,

museji mit prdpravu v poskytovani pediatrické
paliativni péce.

Kazdému ditéti a kazdému clenu jeho
10 rodiny, v€etné sourozenct, by se mélo
dostavat klinicke, emocni,
psychosocialni a spiritualni  podpory, jez
odpovida jeho kulturnimu prostfedia vychazi
vstfic jeho konkrétnim individualnim potfebam.
Rodina zemrelého ditéte by méla mit k dispozici
podporu v truchleni, a to tak dlouho, jak bude
treba.

paliativni péce vyZaduje Siroky multidisciplinarni pfistup, ktery
zaclenuje rodinu ditéte a vyuZiva také dostupnych komunitnich
zdrojd; tato péle muze byt U(spé3né realizovana i s
limitovanymi prostfedky. Paliativni péce mizZe byt poskytovana
na vsech Grovnich zdravotni péce i v domacim prostredi ditéte
(WHO, 2002)
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