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Bevezetés és el6zmények

Ez a kényv a ,,Gyermekjogok a kérhazban” Onértékel8 modell és munkaanyag felhasznédlasaval végzett nemzetkozi vizsgalat eredményeirdl
szamol be. Az Onértékel8 modellt a ,Gyermekek és Serdiil6k a Kérhazban és az Egészségiigyi Ellatasban - Egészségfejlesztési Munkacsoport”
(Task Force on Health Promotion for Children and Adolescents in and by Hospitals and Health Services) tovabbiakban: HPH-CA Munkacsoport
allitotta O6ssze. A munkacsoport 2004-ben alakult, az ,Egészségfejleszt6 Kdrhdzak és Egészségligyi Szolgalatok Nemzetkozi Haldzata”
(International Network on Health Promoting Hospital and Health Services) keretein bellil azzal a céllal, hogy az egészségfejlesztéssel
kapcsolatos elveket és kritériumokat, a gyermekeket és serdil6ket gondozd kdrhdazakra is alkalmazza. A jelenleg 15 f6t szamlalé nemzetkozi
munkacsoport tagjai kiilonb6z8 korhazak, egészségligyi intézmények, szervezetek, dontéshozdk képvisel6i. A munkacsoport vezetdje a firenzei
Meyer Gyermekkdérhaz munkatarsa.

A munkacsoport 2004-ben végzett vizsgdlata, melyben 22 orszdghdl 114 gyermekkdrhaz és gyermekosztaly vett részt, kimutatta, hogy jelentds
kiilonbség van a kiilonb6z6 intézmények kozott aszerint, hogy van-e az intézménynek sajat gyermekjogi szabalyzata vagy nincs. E vizsgalatbdl
levont tapasztalatok alapjan a munkacsoport elhatdrozta, hogy a gyermekek és serdiil6k az egészségfejlesztésének teriiletén belll a
gyermekjogok kérdését prioritasként fogja kezelni.

Ezutdn a HPH-CA Munkacsoport 0sszeallitotta az ENSZ gyermekjogi egyezményével és a ,, Gyermek jogai a korhazban” Charta (Charter of the
European Association for Children in Hospital - EACH Charter) szabalyaival 8sszhangban all6 ,Gyermekjogok a kérhazban” Onértékels modellt.
A munkaban, melyet a munkacsoport vezet6je koordinalt, részt vettek a kérdés ismert szakértdi is.

Az ENSZ gyermekjogi egyezményének négy f6 alapelve, a megkiilonbo6ztetés tilalma (2.cikkely), a gyermek mindenek felett allé érdeke (3. (1)
cikkely), a gyermek joga az életre és a fejlodésre (6. cikkely), a gyermek joga véleményének szabad nyilvanitasara (12. cikkely), szolgaltatta az
onértékel6 modell elméleti alapjat. Az 6nértékel6 modell célja, hogy értékelhetd legyen a kilonbség a gyermekjogok teljeskor tiszteletben
tartasa és a napi gyakorlat kozott. Ebbél kiindulva lehet valtoztatni, fejleszteni, a szabalyokat alakitani, majd a visszajelzésekbd&l felmérni a
hidnyossagokat, és végiil pozitiv valtozasokat elGidézni.



A munkafolyamat négy fazisbal all:

1) Feltérképezés: az aktualis helyzet vizsgalata az 6nértékel6 modell segitségével

2) Tervezés: meghatarozni azokat a koriilményeket, melyek javitasa segiti a gyermekjogok tiszteletben tartasat.
3) Megvaldsitas: a tervezett valtoztatasok végrehajtasa.

4) Ertékelés: a kedvez§ valtozasok és a hianyossagok felmérése utdn a valtozasok értékelése.

Ezt a folyamatot illusztralja a kovetkezé abra:
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1. dbra Gyermekjogok a kérhazban - 6nértékelé modell
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Az onértékel6 modell egy segédeszkdz. Célja, hogy megkonnyitse a kérhdzban a gyermekjogok tiszteletben tartasaval kapcsolatos aktualis
helyzet felmérését, a j6 gyakorlatok megértését, ezaltal a tovabbi fejl6dés alapjaul szolgdljon. A tapasztalatok segitik a kérhazak vezet6it, hogy
meghatdrozzak azokat a Iépéseket és id6kereteket, melyekkel a kivant eredményeket lehet elérni.

Az anyag az aldbbi 12 jogot vizsgalja.

1. tablazat: Az 6nértékelé modell és munkaanyag altal vizsgalt gyermekjogok listdja

1. TEMAKOR: JOG A LEHETSEGES LEGMAGASABB SZINTU EGESZSEGUGYI ELLATASHOZ:

1.1. jog: A gyermek egészségligyi ellatasa soran figyelembe kell venni az egészség valamennyi dimenzidjat, beleértve a fizikai, mentalis, szocialis, kulturalis és
spiritualis egészséget.

1.2. jog: Minden gyermeknek joga van ahhoz, hogy barmilyen - etnikai, faji, osztalybeli, vallasi, nemi, életkorbeli, szexualis iranyultsagbdl-, rokkantsagbdl eredg,
nyelvi, kulturdlis és szocidlis - megkiilonboztetés nélkil részesiiljon egészségligyi ellatasban.

1.3 jog: Gyermeket csak abban az esetben szabad kérhazba utalni, ha a gydgyitasa azonos szinvonalon otthon vagy nappali korhaz keretein beliil nem oldhaté
meg.

1.4. jog: A gyermeknek joga van koranak, allapotanak megfelel6en jatszani, lazitani, pihenni, kikapcsolddni, tanulni, és igényeinek megfelel6en kialakitott,
butorozott és felszerelt kornyezetben tartdézkodni.

2. TEMAKOR: JOG A TAJEKOZTATASHOZ ES A SAJAT EGESZSEGET ERINTO DONTESEKBEN VALO RESZVETELHEZ

2.1. jog: A gyermeknek joga van a koranak, fejl6dési szintjének és értelmi képességének megfeleld szintl tajékoztatashoz.

2.2. jog: A gyermeknek joga van szabadon kifejezni véleményét az 6t érint6 kérdésekben és joga van ahhoz, hogy meghallgassak és koranak és érettségének
megfeleld szinten vegyék figyelembe a véleményét.

3. TEMAKOR: A GYERMEK JOGA, HOGY MEGVEDJEK A BANTALMAZAS MINDEN FORMAJATOL

3.1. jog: A gyermek joga, hogy védelmezve legyen a bantalmazas valamennyi formajaval - fizikai, érzelmi bantalmazas, elhanyagolas vagy gondatlan kezelés,
félrekezelés vagy kizsdkmanyolas, beleértve a szexualis abuzust is - szemben.

3.2. jog: A gyermeknek joga van ahhoz, hogy korhazi tartézkodasa soran akarata ellenére ne valasszak el szileit6l/gyamjatol/gondozojatol.

3.3. jog: A gyermeknek joga van a maganélet / privat szféra tiszteletben tartasara.

3.4. jog: A gyermeknek joga van méltdsagos koriilmények k6zott meghalni.

3.5. jog: A gyermeknek joga van ahhoz, hogy ne érezzen fajdalmat.

3.6. jog: A gyermek joga, hogy ne vessék ala tudomanyos vizsgalatoknak és kisérleteknek illetve joga van a megkezdett vizsgalatokat felfliggeszteni.
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Az 6nértékel6 modellt és munkaanyagot eddig 10 nyelvre (angol, észt, francia, gorog, magyar, német, norvég, olasz, portugdl, spanyol)
forditottdk le és kiilonb6z6 nemzeti és nemzetkdzi web oldalakon és konferencidkon terjesztették.

Az oOnértékelést eddig kétféle mddon végezték: 1-1 gyermekkdrhdz/gyermekosztaly sajat kezdeményezésre, illetve kérhdazak kivalasztott
csoportja HPH-CA munkacsoport irdnyitasaval.

Ez a beszamol6 15+2" kivélasztott korhaz 6nértékeld munkdjanak eredményeirdl referdl, azzal a céllal, hogy:
1. bemutassuk az ,,Onértékel8 modell és munkaanyag” haszndlatdval nyert tapasztalatokat;
2. bemutassuk az ,Onértékeld modell és munkaanyag” hasznossagat a gyermekjogok tiszteletben tartdsanak felmérésében;
3. bemutassuk az els6 valtozdsokat j6 gyakorlatok és példak bemutatdsa révén.

Az els6 eredmények azt igazoljdk, hogy a gyermekjogok tiszteletben tartdsa nemcsak a gyermekek, serdiil6k és fiatalok, valamint csalddjaik
ellatasdnak minGségére, hanem az egészségligyi mutatdkra is jé hatassal van.

1 Osszesen 17 kérhdz vett részt a vizsgdlatban, eddig mér 15 beszdmolt az eredményeirdl, 2 pedig jelenleg végzi a felmérést.
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1. A MUNKAFOLYAMAT: Pilot vizsgalat gyermekkdrhazak/-osztilyok egy kivalasztott csoportjanal

1.1 A munkafolyamat attekintése

Az ,Onértékel6 modell és munkaanyag” kialakitdsa sordan a HPH-CA Munkacsoport elhatdrozta, hogy egy pilot vizsgélattal kiprébalja kérhazak
egy kivalasztott csoportjdban. Nem volt el6zetes valogatds: hat esetben a HPH-CA Munkacsoport tagja abban a kérhazban dolgozik, ahol
vallaltdk az onértékelést; egy esetben a munkacsoport tagja egy gyermekekért miikodd civil szervezet aktivistdjaként koordinalta harom kérhaz
onértékelését; egy esetben a munkacsoport tagja régidjanak kozegészségligyi testiiletében dolgozik és igy koordinalta a régié harom
kérhdzaban a munkat; végiil egy esetben a munkacsoport tagja orszagos intézet munkatarsaként terjesztette a modellt, melyet két kérhaz
onalldéan alkalmazott.

Az onértékelési folyamat még mélyebb vizsgalatdhoz kilonds tekintettel a tudomanyos vitdkra, az oktatasra és a gyermekek részvételére, 4
specialis munkacsoport alakult. Ezekben HPH-CA munkacsoport tagjain kiviil 8 kilsé szakért6 is részt vett, akik részben azokat az
intézményeket képviselik, ahol a HPH-CA tagok is dolgoznak, részben egyéb, e témadban jartas intézmények munkatarsai (UNICEF Innocenti
Research Centre, UNICEF National Committee for the United Kingdom and the Care Quality Commission, England). A HPH-CA Munkacsoport
vezetSje koordindlja az 1. csoportot, melynek feladata az ,Onértékel6 modell és munkaanyag” &ltaldnos alkalmazdsa. A 2. feladata a
tudomdnyos vita, a 3. csoporté a kapacitdsépités és a 4.csoporté a gyermekek részvétele.

Az alabbi. 2. dbra mutatja be az ,,Onértékel8 model és munkaanyag” alkalmazasanak vizsgdlatat.

2009. junius és oktéber kozott 17 kdrhaz vett részt a pilot vizsgdlatban.
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2. dbra: ,,Onértékel8 modell és munkaanyag” alkalmazésanak vizsgalata

‘WG]: Monitoring SEMT implementation process ‘ >
PN PN

‘WG 2: Scientificl debate
‘WG 3: Capacity Building
‘WG 4: Child participation

WG1: 1. munkacsoport: ,Onértékeld modell és munkaanyag” alkalmazdsanak folyamata
WG2: 2. munkacsoport: Tudomanyos vita

WG3: 3. munkacsoport: Kapacitasépités

WG4: 4. munkacsoport: Gyermekek részvétele
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1.2 Avizsgalatban résztvevé kérhazak/osztalyok

Az alabb felsorolt kérhazak/osztalyok vettek részt a vizsgalatban (Az intézmények révid ismertetése az 1. mellékletben taldlhato) A félkovér
betiikkel irt intézmények kitoltotték a ,,Helyi beszamolét” is. A maradék két kérhaz a beszdmold lezarasaig még nem fejezte be a vizsgdlatot. Az
eredmények konnyebb bemutatdsa kedvéért minden intézmény kapott egy betiikddot, amely nem feltétlenil felel meg a kdérhdaz hivatalos
roviditésének.

(A *-al jel6lt két magyar kérhdz angol elnevezését itt a réviditések miatt nem vdltoztattukt meg: a ford. megjegyzése)

Medical University of Vienna, Austria (MUV)
Hospital Sant Joan de Déu Barcelona, Spain (SJDB)

University Hospital Our Lady of Candelaria, Canary Islands, Spain (HUNSC)
Mother and Children’s University Hospital of the Canary Islands, Spain (HUMIC)

Sydney Children’s Hospital, Australia (SCH)
University Hospital of Canarias, Spain (HUC)
Heim Pal-Madardsz Children’s Hospital, Hungary (HPMCH)*

Meyer University Children’s Hospital, Italy (MUCH)

Caldas da Rainha Hospital, Portugal (HCR)

Cascais Hospital, Portugal (HC)

Sao Francisco Xavier Hospital, Portugal (HSFX)

Tallinn Children’s Hospital, Estonia (TCH)

Javorsky Odon Town’s General Hospital, Hungary (JOTGH)*

»P. & A. KYRIAKOU” Children’s Hospital, Greece (PAKY)

Alder Hey Children’s NHS Foundation Trust, England, UK (AHCT)
Akershus university hospital, Lgrenskog, Norway (AUH)

Royal Hospital for Sick Children, Scotland, UK (RHSC)
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1.3 Munkamaddszer

Az ,Onértékel8 modell és munkaanyag” jobb megértése és alkalmazhatdsaga céljabdl az 1. munkacsoport dsszedllitotta ,Helyi beszamolét”
(Id.2. melléklet), amely alkalmas a helyi szintl onértékelésre Ez tartalmazza a vizsgdlatban résztvev6 intézmény adatait, a felmérésben
résztvev6k szamat, jellemzGit, a megbeszélések szamat stb. A kozépsé rész bemutatja az értékelés eredményeit, az utolsoé rész pedig kitér a
munkaanyag hasznalhatdsagara azzal a céllal, hogy parbeszédet generaljon, hogy javitsa a tudatossagot a gyermekjogok tiszteletben tartasaval
kapcsolatban. Emellett a ,,Helyi beszamold” célja, hogy:

1. Ismertesse az egyes jogok megvaldsitdasanak helyi eredményeit;

2. Bemutassa a kiildnb6z6 munkamddszereket;

3. Bemutassa, hogy az 6nértékel6 munka hogyan javitja a tudatos odafigyelést a gyermekjogokra és hogyan segiti a gyermekek és szlil6k

bevondsat az egészségligy szolgdltatdsanak értékelésébe;
4. Tisztazza, hogy a modell és a munkaanyag alkalmas e a hidnyossagok feltardsara és a fejlesztés elinditasara;
5. Segitse egyéb elGre nem lathatdé tanulsagok levonasat.

A ,Helyi beszamold” haszndlhaténak bizonyult 6sszehasonlithaté eredmények gylijtéséhez. Dont6 volt nemzetkozi szakértGk bevonasa is, hogy
a lehetd legjobb eredményt hozzunk ki a vizsgalatbdl, és lehet6 legszélesebb kor(i tapasztalatokat szerezziink.

A legtobb oOnértékelési feladatot a HPH-CA Munkacsoport tagjai végezték. A kiilonb6z6 intézményekben végzett munkamoddszer, az
onértékelést végz6 csoportok Osszetétele igen vdltozatos volt: egyes esetekben nagylétszamu multidiszciplinaris munkacsoportok szamos
alkalommal Uléseztek, hogy minden egyes jogot megvitassanak; mas esetekben egészségligyi szakemberek kisebb csoportja egy-két
alkalommal taldlkozott. Gyermekek és sziil6k bevondasa is kiilonb6z6 modszerekkel tortént. A résztvevék altalaban a kdvetkez6k voltak: HPH-CA
Munkacsoport tag; gyermek/serdulé és gondozdja; kérhazi vezetd, osztalyvezets; egészségiigyi dolgozd, adminisztrator, egészségfejlesztd,
interkulturalis 6sszekotd, betegjogi képviseld, jatékterapeuta, tandr, egyéb szakember; betegszervezet képvisel6je; szocidlis munkas, stb.

Osszességében 7 kiilénbdz6 munkamaddszer volt jellemz8: kdzds csoport megbeszélés; ad hoc bizottsdg/munkacsoport alakitdsa; személyes
interju; megbeszélés a résztvevé kdrhdzak kozott; informalis beszélgetések a kértermekben; vizsgalat a személyzet, gyermekek, fiatalok és
gondozdik részvételével. Hatékonysag szempontjabdl a legjobb eredmény a mddszerek keverésével érheté el. Kicsi gyermekek esetében a
legeredményesebb mddszer a személyes kikérdezés, kamaszok és fiatalok esetében pedig fékusz csoportok kialakitasa tapasztalt szakérté
vezetésével.
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Az aldbbi tablazatban 6sszefoglalva bemutatjuk az egyes intézményekben alkalmazott mddszereket.

1. Osszefoglalé tablazat: Altalanos Informacidk az dnértékeld munka folyamatardl és moédszereirdl

Kérhaz Munkavezet6 Részt- Résztvevdk Megbeszé- Munkamoddszer
vevik lések szama
szama
SIDB Kérhazvezetd 14 HPH-CA tag, tervezési és minGségbiztositasi csoport 4 K6z06s csoport
vezetbje, betegszervezet képviselbje, jatékterapeuta, megbeszélés
stb.
MUV HPH-CA tag 5 NGvér, pszichologus 2 K6z06s csoport
megbeszélés
HUNSC HPH-CA tag 18 Gyermekgyodgyasz f6orvos, névérek, 2. - 3. éves 3 K6z06s csoport
szakorvosjeldltek, tandr, szocialis munkas, gyermek megbeszélés
HUMIC HPH-CA tag 21 Gyermekgyodgyasz f6orvos, gyermeksebész fGorvos, 3 K6z06s csoport
névér, sziilék, gyermekek, szocidlis munkas, tanar, megbeszélés
betegfelvételi adminisztrator, egyéb
SCH Kérhazvezetd 40+ Féorvos, f6névér, paciens, jatékterapeuta, klinikus, 5+ Vizsgald bizottsag+
multikulturalis mediator, egészségfejlesztb, egyéb munkacsoportok
HUC HPH-CA tag 7 F6orvos, gyermekgydgyasz, betegszervezet 3 K6z06s csoport
képvisel8je, szocidlis munkas, egyéb megbeszélés
HPMCH Kérhazvezetd 5 F6orvos, 6véné, betegjogi képviseld, védéné 2 K6z06s csoport
megbeszélés
MUCH HPH-CA vezetd 14 Betegszervezet képvisel6je, egészségfejlesztd, 1+%* Munkacsoport+ személyes
gyermekek; beszélgetés
TCH HPH-CA tag 23 Etikai bizottsag, pedagogues, egészségfejlesztd 3 K6z06s csoport
megbeszélés
JOTGH Orvos - - - -
HCR Gyermekosztaly 5 Gyermekosztaly vezetGje, f6névér, adminisztrator, 11%* 3 kérhaz k6zos
vezetGje szocialis és betegkapcsolati hivatal vezetGje megbeszélése
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HSFX Gyermekosztaly 5 Gyermekosztaly vezetGije, gyermekgyogyaszok, 11%*
vezetGije névérek
HC Gyermekosztaly 5 Gyermekosztaly vezet6je, gyermekgydgyaszok, 11%*
vezet@je névérek, szocialis munkas és pszcholdgus
PAKY HPH-CA tag 12 7 osztaly vezetGje, f6nbvér, irodavezets, Gyermek *Ax Informalis kértermi
tumor betegszervezet képvisel6je, Tumorbdl gydgyult beszélgetések
gyermekek sziilei szervezetének képviselGje.
AHCT Betegszervezet sok Betegszervezet, gyermekek, sziil6k és gondozdk, sok Vizsgdlatok, a személyzet,
féorvos, fé6névér gyermekek, fiatalok és
gondozdk korében

*Egy csoport-megbeszélés + 6t személyes beszélgetés 6-12 éves gyermekekkel.
**A portugal résztvev6k 11alkalommal taldlkoztak: néhany megbeszélés a belsé személyzet korében, mas alkalommal 3 kérhaz kézos
megbeszélése zajlott a HPH-CA Munkacsoport portugal tagjaval és mas kiilsé szakember részvételével.
***Az Athen-i munkacsoport nem talalkozott egyszerre. A résztvevék elmondtdk sajat tapasztalataikat, miutan megbeszélést folytattak a sajat
kérhazuk/osztalyuk személyzetével. A HPH-CA Munkacsoport képviselGje 0sszefoglalta a gyermekjogokkal kapcsolatos nézeteket és az
altalanos helyzetet.
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1.4 Az, Onértékel6 modell és munkaeszkdz” alkalmazasa soran levonhaté tanulsagok

Az ,Onértékel6 modell és munkaeszkdz , alkalmas-e arra, hogy...

... felbecsiiljuk a gyermekjogok tiszteletben tartasat a korhazban?

Altaldnossdgban az elsé hatast nagyon pozitivnak latjuk: a munkaanyag hasznos abbdl a szempontbdl, hogy rairdnyitia a kérhaz
munkatarsainak figyelmét a gyermekjogokra. Segitségével egyrészt lehet6ség nyilik az aktualis helyzet felmérésére, masrészt tovabbi fejlesztési
tervek kidolgozasara.

A kérhazi személyzet, a gyermekek, sziil6k és egyéb érdekeltek bevondsaval végzett onértékeléssel mérhet6vé valik a kérhaz teljesitménye és
fény deril a meglévé hidnyossdgokra. Az onértékelés sordn a megbeszélések és a fokusz-csoportok kialakitdsa alapvetd jelent&ségl. Ez
kiilonosen ott latszik, ahol a korhdz vezetése irdnitja vagy erGsen tamogatja a munkat; ahol multidiszciplinaris csoportokat vonnak be; ahol
jelent8s szamu résztvevs van, és kulondsen ott, ahol a gyermekek és szileik/csaladjaik kozvetlenul is részt vesznek az értékelésben. llyen
Osszetétell csoportok teszik lehetGvé az egyes jogok alapos elemzését és a meglévé hidnyossdgok kikliszobolésére iranyuld |épések tervezését.
Az Onértékelés azt is megmutatja, hogy a megolddsokat a kdrhdz meglévé személyi és technikai lehetGségein belil is meg lehet talalni. Az
érdekeltek széleskorld bevondsa tudatosabba teszi 6ket, a szakemberek nagyobb szamban beszélnek a gyermekjogokrdl kollégaikkal, és
ugyanigy tesznek a gyermekek, sziileik és csalddjaik, a betegszervezetek és valamennyi érintett fél. Mdsik szempont, melyet a résztvevdk
nagyon értékesnek tartottak, hogy egy-egy kérhazban/osztalyon alkalmazott j6 gyakorlatot masokkal is meg lehet osztani és masutt is lehet
alkalmazni.

... javitsuk a gyermekjogok tiszteletben tartasat a kérhazban?

A tudatossag fokozasa az els6 |épés a gyermekjogok tiszteletben tartasanak javitdsahoz. Az dnértékelésben résztvevék kozott volt olyan,
akinek nem volt el6zetes ismerete arrdl, hogy a kérhazban hogyan lehet tiszteletben tartani a gyermekjogokat és oromikre szolgalt, hogy
mennyi koérilményt lehet figyelembe venni ebbél a szempontbdl. Ezen kivil, kiléndsen, ahol er6és volt a résztvev6k motivacidja, a
megbeszélések soran koérvonalazédtak olyan lépések, melyekkel javitani lehet a gyermekjogok biztositasat; s6t, hogy sok lépés a meglévd
(emberi és financialis) lehet6ségekkel is megtehetd. A résztvevSk szamdanak novelése, és Osszetételének valtozatossaga, szintén a fejlesztést
szolgalja. Gyermekek és fiatalok, akik mar szereztek kérhazi tapasztalatokat, igen értékes megfigyelésekkel szolgaltak arrél, hogyan kezelik
6ket, hogyan veszik figyelembe a meglatasaikat, hogy kaptak-e elegend6 védelmet, informdciot, tdmogatast, figyelembe vették-e emberi
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méltdsagukat. Ezért az 6 szerepik kiulonosen fontos az értékelésben és a fejlesztésre iranyuld |épések megfogalmazdsaban. Iddsebb
gyermekek (kamaszok vagy fiatalok) kdzvetlendil is bevonhaték a kérhazi team-be, mivel képesek kovetni a ,felnéttek” tarsalgasat. Fiatalabb
gyermekek is, koruknak és fejlettségiiknek megfelel§ szinten, részt tudnak venni, sét jelent6sen hozza tudnak jarulni a vizsgalathoz.

A kérhaz vezetésének részvétele vagy tamogatasa kulcsfontossagu. Természetesen, ahol a kdérhaz vezetése nem vesz részt a munkaban, az a
személyzetet is elrisztja az 6nértékeléstdl és a fejlesztést szolgadld 1épések megtételétdl.

... figyeljik és értékeljiik a gyermekjogok tiszteletben tartasat a korhazban?

Taldn korai még feltenni a kérdést, hogy ez a modell és munkaanyag hatékony-e erre a célra, de mar [athatd, hogy néhany elvaras realis volt.

A megbeszélések hatékony folyamatot inditanak el: a munkaanyag egyrészt képessé teszi a résztveviket, hogy megfogalmazzdk a megbeszélés
f6 témait, masrészt segitségével javaslatokat tudnak tenni a fejlesztés iranyaba. Egy évvel kés6bb Uj megbeszélést lehet kezdeményezni az
érintettek bevonasaval, hogy értékeljék a fejlédést, kiilonos tekintettel a kordbban feltart hianyossagokra. A kérhaz vezetése eldontheti, hogy
ezt az ,Onértékel8 modellt és munkaanyagot” valasztja, vagy kidolgoz egy sajat onértékeld mddszert.
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1.5 Feljegyzés a gyermekek részvételérdl
1.5.1 Bevonjuk-e a gyermekeket, serdiil6ket, fiatalokat és csaladjaikat az egészséguligyi ellatasba?

A kdrhdazakat torvény kotelezi a gyermekjogok tiszteletben tartdsara, ezt részben az ENSZ Gyermekjogi Egyezménye (Convention on the Rights
of the Child 1989), részben az egyezmény tagallamok altali ratifikalasa irja el6. Az egyezmény 12 cikkelye kimondja: A részes dllamok biztositjdk
a gyermekek szamdra, hogy aki képes rd, szabadon megfogalmazhassa véleményét valamennyi 6t érinté kérdésben, a gyermek véleményét a
kordnak és érettségének megfeleléen figyelembe kell venni. A 12. cikkely megvalésitasanak el6feltétele az informacidhoz vald jog. Ennek
megfelelen az ,Onértékeld modell és munkaeszkdz” az informécidhoz és a részvételhez vald jogot kérhazi szinten is kulcsfontossagunak
tekinti. A jogi szempontok mellett a tudomanyos irodalomban is megjelent, hogy a 12. cikkely betartdsa az egészségligyi mutatdkra is jo
hatdssal van. A gyermekekkel tortént konzultaciok azt mutatjak, hogy a gyermekek akarjak, hogy beszéljék meg velik, az egészségiikkel
kapcsolatos kérdéseket, vonjak be Gket a dontésekbe és vegyék figyelembe a véleményiiket. Coyne (2006) gyermekekkel tortént konzultacio
soran az alabbiakat talalta:

»(...) arrél beszélt, hogy sziikségiik van informacidkra, hogy megértsék a betegséget; hogy vonjak be Gket az ellatasba és igy felkésziilhessenek a rajuk varo
beavatkozasokra, hogy 6k is tegyenek azért, hogy ,ismét jol legyenek”(...) Feltlint, hogy ha a gyermekeket megfelel6en informaltak és megbeszélték veliik a
gyogykezelést, oriltek, megnyugodtak, hogy jogokkal rendelkezd személyiségnek tekintetlék &ket. Ennek kovetkeztében felkésziiltek voltak, és kevésbé
szorongtak a rajuk vard mitéttdl és kezeléstdl. 2

Ugyanazon megbeszélés soran kideriltek a gyermekek észrevételei az egészségligyi ellatassal kapcsolatban is, a gyermekek ugy vélték, hogy az
informacid és a konzultacidé hianya normalis (ehhez szoktak hozzd) és elfogadtdk a névérek gyakorlatias szempontjait is. Alderson and
Montgomery (2001)3 a gyermekek részvételének 4 szintjét hataroztdk meg: 1) informaltnak lenni 2) véleményt kifejezni, 3) hatassal lenni a
dontésekre, 4) dontéseket hozni. Valamennyi szint nagyon fontos és az els6 harom vezet a negyedik megvaldsitdasdhoz. A valddi részvétel
feltételezi, hogy a gyermekek és serdiil6k koruknak, érettségiiknek és az aktuadlis helyzetiiknek megfelel6en informaltak legyenek. Példaul a
korhazban tartdzkodd gyermeket tajékoztatni kell, hogy ki fogja elmondani nekik mi térténik, milesz a kezelés, milyen hatdasa lesz, fajni fog e,
milyen sokaig tart, mi lenne kezelés nélkil.*.

2 Coyne | (2006); Consultation with children in hospital: children, parents’ and nurses’ perspectives; Journal of Clinical Nursing 15,61-71
Alderson P and Montgomery J. Health care choice: making decisions with children. IPPR, 2001. London
4 Lansdown, G. Taking part: Children’s participation in Decision Making. (London: Institute for Public Policy Research, 1995).
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1.5.2 Az 6nértékelésbdl levonhatd kovetkeztetések

A gyermekeket 4 onértékelésbe vontak be kozvetleniil, 1 vizsgdlat pedig jelenleg is zajlik. Kilonb6z6 mddszereket haszndltak: csoport-
megbeszéléseken valdé részvétel (HUMIC, HUNSC), egyéni interju (MUCH) vagy kevert mddszer — vizsgalat és gyermekek fokusz csoportja
(AHCT). A MUCH esetében el6szor egy masik onértékel6 mddszert hasznaltak, a ,,Gyermekbarat Varosok Kutatasi Kezdeményezését” (Child
Friendly Cities Research Initiative), melyet az UNICEF Innocenti Research Centre koordindlt mas szervezetekkel egylttmikodve (Childwatch
International, Children’s Environments Research Group, Bernard Van Leer Foundation). A mddszert 3 fokusz csoportra alakitottak ki: 1) 0-5
éves gyermekek sziilei; 2) 6 — 12 éves gyermekek; és 3) 13 — 17éves gyermekek. A HPH—CA vezetGje és a jatékterapeutdk megbeszélései utan
azonban kiderilt, hogy a hospitalizadlt gyermekek esetében ez a mddszer nem elég eredményes. Ezért a kdrhdzban m(ikodé szilék civil
szervezete tagjaibdl fokusz csoportot alakitottak ki, és a jatékterapeutdk 5 gyermekkel egyéni interjukat készitettek.

Amint ezt mar emlitettlk, az 6nértékels vizsgalatokbdl levonhatd az a tanulsdg, hogy a gyermekek meghallgatdsa és az 6ket érint6 dontésekbe
vald bevondsa a kdrhazi korilmények kozott is igen fontos. 5 fiatal gyermekkel készitettek interjut a MUCH-ban, ezekbdl kidertlt, hogy a
gyermekek vagy ugy érzik, hogy nem tajékoztatjak 6ket, vagy ha meg is prébalja magyarazni az orvos vagy a névér, hogy mi fog torténni vellik,
azt nem értik. A HUMIC-ban, ahol szintén 5 gyermekkel beszélgettek, elismerték, hogy ez a jog kevéssé valdsult meg. A HUMIC
onértékelésében a gyermekek dontésekben vald részvételével kapcsolatban megjegyezték: ,e jog tekintetében el kell ismerni, hogy a
gyermekekkel nem konzultdlnak a betegség soran”. A MUCH-ban mind az 5 kikérdezett gyermek szamara kedvezé volt, hogy ,, A doktor/névér
megengedte, hogy elmondjam, hogy érzem magam, és mit szeretnék”. Bar nyilvanvaléan bizonyos korlatok kozott érvényesiilhet ez a jog,
ahogy az alabbi megjegyzésben tikrozédik: ,,a dontésekben valé részvétel joga csak a sajat kezelésre vonatkozik és nem koziigyekre (pl. a
szolgalat, a kdrtermek, az épiulet strukturdja, elrendezése, megjelenitése, stb.)” (Id.: a vonatkozd 6sszefoglald tablazatban).

1.5.3 Egy jo gyakorlat: Alder Hey Children’s NHS Foundation Trust dnértékelése

Amint fent emlitettik az Alder Hey Children’s NHS Foundation Trust (AHCT) 6nértékel6 vizsgalata folyamatban van. Az altaluk kialakitott
madszer, melyet az aldbbi, a 2. dbrdan mutatunk be, a jé gyakorlat egy példaja.

Az els6 fazisban egyrészt a személyzet, masrészt a gyermekek/serdiilék és szul6k pontozassal értékelik a 12 jog megvaldsuldsat. Ezutan az erre
a célra készitett munkaanyag segitségével atvizsgaljak a személyzet és a gyermekek/gondozdk észleléseit. Ez a személyzet és a
gyermekek/sziil6k szamara készitett munkaanyag a HPH-CA Munkacsoport anyaga alapjan készilt. Ezutan egyrészt az intézmény személyzete,
masrészt a gyermekek és sziil6k 6sszelilnek, hogy feltarjak a hidnyossagokat. A gyermekek és fiatalok az egész folyamat alatt kulcsszerepet
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jatszanak. Az elsé fazis végére a gyermekek és fiatalok egy onértékel6 eszkozt készitenek el gyermekek és fiatalok szamara, mely részben a
HPH-CA Munkacsoport anyagan, részben a sajat tapasztalataikon alapszik. Varhaté, hogy az ebbdél a vizsgdlatbdl kapott eredmények fontosak

lesznek abbdl a szempontbdl is, hogy megtudjuk, hogyan lehet a lehet6 legtdbbet kihozni alatalunk kidolgozott ,, 6nértékel6 modell és
munkaeszkdz” alkalmazasabol.

3. abra: Alder Hey Children’s NHS Foundation Trust 6nértékel6 modellje

1-12. jog
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Investing in Children (IiC)/Development Agency/Alder Hey/jegyz&kényv /7t HPH-CA Munkacsoport iilés, Budapest, 2009. nov. 16.
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2. EREDMENYEK: Leletek és megjegyzések

2.1 I Rész: A gyermekjogok helyzete a kérhazban
Ebben a fejezetben bemutatjuk ,A gyermek jogai a kérhazban” Charta elfogaddsat és végrehajtasanak aktudlis allapotat.
2.1.1 ,Agyermek jogai a kérhdzban” Charta jelen statusza

2. Osszefoglalo tablazat bemutatja , A gyermek jogai a kérhazban” Charta elfogaddsat és a gyermekek és a sziil6k szdmara vald elérhet8ségét.
(nyomtatott vagy kifliggesztett formaban), rakérdeztiink ennek szazalékban becsilt értékére. A negyedik oszlop a charta elfogadasat és
végrehajtdsat mutatja be.

A tdblazatban lathato, hogy a vizsgalatban résztvevé 14 kérhazbdl 8 alkalmazza ,A gyermek jogai a kérhazban” Chartat. 1 kérhaz (HUNSC)
ugyan nem alkalmazza, de informalis médon mégis betartja, id6nként ki is fliggeszti. Az onértékelést kovetéen egy masik intézmény (SCH)
elhatdrozta, hogy alkalmazni fogja a Chartat. Csak egy kdérhdaz nyilatkozta, hogy valamennyi kérteremben ki is flggesztették (SJDB). Fontos,
hogy arra is reflektaljunk, hogy ha el is fogadjdk a Chartat, miért nem érhet6 el a gyermekek és sziil6k szamara akar kiflggesztett, akar
nyomtatott formaban?

A kovetkez6 fontos informacidkat kaptuk:
e SJDB-ben rendszeres onértékelést végeznek a Charta végrehajtasaval és egyéb gyermekjogokat érint6 lépésekkel kapcsolatban, pl.:
konferencidkat szerveznek;

e MUV—ban a Charta része a kérhaz minGségbiztositasi jelentésének;
e TCH-ban a korhaz etikai kédexe a gyermekjogokat is magaban foglalja.
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2. Osszefoglalé tablazat: A gyermek jogai a kérhazban” Charta elfogadasa és végrehajtasa a vizsgalatban résztvevé kérhazakban

Kérhaz | Elfogadtak a Chartat? Ki van fliggesztve? Egyéb informacio

SIDB Igen Igen, valamennyi korteremben A Charta végrehajtasaval és egyéb a gyermekjogok

tiszteletben tartasaval kapcsolatos tevékenység
értékelése (megbeszélések)
MUV Igen Igen, kb. a kértermek 50% -ban A Charta a min8ségbiztositasi jelentés része
HUNSC Hivatalosan nem, Igen, néha kifliggesztettiik -
informdlisan igen
HUMIC Nem Nem jellemzé -
SCH Az 6nértékelés utan Az elfogadas utan tervezzik Tervezziik gyermek-féorum létrehozdsat
kulcsfontossagu lépés

HUC Nem Igen, néha kifliggesztettiik -

HPMCH Nem Nem jellemzé A résztvevék felismerték a Charta jelentGségét

MUCH Igen Nem Az Onértékel6 modell és munkaeszkéz gyermekbarat

verzidjat tervezik
TCH Igen Nem Hasonlé anyagok elérhet6k szérdlapok formajaban és
a kérhaz weboldalan. A kdrhaz etikai kddexe
gyermekjogokat is magdban foglalja

JOTGH Igen Nem -

HCR Igen Igen, a kértermek kb. 75% -ban -

HSFX Igen Igen, a kértermek kb. 10% -ban -

HC Igen Igen, a kértermek kb. 50%-ban -

PAKY Folyamatban Nem jellemz6 Tervezziik a terjesztést és a figyelem felkeltését

AHCT Nem Nem jellemz6 A kérhaz folyamatosan tevékenykedik a gyermekek

bevonasa érdekében
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2.1.2 Az 6nértékelésbdl levonhaté kovetkeztetések: jo gyakorlatok, javaslatok, tervek, szempontok

»A gyermek jogai a kérhazban” Charta hozzasegitette a kérhazakat ahhoz, hogy megismertessék a gyermekjogok kérdését a személyzettel, a
gyermekekkel és csalddjaikkal. Léteznek azonban mas mddszerek is, melyek felhivjdk a személyzet figyelmét erre a kérdésre, és segitséget
nyujtanak nekik ahhoz, hogy a gyermekek egészségligyi ellatdsa sordn tiszteletben tudjak tartani a gyermekek jogait.

A 3. Osszefoglal6 tablazat a ,Helyi beszdmoldk” elemzése sordn gyiijtott informdcidk alapjan dsszegzi az egyes kérhazakban mar alkalmazott jo
gyakorlatokat, javaslatokat, és tovabbi szempontokat, teend6ket a jov6re nézve. Ezek segitenek megérteni, hogy mit jelent a gyakorlatban
korhazi kérilmények kozott tiszteletben tartani a gyermekek jogait.

J6 gyakorlatok:

e MUV a gyermekjogok kérdését a n6vérképzés részévé tette;

e SJDB rendszeresen szervez nemzeti konferenciat a gyermekjogok kérhazi alkalmazdasardl;

e HCR, HSFX bevezetett egy sziil6knek sz6l6 utmutatot, mely altaldanos informacidkkal szolgal a gyermekgydgyaszati ellatasrél, mint pl.:
rendelési id6k, étkezési lehetdségek a sziil6k/gondozdk szamara; hogyan tehetnek javaslatokat vagy panaszt; informacidk a
munkatarsakrol stb.

Az elsé két példa nagyon hasonld, mindkettd a személyzet oktatdsat irdnyozza el6. A konferencidk szervezése emellett nemcsak az orvosokat,
névéreket, hanem egyéb érintetteket is megcéloz, lehet6ség van specidlis tréningek tartdsadra és a tapasztalatcserére. A ,Helyi beszamold”
szerint a szlil6knek szd6lé utmutatd az egyik legfontosabb eszkdz a sziil6k informaldsaban. A HSFX-ben az Utmutaté atadasakor a névérek
szbban is tdjékoztatjdk a szlil6ket. A szdban torténé tajékoztatds igen fontos az egészségligyben, de mivel a stressz miatt fontos dolgok
feledésbe meriilhetnek, az dtmutatdban kozolt irdsos informacié mindig kéznél van. A gyermekjogok tiszteletben tartasa, a gyermek-kézpontu
kezelés a kérhazban nemcsak a paciens személyiségét, korulményeit és sziikségleteit veszi figyelembe, hanem a csaladokét/gondozdkét is
(SCH).

Javaslatok: A tarsadalommal, a betegszervezetekkel vald egylttm(ikodés szélesitését javasoltak legtobb esetben (6 kérhdaz); 2 kérhaz beteg-
megelégedettségi vizsgdlat végzését és a panaszok feldolgozasat javasolta; 2 kérhaz emlitette, hogy a Charta gyermekbarat valtozatat
készitené el, és 2 kérhaz inditvanyozta, hogy valamennyi érintett (kdrhazi személyzet, gyermekek, sziil6k) tudatossagat noveld |épéseket
kellene tenni. Tovabbi javaslatok az egészségligyi személyzet szolgdltatasanak hatékonysagara vonatkoztak valamint, hogy a felmérés
eredményeit el kellene juttatni a megfelel6 helyi és régionalis iranyito testiletekhez.
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Jovore vonatkozé tervek, szempontok: Csak néhdny , Helyi jelentés” érintette a serdiil6k és fiatalok ellatasanak érzékeny kérdéseit, beleértve
a lelki egészséget és a szexudlis nevelést is. Ezeket a problémakat az ,,Onértékeld modell és munkaeszkdz” jovSbeli dtdolgozasanal figyelembe

kell venni.

3. Osszefoglalé tablazat: vizsgalati eredmények a gyermekjogokrdl altalaban

J6 gyakorlatok

Javaslatok

Jovére vonatkozo tervek, szempontok

oA gyermekjogok kérdése a nGvérképzés
része (MUV);

eNemzeti konferencidk szervezése a
gyermekjogok kérhazi alkalmazasardl
(SJDB);

®Sziil6knek sz6l6 utmutatd a korhaz
szolgdltatasairdl(HCR, HSFX);

», A gyermek-kdzpontu kezelés a
kérhdzban nemcsak a paciens
személyiségét, kortilményeit és
szikségleteit veszi figyelembe, hanem a
csaladokét/gondozdkét is” (SCH);
eSerdiil6k szamara is baratsagos
szolgaltatas, beleértve a lelki egészséget
is (PAKY).

oAz érintettek tudatossagat fokozni kell (TCH, HUNSC);

e Javitani kell az egytttmd{kodést a tarsadalommal, a
betegszervezetekkel (HUC, HPMCH, SCH, HUNSC, HCR,
HUMIC);

eGyermekek véleménye: , A gyermekeket elldté személyzet

(HUMIC);

eBeteg-megelégedettségi vizsgalatok és a panaszok
feldolgozasa (HUNSC, HCR);

oKiils6 értékeld bizottsagok feldllitasa, akik értékelik
szolgalatokat és jelentik a helyi és régionalis
dontéshozdoknak (HCR);

eBiztositani, minden gyermeket /sziil6t/ gondozét, hogy
szivesen latjak, tajékoztatni a gyermekjogokrdl, a kdrhaz
szolgdltatasairdl, tajékoztaté flizetet adni (HCR);

oAz osztalyok folyamatos értékelése és fejlesztése(MUCH);
oElkésziteni , A gyermek jogai a kérhazban” Charta
gyermekbarat verziéjat (HCR, HC);

»A gyermek jogai a kdrhdzban” Charta adaptaldsa,
terjesztése, elérhetdsége (HUC,PAKY)

oA gyermekjogok betartasa ne személyiségtdl fliggjon (MUV);

megfelel§ kivalogatdsa és humanus hozzaallasa szlikséges”

oA beteg/gyermek/csaldd-kézpontu
kezelés hozzajarul a gyermekjogok
tiszteletben tartasdhoz;

oAz érintettek (kérhaz, eli. dolgozdk,
gyermekek, szllék, tarsadalom, civil
szervezetek stb.) kozotti parbeszéd
kezdeményezése és szélesitése a
gyermek- és csaladkozpontu kezelés
kulcskérdése;

eTovabbi fejl6déshez szlikséges
serdiil6k, fiatalok szamara is
baratsagos szolgaltatas kialakitasa,
beleértve a lelki egészséget és
szexualis nevelést is;

eKevés helyi beszamold emliti a sérilt
vagy karosodott gyermekek jogait;

eVegyik figyelembe a kdzelmult
eredmeényeit, ezekre épitsiink
(HUNSC) — igy valamennyi jogra
vonatkozd javaslatokat nyerhetink.
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2.2 Il. Rész: Az ,Onértékel6 modell és munkaanyag” alkalmazasaval kapott eredmények a pilot vizsgalatban
2.2.1 Altaldnos attekintés kérhazanként

A 14 kérhaz ,Helyi beszamoléjanak” feldolgozasa alapjan altalanos képet nyerhetiink az 6nértékelés eredményérdl, melyet a 4. 6sszefoglald

o

tablazat mutat be. A tablazatban kiilonbo6z6 szinekkel jeldltiik a minGsitési skalat:

1. — Teljes mértékben megvalésult’

2. - Jelentds el6relépés®

3. — Kevéssé valdsult meg’

- 4. - Egyaltalan nem értékelhetd®

A legjobb mindsitések a 3. témakor (a gyermek joga, hogy megvédjék a bantalmazds minden formadjatdl) értékelésére jellemzéek. Az 1.
témakor (jog a lehetséges legmagasabb szintl egészségligyi ellatashoz) értékelésénél kaptuk a legvegyesebb eredményeket, mig a 2. témakor
(Jog a tajékoztatashoz és a sajat egészséget érint6 dontésekben vald részvételhez) kapta a legalacsonyabb értékeket.

5 Teljes mértékben megvaldsult: A jog elismerése a kérhdz tevékenységének integrdns része. A személyzet valamennyi tagja elismeri, és mindent megtesz a betartdsdért.
Folyamatosan térekszink a tovdbbi fejlédés iranydba.

6 Jelent8s elSrelépés: Fontos lépéseket tettink e jog betartasanak céligbdl. A médszereket értékeltik és kialakitottuk és tovébbi fejlesztést terveziink. A személyzet egyre
inkdbb a munkdja részének tekinti, de még nem minden esetben integrdlédott a mindennapi tevékenységbe.

7 Kevéssé valésult meg: Tudjuk, hogy el kell ismerni a jogot, de még nem vagy nem elég lépést tettink érte. Még nem tudunk példakat sorolni e jog betartésaval kapcesolatos
|épésekrdl, de tervezzik azokat, illetve elvétve mar torténtek prébdlkozdsok.

8 Egydltaldn nem értékelhetd: Nem vagy nagyon kevés tértént e jog betartdsdért és még sok ezirdnyd teenddnk van
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A ,Helyi beszdmoldk” analizise tovabbi kdvetkeztetéseket tesz lehet6vé:

e A 3. témakor valdban a legismertebb elméletben és gyakorlatban egyardnt — minden kérhaznak van sajat protokollja a gyermek
bantalmazastdl valé védelmérdl (utdnkovetés, egylttmikodés a szocidlis terllettel és egyéb gyermekvédelmi szolgdlatokkal, etikai
bizottsag, esetkonferencidk stb.

e A2 témakor, kiilonosen a dontésekben valé részvétel esetében hat kérhaz adott 2. értéket, hat korhaz 3.-t 1 kdrhaz kapta a legjobb és
egy a legrosszabb minGsitést, ami azt mutatja, hogy e jog betartasa jelenti a legnagyobb kihivast.
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4. Osszefoglalé tablazat: Az egyes jogok altaldnos értékelése kérhazanként

1.1. jog
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2
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1.2. jog

2.2. jog
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* Nem halt meg gyermek a kérhazban. ** A korhaz nem végez klinikai kutatast. *** Az 6nértékelést tobb kérteremben végezték, az eredményeket 6sszegezték, ezért 2 zard
értékelés volt. **** Az AHCT —ban a vizsgalat még tart, ezért az 6sszes eredményt nem kaptuk meg.

31



2.2.2

J6 gyakorlatok, fejlesztést szolgald |épések, jovére vonatkozo tervek, javaslatok

1. TEMAKOR: JOG A LEHETSEGES LEGMAGASABB SZINTU EGESZSEGUGYI ELLATASHOZ

5. Osszefoglalé tablazat 1.1. jog: A gyermek egészségiigyi ellatasa soran figyelembe kell venni az egészség valamennyi dimenziéjat,
beleértve a fizikai, mentalis, szocidlis, kulturalis és spiritudlis egészséget: az 6nértékel6 team megallapitasai

J6 gyakorlatok

Javaslatok

Jovere vonatkozo tervek, szempontok

¢ A klinikai gyakorlat és az elmélet
0sszhangban van egymassal, a kutatas és a
min&ségbiztositasi gyakorlat az ellatds atfogd
szemléletének felel meg” (SCH);

o ,Multidiszciplinaris team garantalja, hogy a
gyermekek ellatdsa az egészség valamennyi
vetiletét magdban foglalja” (HC);

oEgylittm(ikddés civil szervezetekkel, melyek
pszicholdgiai, egészségmagatartasi, szexualis
tandcsadast nyujtanak (TCH);

eRegionalis egészségiigyi szolgalat pszichologiai
segitséget nyujt a korhazi tartézkodas alatt és
utan (HUC, HUNSC);

eGyermekek/serdilék pszicholdgiai
tdmogatasa (HCR, HUMIC, PAKY);

o A korhaz spiritualis tdamogatast is nyujt (HCR,
HC);

oAz egészségligyi dokumentacid tartalmazza az
egészség majdnem minden dimenzidjara
vonatkozo informacidkat, kivéve a spiritualis
szempontot (HUMIC, HUC, JOTGH).

eJavitani kell a személyzet képzését, hogy
tudjak értékelni az egészség valamennyi
dimenzidjdt (SJDB) és ennek rogzitését az
egészségligyi dokumentacidban (HUMIC,
HUNSC);

oAz egészségligyi dokumentdacidban rogziteni
kell a gyermek iskolazottsagat is (HUMIC,
HUC), valamint a gyermek tanulasi aktivitasat
a hospitalizacio alatt (HUNSC);

oAz egészségligyi dokumentdcidban helyet kell
biztositani az egészség kulturadlis és spiritualis
vetiletének (HSFX, HCR, HC);

eJavitani és szélesiteni kell a kollaboraciot a
betegszervezetekkel és altaldban a
tarsadalommal (HUC, HPMCH, SCH, HUNSC,
HCR);

eTavozas utdn beteg-elégedettségi vizsgalatot
kell végezni (HUNSC);

ePszichés/pszichiatriai tamogatas a kérhazban
a hospitalizaltaknak (MUCH, PAKY), és
minden gyermeknek/serdiilének (MUV).

e Definidlni/tisztazni az egészség

valamennyi dimenziéjat;

Tudatossa tenni a szakembereket ebben a
kérdésben;

»,Sok kétely fogalmazddott meg, hogy ilyen
tulsagosan bizalmas informacidk, mint a
paciens fizikai, mentalis, szocidlis,
kulturdlis és spiritualis allapota
szerepeljenek-e klinikai
dokumentaciéban?” (MUV);

Néhany orszagban mas allami intézmények
biztositjak a pszichologiai segitséget, pl.
Magyarorszagon a gyermekjoléti
szolgalatok, nevelési tanacsadok,
Portugdliaban a haziorvosi szolgalatok
(egészségligyi kozpontok).
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6. Osszefoglalé tablazat 1.1. jog: A gyermek egészségiigyi ellatasa soran figyelembe kell venni az egészség valamennyi dimenziéjat,

beleértve a fizikai, mentalis, szocialis, kulturalis és spiritualis egészséget: a gyermekek véleménye

J6 gyakorlatok

Javaslatok

JOovore vonatkozo tervek, szempontok

MUCH: Az alabbi megallapitasokra kellett
reagalni fiatal gyermekeknek: ‘Jo/ érzem
magam a kérhdzban. Ugy érzem jol
gondoznak.’

A gyermekek az alabbiakat flizték hozza:

- ,Nem is tudom, kicsit gondolkozom... a
mamam szerint nem kezelnek
megfelel6en, de ha Afrikdban lennénk,
és ezek a dolgok lennének, mindenki
meggyogyulna” (7 éves);

- ,Eléggé” (9 éves);

- ,Jol érzem magam és joél gondoznak” (6
éves);

-, El6szor féltem, most Ugy érzem, ez a
masodik otthonom. Ugy érzem, jél
kezelnek.” (10 éves);

- ,lgen, néha” (9 éves).

Nem volt

Nem volt
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7. Osszefoglalé tablazat 1.2. jog: Minden gyermeknek joga van ahhoz, hogy barmilyen - etnikai, faji, osztalybeli, vallasi, nemi, életkorbeli,
szexualis iranyultsagbol, rokkantsaghdl eredd, nyelvi, kulturalis és szocialis - megkiilonbo6ztetés nélkiil részesiiljon egészségiigyi ellatasban:

az 6nértékel6 team megallapitasai

J6 gyakorlatok

Javaslatok

Jovére vonatkozo tervek, szempontok

o A beteg-kézpontu ellatds nemcsak a
gyermek, hanem a csaldd/gondozé
egyéniségét, kiilébnbozé kériilményeit,
sziikségleteit is figyelembe veszi.” (SCH);

o Kulturdlis mediatorokat biztosit a korhaz
és/vagy egyéb intézmény (MUCH, HSFX,
HUMIC, JOTGH);

e Soknyelv(i tolmacsszolgaltatds van
(HUMIC);

e A kulfoldi rezidens orvosok szamara angol
tanart biztositanak (HUMIC);

e A korhaz biztosit tolmacsot és jeltolmacsot
(HPMCH);

e A koérhdaz akaddlymentesitve van (HPMCH);

e Kiilonb6z6 szervezetek kulturalis
kiilonb6z6séget tudatosité taldlkozdkat
szerveznek a személyzet szdmdra (HUC);

e A csalad-kozpontu gondozas részeként
kulturdlis kompetenciat fejleszt6 tréning is
szerepel a szakmai képzésben (TCH).

A személyzet figyelmét fel kell hivni a
meglévd protokollra, pl. tolmacs-szolgalat
(HUMIC, HUC);

Folyamatos kulturalis kompetenciat
fejlesztd tréninget kell biztositani a
személyzet szdmdra (HUMIC, HPMCH, SCH,
HUC, HUNSC, MUCH, SJDB, HSFX, HCR, HC);
Megérteni a csaladok kultura-specifikus
szokasait és elvarasait (SCH);

Kulturalisan kompetens tolmdacsokat
és/vagy kulturdlis mediatorokat kell
biztositani (HUC, HC);

E jog tiszteletben tartasahoz és ennek
javitdsahoz sziikséges a menedzsment
részvétele is (HUC, HUNSC, PAKY);
Egészségfejleszté programok (HPMCH);
Konfliktus mediacié- tréning biztositasa
(HPMCH).

oA beteg/gyermek/csaldd-k6zpontu kezelés
ezt és valamennyi jogot tiszteletben tartja;

eKiterjeszteni a megkozelithet6ség fogalmat;

oA szolgdltatas értékeléséhez gyermekeket/
fiatalokat kell megkérdezni, éreztek-e
armilyen megkilonboztetést ;

oA kulturalis kompetencia képzés orszag-
specifikus képzés helyett mutassa be,
hogyan kell kezelni mas kulturabdl szarmazé
betegeket/ csalddokat, hogyan kell
kommunikalni velik;

eTovabbi fejlesztést igényel: serdiilé-/fiatal-
barat szolgaltartas, beleértve a mentalis
egészséget és szexualis nevelést;

eKevés az informacio sérlilt és
mozgaskorlatozott gyermekek jogaival
kapcsolatban;

eInformalni a dontéshozdkat, hogy a
bevandorldk ellatasahoz mi sziikséges pl.:
tolmacs a kérhazban (PAKY).
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8. Osszefoglalé tablazat 1.2. jog: Minden gyermeknek joga van ahhoz, hogy barmilyen - etnikai, faji, osztalybeli, vallasi, nemi, életkorbeli,

szexualis irdnyultsagbol, rokkantsaghal eredd, nyelvi, kulturalis és szocidlis - megkiilonboztetés nélkiil részesiiljon egészségiigyi ellatasban:

a gyermekek véleménye

J6 gyakorlatok Javaslatok Jovore vonatkozo tervek, szempontok
Nem volt o Megjegyzés: , E joggal kapcsolatban a

e A serdil6k értékelése szerint nem
tapasztaltak diszkrimindciot az
egészséglgyi ellatas soran” (HUMIC).

gyermekek nem fogalmaztak meg
véleményt, mert nehéz volt érthet6en
megmagyarazni, hogy a tiszteletben

tartasnak milyen léptékei vannak” MUCH).
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9. Osszefoglalé tablazat 1.3. Jog: Gyermek csak akkor keriiljon kérhazba, ha olyan ellatasra van sziiksége, amely otthon vagy nappali kérhaz
keretein beliil nem biztosithatd: az 6nértékel6 team megallapitasai

J6 gyakorlatok

Javaslatok

JOovore vonatkozo tervek, szempontok

A korhaz és az alapellatas
egylttmUkodését rogzité protokollok
(MUCH, HUC, SCH, HSFX);

,Hazi gondozd” szolgalat all a
koraszilottek korai hazaadasa utan a
csaladok rendelkezésére (SIDB);

»,Hazi gondozd” szolgalat all a palliativ
kezelést igényl6 betegek rendelkezésére
(SIDB);

Specidlis , otthoni hospitalizaciés”
szolgdlat, mely kiilondsen a krénikus
betegek szamdara fontos (HUNSC);

Az egészségmegdlrzés, a prevencio és az
oktatds egyre nagyobb hangsulyt kap
mind a szakemberek, mind az ellatottak
szamara” (SCH);

Hazi gondozas folyamatos ellatast biztosit
a kissulyu ujszilottek szamara (HUMIC);
,Hazi gondozd” szolgalat all az onkologiai
betegek szdmdra, hogy elkeriiljék a
hospitalizaciét (PAKY);

J6 koordinacid az alapellatassal (HUMIC).

Javitani a kollaboraciot az alapellatast
végz6 n6vérek szolgalataval (SIDB), és
valamennyi ilyen szolgaltatast végzé
szakemberrel(SCH);

Szélesiteni ,,otthoni hospitalizacids”
szolgdlat lehet&ségeit (HUNSC);
Megfelel6 monitorizalast, értékelést
végezni (SCH, TCH, HCR, HC);

,Hazi gondozd” szolgalatot |étrehozni a
haldokl6 gyermekek szamara (PAKY);
E jog betartasat évente értékelni és az
eredményeket az egészségligyi
szakembereknek bemutatni (HUMIC).

e Egy ,Helyijelentés” szerint a betegek
inkdbb a hospitalizacidt valasztjak (SJDB);

o Az Onértékelésben szerepld ‘inadequate’
hospitalizacié helyett elkertilhetd szé
helyesebb (SCH);

e ,Bar rendszerszeriien nem monitorizaltak,
de a tul hosszu hospitalizacio a klinikai
megbeszélések témaja volt (HSFX);

e Hidnyoznak a személyi feltételek, hogy
megfelel6 otthoni kezelést tudjanak
biztositani a gyermekek és Ujszilottek
szamara (HCR);

e Vannak gyermekek, akiket gazdasagi vagy
szocialis okok miatt kell felvenni a
kérhazba (MUV, HC);

e Hazi gyermekorvosi szolgdalat hianyaban
gyakran megel6zhetetlen a hospitalizacid
(PAKY).
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10. Osszefoglalé tablazat 1.3. Jog: Gyermek csak akkor keriiljon kérhazba, ha olyan ellatasra van sziiksége, amely otthon vagy nappali
korhaz keretein beliil nem biztosithatd: a gyermekek véleménye

J6 gyakorlatok Javaslatok JOovore vonatkozo tervek, szempontok

MUCH: Az alabbi megallapitasokra kellett Nem volt Nem volt
reagalni fiatal gyermekeknek: ‘Mikor beteg
voltam, a doktor otthon vizsgdlt meg
korhdzba keriilésem elétt’.

A gyermekek az aldbbiakat flizték hozza:

- ,lgen” (7 és 9 éves);

- 6 éves nevében a jatékterapeuta: ,A
gyermeket az alapbetegségétdl fliggetlen
esetekben a csalddorvos latja el,
egyébként a kérhaz gondozasaban all és
az anya tartja a kapcsolatot a kérhdaz és a
gyermekgydgyasz kozott”;

- ,Ha beteg vagyok a haziorvos jon, néha
maskor is meglatogat, megnézi, hogy
vagyok. Nagyon kedves.” (10 éves);

- ,Sose kellett otthon kezelni”(9 éves)

-”E vonatkozdsban a gyermekek nagyon
egylttmUkodG6ek voltak, megértették,
hogy nagyon j6, ha nem kell kérhazba
menni” (HUMIC).




11. Osszefoglalé tablazat 1.4. Jog: A gyermekeknek joguk van életkoruknak és allapotuknak megfeleléen jatszani, pihenni, kikapcsolédni és
tanulni, valamint sziikségleteiknek megfelel6en tervezett, berendezett és felszerelt kérnyezetben tartézkodni: az 6nértékel6 team

megallapitasai

J6 gyakorlatok

Javaslatok

Jovére vonatkozo tervek, szempontok

o A koérhdz biztosit képzett jaték
terapeutat/vagy jatszé helységet és/vagy
konyvtarat és/vagy iskolat képzett
pedagdgussal (MUCH, MUV, HPMCH, SCH,
HUC, HUNSC, TCH, HUMIC, HSFX, HCR,
SIDB);

e A gyermek-kozpontu kezeléshez
hozzatartozik a baratsagos kornyezet,
épllet és szolgdltatas (MUCH, HUNSC,
SIDB);

e Interaktiv internet-alapu programok segitik
a kapcsolattartast a hospitalizalt gyermekek
és iskoldik kozott (MUCH, TCH);

e Allat-terapia, bohdc-doktorok, zenészek és
egyéb kikapcsolédast szolgald programok
(MUCH, SCH, HSFX, HCR, HC, PAKY);

e A latogatas nincs korhatarhoz kotve
(HUMIC, HSFX, HCR, HC, PAKY);

o Kozépiskolasok szerveznek programokat a
koérhazban (HCR);

e Nincsenek épitett akadalyok a kdrhazban
(HCR, HSFX);

e PAL Program (SJDB).

Valamennyi kérterem legyen
»gyermekbarat” (SJDB, MUV);

Fejleszteni a kikapcsolddast szolgald
programokat, kiterjeszteni a
serdiil6kre/fiatalokra (pl. internet
elérhet6ség) (MUCH, MUV, SCH, HUNSC,
HCR);

Fejleszteni az éplleten kivili jatszéteret
(SCH);

Fejleszteni a mozgaskorldtozottak
lehet6ségeit, hogy 6k is tudjanak jatszani,
kikapcsolédni (SCH, MUCH);

Novelni a szakemberek részvételét a
szabadidGs tevékenységbe (HUC);
Javitani a korhaz és az iskola
egylttmUkodését, hogy ne maradjon le a
hospitalizalt gyermek a tanulmanyaiban
(HUC);

Fejleszteni a multi-diszciplindris team
munkajat (HUC);

Leklizdeni az e jog megvaldsitasa utjaban
allé akadalyokat (SJDB, HUMIC).

Mindig van lehet6ség a javitasra a kérhazi
gyakorlatban, ,,a kornyezet kialakitdsanak
értékelése szubjektiv tényez6kén mulik”
(SIDB) — ez is indokolja a gyermekek és
fiatalok bevonasat a kornyezet
kialakitasaba

Vegyuk figyelembe a kézelmult
eredményeit, és azokra épitsiink (HUNSC);
A gyermekek panaszait figyelembe kell
venni a szabadidd eltoltését szolgald
tertletek kialakitasanal ” (HUMIC);

Didkok bevondsa a szabadid&s
programokba jo mddszer, hogy a kozosség
figyelmét a koérhazi munkara irdnyitsuk és,
hogy serkentsiik az egylittm(ikodést.
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12. Osszefoglalé tablazat 1.4. Jog: A gyermekeknek joguk van az életkoruknak és allapotuknak megfelelSen jatszani, pihenni, kikapcsolédni
és tanulni, valamint sziikségleteiknek megfelel6en tervezett, berendezett és felszerelt kornyezetben tartézkodni: a gyermekek véleménye

J6 gyakorlatok

Javaslatok

JOovOre vonatkozo tervek, szempontok

MUCH: Az alabbi megallapitasokra kellett
reagalni fiatal gyermekeknek:
‘Sokat jatszom a kdrhdzban. Sose jdtszottam a
korhdzban. Tandrral készitem el a hdzi
feladatomat a kérhdzban. A gyermekek az
aldbbiakat flizték hozza:
»lgen, jatszottam. A tanar kevés feladatot
ad. A jatszdszoba nagyon jo.” (9 éves);

»lgen jatszom, mert sok tarsasjaték és sok
program van.” (6 éves);

A jatszdszobdban jatszom. A kdérteremben
onkéntesekkel és jaték specialistaval
jatszottam. A tanarral matekoztam.” (10
éves);

HUNSC:

» 9 éves kislany: sok jaték, nagy jatszészoba
van, bohdcok és computer, amit nagyon
szeret;

- A 8éves leany: mindent szeret a
korhazban, a sziilei vele vannak, segitenek a
hazi feladatban és mennek vele a computer
szobdba”.

o A gyermekekben és csaladjaikban tudatossa kell

tenni, hogy a kérhazban van pedagogus is
(MUCH);

»A kdrnyezet nem igazan alkalmas a szabadid6
eltoltésére vagy kulturalis, oktatasi
programokra; néha a pihengid6t sem tartjak
tiszteletben; a kdrhaznak nincs arra
személyzete, hogy vellink foglalkozzon; vannak
onkéntesek, akik programokat szerveznek, de a
kdérhaziak ebben nem vesznek részt” (HUMIC);
Azt gondoljuk, ha a kérhazi dolgozdk
bekapcsolédnanak a szabadid&s programokba,
minden jobban menne” (HUMIC);

A computeren nem tudok bizonyos web
oldalakat megnyitni a filter miatt, pedig a
tanulmanyaimhoz sziikség lenne ra (14 éves)”
(HUNSC);

11 éves lany: a legtobb jaték nem érdekes, mert
nagyon régiek” (HUNSC);

9 éves lany: a tanar tul sok feladatot ad, pedig
faradt a betegség miatt (HUNSC).

» A gyermekek véleménye mds, mivel

naponta latjak a hidnyossagokat, ami
esetleg csak bizonyos esetekben
észlelheté (HUNSC);

A gyermekek részvétele bizonyitja,
hogy a sajat tapasztalataikat illet6en
szakért6k — ez is alatdmasztja, hogy be
kell vonni 6ket azokba a folyamatokba,
melyek Gket érintik, tehat az
Oonértékelésbe és a gyermekjogok jobb
megvaldsitasat célzd lépések
tervezésébe;

Megjegyzés: a gyermekek
Onértékelésénél némi elGitéletességet
mutat, hogy a jatszé helységben
végezték, feltételezték, hogy nincsenek
mozgasukban korlatozva.
Agyhoz/kérteremhez kotott
gyermekekkel is kellene interjut
késziteni (MUCH).
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Az 1. témakor vizsgalatdbdl levonhatd tanulsdgok

Bar a gyermek-kdzpontu szolgdltatds valamennyi jog betartdsanal fontos, de az 1.1. -- 1.3. szabdlyok esetében a széleskorl és
multidiszciplinaris megkozelités kulcsfontossagu. Egyrészt ez teszi képessé a személyzetet arra, hogy megértsék, hogy mit jelent az egészség és
annak valamennyi dimenzidja, és hogy hogyan reagaljanak a specialis problémdkra. Masrészt a szoros egylttmikodés a kérhazi szolgalatok, a
korhaz és az alapelldtas valamint a szolgaltatd és a fogyasztd kozott, lehetbséget teremt arra, hogy minden gyermek sziikségletei szerint legyen
ellatva, flggetleniil a koratdl, allapotatdl, érettségétdl és hatterét6l. Legfontosabb tanulsag, hogy sziikség van a személyzet kulturalis
kompetencidjanak novelésére: ennek kivitelezéséhez a fentiekben bemutatott példakkal, jo gyakorlatokkal jarulunk hozza, pl.: meg kell ismerni
a szll6k hiedelmeit, elvarasait, biztositani kell pszichés tamogatdst valamennyi gyermek szamara.

40



2. TEMAKOR: JOG A TAJEKOZTATASHOZ ES A SAJAT EGESZSEGET ERINTO DONTESEKBEN VALO RESZVETELHEZ

13. Osszefoglalé tablazat 2.1. Jog: A gyermekeknek joguk van a koruknak, fejlettségi és értelmi szintjiiknek megfelel6 tajékoztatashoz: az

onértékel6 team megallapitasai

J6 gyakorlatok

Javaslatok

Jovére vonatkozo tervek, szempontok

o A szakemberek informaljak a
szlil6ket/gyermekeket a betegségrdl (SCH,
HSFX, HCR, HC);

e Napi tajékoztaas szul6knek/gyermekeknek
a betegségrél (HCR);

e  Akoérhaz ‘virtualis kirandulast’” mutat be a
gyermekeknek a felvétel el6tt” (SCH);

o Felvilagositjak a gyermekeket, fiatalokat
miel6tt athelyezik 6ket a felnétt ellatasba
(SCH);

e Gyermekbarat informacids szérdanyag
(SIDB); egészségnevels anyagok tobb
idegen nyelvre is leforditva (HUMIC, TCH,
HSFX);

e ‘Gyermeki élet’ program (pszichés
tdmogatas sebészeti beavatkozas el6tt)
(SJDB);

e Kommunikacios tréning évente szakorvosok
és szakorvos jeloltek szamara (hogyan
kommunikaljunk a beteggel/szllével) (HUC,
TCH);

o Tajékoztatd fuzet szlil6knek (HSFX).

Gyermekbarat egészségnevel6 anyagok
kilonb6z6 formatumban és nyelveken
(HPMCH, SCH, MUCH, HCR, HC);

»Nyitott napok” szervezése a kérhazi élet
bemutatasara (HPMCH);

Folyamatos tréning a személyzet és a
didkok szamara, hogyan kommunikaljunk a
kiilonb6z6 koru betegekkel (SCH, MUCH,
HUC, HUNSC, HUMIC, HCR, HC, HSFX);
Ingyenes tréningek szevezése munkaidében
(HUMIC);

,Multidiszciplinaris team kialakitasa, akik
féleg gyermekekkel foglalkoznak, hogy a
legteljesebb tajékoztatast nyujtsak”
(HUMIC);

Biztositani, hogy minden
gyermeket/szul6t/gondozot szivesen
latnak, tajékoztatni 6ket a jogaikrdl és a
korhaz elveirdl, tajékoztatd anyagot adni
(HCR).

e Tisztazni/ definialni, hogy mit jelent az

informacio;

A serdiil6k (16 év felett) kiilénb6z6
nézeteinek vizsgalata az informalt
beleegyezés kérdésében (SJDB);

A résztvev6k megvitattak, hogy meg lehet-e
mondani a gyermeknek, hogy meg fog halni,
mely korban, hogyan és ki mondja meg?
(MUCH);

A résztvev6k megbeszélték, hogy ,az
informalds modjaban nem minden
szakember ért egyet” (HUNSC);

A résztvevék felvetették, hogy ,fel- vételkor
a betegek és a csaladok tul sok informaciot
kapnak (talan fel se tudjak fogni), igy
sokszor azt hiszik, nem kaptak
felvilagositast” (HUNSC);

Az onkoldgiai betegek sziileinél fontos
kiemelni, hogy beszélgessenek a
gyermekekkel, merjék 6ket meghallgatni és
engedjék a szakembereket a haldoklé
gyermekkel kommunikalni (PAKY).
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14. Osszefoglalé tablazat 2.1. Jog: A gyermekeknek joguk van a koruknak, fejlettségi és értelmi szintjiiknek megfelel6 tajékoztatashoz: a

gyermekek véleménye

J6 gyakorlatok

Javaslatok

Jovére vonatkozo tervek, szempontok

MUCH: Az alabbi megallapitasokra kellett

reagalni fiatal gyermekeknek:

‘Az orvos/névér elmagyardzza, hogy

megértsem mi romlott el bennem’.

A gyermekek az aldbbiakat flizték hozza:

- ,Egy kedves n6évérke elmagyardzta mit kell
csindlnom és a doktor is. Az orvosok
altaldban jok.” (6 éves);

- ,Néhany orvos elmagyarazza, mi a bajom és
milyen kezelésre van sziikségem. Ha
kérdéseket teszek fel, még jobban
elmagyardzzak.” (10 éves).

- ,Tobbé — kevésbé. Elmagyaraztak, de nem
sokat értettem.” ( 7 éves);

- ,Néha igen, néha nem értem, de a mama

elmagyardzza.” (9 éves);
- ,Néha a n6vérek nem mondjak el, mit
csinalnak velem.” (6 éves);

- ,Nem szeretem az egyik névért és az egyik

orvost, mert nem kedvesek.” (10 éves);

- ,Probaltak elmagyarazni, de nem értettem.

Csak az altatés mondta el, mi lesz velem és az
is tortént.” (9 éves).

»Az 5 megkérdezett gyermek azt
valaszolta, hogy ez a jog kevéssé valdsult
meg” (HUMIC);

»A gyermekek megallapitasaibdl lathato,

hogy az orvosok/névérek és betegek kozotti

kommunikaciot javitani kell és, hogy a
kommunikacios készség fligg a
személyiségt6l.” (MUCH).
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15. Osszefoglalé tablazat 2.2. Jog: A gyermekeknek joguk van ahhoz, hogy szabadon kifejezhessék allaspontjukat minden 6ket érint6
kérdésben, és joguk van ahhoz, hogy érdemben meghallgassak 6ket, figyelembe véve korukat és érettségi szintjiiket: az 6nértékel6
csoportok team megallapitasai

J6 gyakorlatok Javaslatok Jovore vonatkozo tervek, szempontok
e Aserdil6k és a sziil6k allaspontjat egyarant | e A gyermekek részvétele, véleményiik e E jog betartdsa nagyrészt az egészségligyi
figyelembe veszik (HCR, HC, SCH, MUCH, meghallgatasa, a kicsik informaldsa legyen szakemberek személyiségétdl flgg;
MUV); a korhazi rutin része (HSFX, HCR, HUNSC); e A részvétel fogalmanak tisztazasa,
e ,Szlil6k Tanacsaval” egylttmikodo o Létesliljon gyermekbarat panaszkodasi definialasa;
»,Gyermek Férum” van (TCH); lehetéség (TCH, HUMIC, MUCH, HSFX); e ,Sziikség van arra, hogy meghalljuk a
e MinGségbiztositasi menedzser e A dokumentacidba keriljenek be a gyermekek hangjat mind a sajat
adminisztrélja a szil6k, csalddok panaszait gyermek észlelései, megjegyzései (HUMIC, kezelésilikkel, mind altaldban a kérhaz
(TCH); MUCH, HSFX, HC); teljesitményével kapcsolatban. Hogyan és
e 2 évente rendeznek ,Vegyél részt és mondd | e Hozzanak létre vita-férumokat és mit lehet jobba tenni?” (SCH);
el a véleményedet” kampanyt (SIDB); ,Gyermekek Tanacsat”(HUNSC, HSFX, e Kulcskérdés, hogy tudjuk, mit gondolnak e
e Virtualis kapcsolat, direct link a HCR, SIDB, HC); joggal kapcsolatban a serdil6k/fiatalok;
féigazgatohoz (SJDB); e Legyen tobb tanfolyam a gyermek- e ,Bar ez ajog nem teljesen érvényesil, a
e Beteg-barat web-oldala (,javaslat-doboz”), kdzpontu ellatasrol (HUC) és minden betegek és sziileik nem tesznek ezligyben
mely minden kérterembdél elérhetd (SCH, korosztallyal valé kommunikaciordl (HSFX, panaszt” (HUNSC) — ennek tobb oka is
HCR, HC); PAKY); lehet, pl. a betegek és csaladjaik nincsenek
e QOrszagos vizsgalat volt a serdilék e ,Fokusz- csoportok”tervezése gyermekek igazan tudataban a jogaiknak.
bevonasaval specidlis igényeik, elvardsaik és fiatalok szamara, hogy alkalmuk legyen
feltarasara (SCH); elmondani a véleményiket a kdrhazrél és
e Vizsgalat a csalddok tapasztalatairdl kitér a a kezelésukrdl” (SCH);
betegutakra, ellatasra, gyermekek o ,Megelégedettségi skala” gyermekek
véleményére (SCH); szamara (HPMCH, HC).
e Sokan beszélnek idegen nyelvet a
személyzet tagjai kozil (HC).
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16. Osszefoglalé tablazat 2.2. Jog: A gyermekeknek joguk van ahhoz, hogy szabadon kifejezhessék allaspontjukat minden 6ket érint6
kérdésben, és joguk van ahhoz, hogy érdemben meghallgassak 6ket, figyelembe véve korukat és érettségi szintjiiket: a gyermekek

véleménye

J6 gyakorlatok

Javaslatok

Jovére vonatkozo tervek, szempontok

MUCH: Az alabbi megallapitasokra kellett
reagalni fiatal gyermekeknek: ‘Az orvos/névér
megengedi, hogy lemondjam, hogy érzem
magam és mit szeretnék’.

A gyermekek az aldbbiakat flizték hozza:

-”Igen figyelnek arra, amit mondok, ezért
azt gondolom, hogy jok.” (7és fél éves);

-”Igen, nem félek dolgokat elmondani
nekik.” (9 és fél éves);

-”Megengedik, hogy elmondjam, hogy mit
érzek.” (6 éves);

-”Igen, mindig megengedik, hogy
elmondjam, amit szeretnék. Amikor
kértem valamit, hogy attdl jobban
érezném magam, odahoztak.” (10 éves);

-"Igen).” (9 és fél éves).

,Erre oda kell figyelniink, a gyermekek
megjegyzéseibdl az deril ki, hogy ezt a
jogot nem eléggé tartjak tiszteletben,
mivel a kezelés folyaman nem beszélik
meg veliik a torténteket” (HUMIC).

o Megjegyzés: ,Ennek értékelhet6sége
korlatozott, mert a gyermekek
részvételét csak az 6Gnmagukkal
kapcsolatos dontésekben vizsgalja,

kimaradnak az altalanos kérdések (pl.:

struktura, berendezés, a szolgdlat
bemutatdsa, épitészet stb.)” (MUCH).
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A 2. témakor E jog érvényesiilésével kapcsolatban nem volt lehetdség kikérni a gyermekek véleményét.
A MUCH-ban dolgoz6 team ugy taldlta, hogy ebben a témaban nem tud megfelel6 kérdéseket feltenni és mas kérhdazbdl sem kaptunk
informaciokat.

A 2. témakor vizsgalatabdl levonhatd tanulsdgok

A 2. témakorben leirt jogokat nyilvanvaldan a legnehezebb a kdrhazaknak betartani. A vélemény kifejezésének joga, ami egyuttal a részvétel
jogat is jelenti, kiildndsen nehezen betarthatd. Altalaban itt kaptuk a legrosszabb eredményeket, 6 kdrhaz értékelte 2-re (jelentSs elérelépés),
6 intézmény 3-ra (kevéssé valdsult meg), és csak 1 kérhaz értékelte 1-re (teljes mértékben megvaldsult). Fontos kiemelni, hogy a gyermekeket
csak sajat lgylkben hallgattak meg. A tapasztalatok alapjan leszirhetd, hogy a személyzetnek oda kell figyelni a beteggel és sziileivel vald
kommunikaciora, és ki kell képezni ket annak leghatékonyabb mddjara (ugyanez a tanulsag a gyermekek véleményébdl is leszlirhetd).
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3. TEMAKOR: A GYERMEK JOGA, HOGY MEGVEDJEK A BANTALMAZAS MINDEN FORMAJATOL

17. Osszefoglalé tablazat 3.1. Jog: A gyermekeknek joguk van ahhoz, hogy védelemben részesiiljenek a bantalmazas minden - testi és lelki
formdajaval szemben, beleértve a testi sértést, az elhanyagoldst, a gondatlan gyogykezelést, a kizsakmanyolast és szexualis visszaélést : az

onértékel6 team megallapitasai

J6 gyakorlatok

Javaslatok

Jovere vonatkozo tervek, szempontok

e Protokollok, jelentési kotelezettség
specidlis szervezetek/gyermekjoléti
szolgalat és /vagy birésag felé (MUCH,
HPMCH, MUV, HUC, HUNSC, HUMIC, TCH,
JOTGH, HSFX, HCR, HC)

e Konferenciak/ tréningek/figyelem-felkelt6
programok a gyermek-bantalmazasrél
(MUCH, HCR, TCH, HC);

e Kiilon kérhazi részlegek/csoportok:
Gyermekvédelmi - (SCH, SIDB);
Veszélyeztetett gyermekek és fiatalok-
(HSFX, HCR, HC); Csaladon belili er6szak-
(SCH); Gyermekbantalmazas és
elhanyagolds megel6zés (SJDB); Szocialis
munka(HUMIC, PAKY);

o Gyermekvédelem és jogvédés szerepel az
gyermekgydgyasz és gyermekapold
képzésben (SJDB);

eFolyamatos figyelem-felkelt§
programok/tréningek a személyzet szamara,
bemutatni a meglévé intézkedési
mechanizmusokat (HUC, HUNSC, HUMIC,
HSFX, HCR, AHCT) és a csaladon belili
erGszak dldozatainak kezelését(SJDB, HSFX);

oEgységes cselekvési terv életbe Iéptetése
(MUV);

eGyermekvédelmi csoport létrehozasa (MUV);

eProtokoll kialakitasa a gyermekbantalmazas
megelézésére (HUMIC, PAKY);

eSzolgdlatot létrehozni, amely a
veszélyeztetett gyermekeket sajat
otthonukban tamogatja és ellendrzi; Szul6k
iskoldjat létrehozni és a sziil6i készségeket
rendszeresen vizsgalni; Tamogatdst kapni az
igazsagligyi orvostantodl, a bantalmazas-
gyanus lgyekben (HCR);

e ,Talan nekiink kellene az egészségligyi
dolgozdkon kiviil a tobbi gyermekekkel
foglalkozé szakembereket oktatni? Mi
legyen a szll6kkel, az egész
tarsadalommal?” (SJDB) — Altaldban mi a
korhaz, mint intézmény szerepe a
tarsadalomban a gyermekvédelem és a
gyermekjogok oktatdsa teriiletén?

o Az Onértékelést végzbk ugy lattak, hogy bar
vannak protokollok és intézkedési el6irasok,
a korhaz személyzete nem tartja be azokat.
(HUC, PAKY);

e ,Meglepd, hogy bar vannak altalanos
protokollok és intézkedési elGirasok a
Kanari Szigetek egészségligyi rendszerében,
a korhazban kilonosen, és mégis vannak,
akiknek nincs errél tudomasa (HUNSC,
HUMIC).
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18. Osszefoglalé tablazat 3.1. Jog: A gyermekeknek joguk van ahhoz, hogy védelemben részesiiljenek a bantalmazas minden - testi és lelki

formajaval szemben, beleértve a testi sértést, az elhanyagolast, a gondatlan gyégykezelést, a kizsakmanyolast és szexualis visszaélést: a

gyermekek véleménye

J6 gyakorlatok

Javaslatok

Jovére vonatkozo tervek, szempontok

MUCH: Az alabbi megallapitasokra kellett
reagalni fiatal gyermekeknek: ‘Néha félek a
korhdzban. Az orvos/névér segitett, mikor
féltem’. A gyermekek az alabbiakat flizték
hozza:

- ,lgen nagyon féltem, mikor otthagytak, de az
orvos és a nGvér segitettek.” (7 és fél éves);

- ,lgen, az orvosok segitettek, példaul, mikor
remegtem, mert meg kellett szarni.” (9 és fél
éves);

- ,lgen, az orvosok segitettek. Mar nem félek
a korhdazban.” (6 éves);

- ,Amikor be kell tenni a centralis véna
katétert, nagyon félek a m(it6ben és nagyon
félek az MRI hangjatél. Egyszer nagyon
sirtam az MRI alatt, de senki nem hallotta
meg. A kedvenc névérem mindig
megnyugtat, hogy nem lesz semi baj.” (10
éves);

- ,lgen a vérvételtdl, probaltak megnyugtatni,
de nem ment.” (9 év).

Nem volt

o Megjegyzés: ,, Az Onértékel6 team ugy

vélte, hogy nagyon nehéz a bantalmazasrdl
kérdezni, mert nem akartunk beavatkozni

a gyermekek magdnéletébe és nem

akartunk kellemetlenséget okozni. Azzal a

kérdéssel, hogy féltek-e a kérhazban,
megtudtuk, mit éreznek egy védett
kornyezetben. A gyermekek erre
valaszoltak. Ezért a bantalmazas ilyen
iranyu vizsgalata kisgyermekek esetében
nyitott kérdés maradt” (MUCH).
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19. Osszefoglald tablazat 3.2. Jog: A gyermekeknek joguk van ahhoz, hogy akaratuk ellenére ne legyenek elvalasztva sziileiktél/
gondozdiktol a kérhazi tartézkodasuk sordn: az 6nértékel6 team megallapitasai

J6 gyakorlatok

Javaslatok

JOovore vonatkozo tervek, szempontok

Legalabb egy sziil6 kevés korlatozassal
mindig a gyermekkel lehet (TCH, HUMIC,
MUCH, HUNSC, MUV, SCH, HPMCH, HSFX,
HCR, HC, PAKY, AHCT);

Ha a sziil6 nem tartézkodhat a gyermekkel,
mindig koriltekintéen indokoljuk, miért nem
(HSFX, HCR, HC, HUMIC, PAKY);

Legaldbb egy szil6 téritésmentes étkezést
kap.(MUCH, HUC, HSFX, HC);

A szul6k, az altatd hatasdnak és a mitét
kezdetének percéig, a mlit6ben is
tartézkodhatnak” (SCH, PAKY, AHCT);

A kérhaz bemutatja azokat a kértermeket is,
ahova a sziil6k nem kisérhetik a
gyermekeiket (TCH);

»A korhaz egy harmadik, a sziil6t
helyettesité személy jelenlétét is megengedi,
hogy csokkentse a csaladra harulé terheket”
(HC);

»Specialis a la carte ételek a daganatos
betegek részére, hazon kiviil is étkezhetnek”
(HUC, AHCT).

e Javitani a finanszirozast, pl.: étkezés,
parkolasi lehetéség (HUMIC);

e Bdviteni az egylttmikodést olyan
szervezetekkel, melyek segitenek a sziil6k
korhazi tartézkodasanak finanszirozasaban
(HUNSC);

e Javitani a szlil6k kérhazi tartézkodasanak
feltételeit (HUNSC);

e Egyagyas boxokat kialakitani az Intenziv
osztalyon, ahol a sziil6 24 6rat is
tartézkodhat (SJDB);

e Aszil6 az anesztézia kezdetéig jelen
lehessen (SJDB);

o Az Ujraélesztés alatt jelen lehessen a sziil6,
ha kivanja (MUCH);

e Hasznositjuk a jelen értékelést, melybe
bevonjuk a sziil6ket, reméljiik, hogy
javitani tudjuk a gyermekek/sztl6k/
gondozok szerepét az intézménylinkben
AHCT;

o Akiséré személy szamara halészoba
biztositasa special helyzetekben (HCR,
PAKY).

oA gyermek mindenek felett allé érdekét
meghatdrozzak: a szlil6k szandékai, a
torvények, a gyermek egészségi allapota
(TCH); a j6 menedzsment (HUMIC); a lehet6
legjobb életminéség (MUCH); az egészségligy
egyluttmdkodése a szll6kkel/gondozdkkal
(HSFX);

¢,Van, amikor a szlil6k nem felelnek meg azon
elvarasoknak, amely gyermek mindenek
felett all6 érdekét igyekszik megvaldsitani. Ez
sulyos probléma és mindig van helye a
fejlesztésnek” (SCH);

oA sziil6k elhelyezési kortilményeinek javitasa
mellett jobb, komfortosabb és
biztonsagosabb kornyezetet kell biztositani
(AHCT);

oKiilonb6z6 kérhazak a sziil6k jelenlétét
néhany osztalyon korlatozzak: neonatologia
(HUMIC); surg6sségi osztaly (HUMIC, HUC);
reanimacié (MUCH); nephrologia (MUCH);
intenziv osztaly (HUNSC, SIDB, PAKY);
anesztézia, mtét, reanimacioé (SJDB)
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20. Osszefoglalé tablazat 3.2. Jog: A gyermekeknek joguk van ahhoz, hogy akaratuk ellenére ne legyenek elvalasztva sziileiktél/
gondozdiktdl a korhazi tartézkodasuk soran: a gyermekek véleménye

J6 gyakorlatok

Javaslatok

JOovore vonatkozo tervek, szempontok

MUCH: Az alabbi megallapitasokra kellett
reagalni fiatal gyermekeknek: ‘A sziileim
velem alszanak a kérhdzban. A sziileim velem
vannak napkdzben.’

A gyermekek az aldbbiakat flizték hozza:

- ,lgen, velem aludtak, velem voltak
napkodzben, de néha el kellett mennilk. A
mamamnak dolgoznia kell, hogy ki tudja
fizetni a szamldkat.” (7 és fél éves);

- ,lgen. A mama batorit engem” (9 és fél éves);

- ,lgen (velem alszik és velem van). Ha
egyedil hagyndnak, elszaladnék.” (6 éves);

- ,A mama éjjel van velem, a papa nappal.
Otthonrdél hoznak nekem ennivaldt, mert itt
nem akarok enni. A nagynénim, batyam és
a nagymamam is meglatogat.”(10 éves);

- ,lgen, velem aludtak és velem voltak
napkodzben.” (9 és fél éves).

Nem volt

Nem volt
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21. Osszefoglalé tablazat 3.3. Jog: A gyermekeknek joguk van a maganélet/ privat szféra tiszteletben tartasara: az 6nértékel6 team

megallapitasai

J6 gyakorlatok

Javaslatok

JOovore vonatkozo tervek, szempontok

Van néhany egyagyas szoba (HUC, HUNSC);
Valamennyi hdlészoba egy- vagy kétagyas
(MUCH, SIDB, HSFX);

Igény esetén a gyermeket azonos nemd
orvos vizsgalja (MUCH, HUNSC, HUMIC,
HC);

Mindegyik halészobahoz tartozik
firdészoba (MUCH, HUC, HUNSC, HUMIC,
TCH, HSFX);

»2Anamnezis felvételénél és vizsgalatndl a
szobaban lévé tobbi gyermek
hozzatartozoit felkérjiik, hogy hagyjak el a
kortermet” (HUMIC);

Vannak kiilon helységek, ahol vizsgalatot
lehet végezni és tajékoztatast lehet adni
(TCH, HSFX).

e ,Zarhatd helységre lenne sziikség, ahol

zavartalanul lehetne megbeszélni a fontos
Ugyeket a betegekkel és szileikkel” (MUV);
A tobbagyas szobakban a beteg
vizsgalatakor az orvosnak fel kellene kérni a
tobbi beteg hozzatartozoit, hogy hagyjak el
a helységet (HUNSC);

Legyen kilon helység, ahol vizsgdlatot lehet
végezni, és tajékoztatast lehet adni
(HUMIC).

e Tisztazni/ definidlni a magdnélet/ privat
szféra fogalmat;

e Fontos lenne errél a gyermekeket is
megkérdezni, hogy megtudjuk, 6k mit
gondolnak maganéletrdl/ privat szférardl;

e Kilonosen a serdil6k eziranyu kéréseit,
igényeit kell figyelembe venni;

o E jog értékelésénel voltak a
legkilonbozébb vélkemények” (HUMIC);

e A tbbbijog vizsgdlataval szemben, ezzel
kapcsolatban nem érkezett az 6nértékeld
modellhez képest Ujabb javaslat;

e Tekintve, hogy a legtobb gyermekgyodgyasz
nd, nehezen megoldhatd, hogy a
gyermeket azonos nemd orvos vizsgalja
(HSEX, TCH).
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22. Osszefoglalé tablazat 3.3. Jog: A gyermekeknek joguk van a maganélet/ privat szféra tiszteletben tartasara: a gyermekek véleménye

J6 gyakorlatok

Javaslatok

Jovore vonatkozo tervek, szempontok

MUCH: Az alabbi megallapitasokra kellett
reagadlni fiatal gyermekeknek:
‘Amikor kezelnek mindig egyediil vagy a
sziileimmel vagyok’.
A gyermekek az aldbbiakat flizték hozza:
- ,Mindig a szlileimmel vagyok” (7 és fél
eves);
- ,Aszileimmel vagyok.” (9 és fél éves);
- ,Mindig a szlileimmel vagyok” (6 éves);
- ,A mamam mindig jon velem. Ha az
egynapos osztdlyon kezelnek, akkor
egyedul vagyok, mert véna kanilém van
és tudom, hogy nem leszek rosszul.” (10
éves);
- ,Vagy a sziileimmel vagy egyedil.” (9 és
fél éves).

,Altaldban a gyermekek véleménye
kiilonbo6zik a bemutatott csoporttél. Azt
jelezték, hogy nincsenek tekintettel a
privat szférajukra, mivel gyakran a kdzos
kdrteremben vizsgdljak 6ket, ahol nincs se
fliggony se paravan” (HUMIC).

,Fontos lenne, tovabbi kérdéseket feltenni
a gyermekeknek, hogy megtudjuk, 6k mit
érzékelnek e kérdéssel kapcsolatban”
(MUCH);

A gyermekek azt valaszoltak, hogy nem
volt zavard, hogy a kijelolt doktor kérdezte
ki Sket” (HUMIC).
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23. Osszefoglalé tablazat 3.4. Jog: A gyermekeknek joguk van a méltésagos halalhoz: az 6nértékel6 team megallapitasai

J6 gyakorlatok

Javaslatok

JOovore vonatkozo tervek, szempontok

o Specidlis programok és protokollok vannak
(TCH, HUNSC, HUC, MUCH, SIDB, SCH, HCR,
HC);

e A gyaszmunka idején tiszteletben tartjak a
gyermekek és csaladok kulturdlis hatterét
(HCR, HC);

e Specialis csoport szolgdltatja a gyermekek
palliativ kezelését (HUMIC, SIDB, SCH);

e Az elmult év soran 1-2 tréning foglalkozott
azzal, mit tegylink a gyasz idején (HUMIC,
HSFX);

o A csalddok, pszichés, szocialis és vallasi
tdmogatast kapnak (HUNSC);

o A szul6k azonnal kapnak pszichés tamogatast
vagy tajékoztatast egyéb, nekik megfelel6
segitségrél (HCR);

e Kiilon helység all a haldoklé gyermek
csaladja rendelkezésére, ahol vallasi
szertartas is végezhets (MUV);

e Valamennyi vallast tiszteletben tartjuk és
,Hely a léleknek” néven helységet
biztositunk az imadkozdknak (MUCH).

e ,Evente multidiszciplinaris forumot kellene
tartani, hogy elemzziik a csalddokkal vald
kommunikaciot leird aktualis protokollt”
(HUNSC);

e A kilonb6z6 vallasok egyenl§ tiszteletet
érdemelnek (MUCH);

¢ A haldoklé gyermek dpolasaval és a haldl
tényének kommunikdldsaval kapcsolatban
fejleszteni kell a személyzet oktatdsat (SCH,
HUNSC, HSFX, HCR, HC);

o A szll6k és testvérek gydszaval kapcsolatos
jelenlegi gyakorlatot fellilvizsgalni, és
egységes tamogatast biztositani a csalddok
gyaszmunkdjahoz (ez adott esetben tovabbi
cél)(SCH);

o A gyermek kulturalis hatterét tiszteletben
tartd gyaszmunka biztositasa (HSFX, HCR,
HC);

e ,HAazi apolas” fejlesztése a haldokld gyermek
palliativ kezelése és a csalad hosszutavu
tdmogatasa céljabdl (PAKY).

eTisztazni/definidlni a méltésdagos haldl
fogalmat;

o, Ertelmezésiink szerint méltésagos halalhoz
sziikségesek: fajdalom mentesség, a szeretett
személyek jelenléte, kiilon szoba, igény
esetén lelki/pszicholdgiai tamogatas” (SJDB);

¢ A gydszmunka kliens-kdzpontu, figyelembe
veszi a csaldd specidlis igényeit, beleértve a
csalad/gyermek életének valamennyi
(kulturdlis, vall3si, lelki) dimenzidjat és az
egyéb egyéni korilményeket”(SCH);

¢ A média visszhang ebben az esetben ne
fémjelezze a szolgdltatas minGségét ” (SCH);

¢ A gyermek halala nagyon ritka. A
szakemberek azt mondjak, nagyon
érzékenyek erre a kérdésre, de
bizonytalannak érzik magukat, mivel
nincsenek kell6en felkészitve arra, hogyan
kezeljék a gyermek halalat és hogyan
segitségék a szlil6ket” (HCR).
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A gyermekek véleménye

E jog érvényesiilésével kapcsolatban nem volt informacié a gyermekek véleményérél.

A MUCH-ban dolgozé team ugy taldlta, hogy ebben a témaban nem tud megfelel6 kérdéseket feltenni és mas kdérhdzbdl sem kaptunk
informaciokat.
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24. Osszefoglalé tablazat 3.5. Jog: A gyermekeknek joguk van ahhoz, hogy ne szenvedjenek a fajdalomtél: az 6nértékels team

megallapitasai

J6 gyakorlatok

Javaslatok

Jovore vonatkozo tervek, szempontok

oA fajdalom csillapitdsdra és megel&zésére
kialakitott protokoll és gyakorlat van (TCH,
HPMCH, SCH, SIDB, MUCH, MUV, HUC, AHCT,
HUMIC, JOTGH, HSFX, HCR, HC, PAKY);

oA dokumentdcié tartalmazza a fajdalom
mértékének értékelését (SCH, MUCH, JOTGH,
HSFX, HCR, HC), van ad hoc fajdalomértékel6
diagram (AHCT);

oA fajdalomkutatassal foglalkozé csoport tagja a
fajdalom- és palliativ terdpias csoportnak (SCH);

oA személyzet minden tagja részt vett
fajdalomcsillapitasi tréningen (HC);

oAz akut fajdalomcsillapitasban és
posztoperacios kezelésben részt vevé névérek
85%-a specialis képzést kapott (TCH);

oA személyzet folyamatos képzést kap a
fajdalomcsillapitasrél (HUC, HSFX, HCR, HC,
JOTGH, AHCT);

oA fajdalom értékelése és csillapitasa a
névérképzés része (Royal College of Nursing
Guidelines AHCT).

eProtokollok fajdalmas beavatkozdsokra
(pl.:mellkasi drain eltavolitasa) (AHCT).

oA személyzet folyamatos képzése a
fajdalomcsillapitas tertletén (SCH,
SJDB, HUNSC, HUMIC, HCR, AHCT);

oA tevékenység standardizalasa
(MUV);

o A fajdalom megel6zésére és
kezelésére alkalmazott
analgatikumok haszndlatanal
szlikség van egységes és szigoru
maodszertan kialakitasara” (HCR).

oA n6véreket ki kell képezni, hogy
képesek legyenek a fajdalmas
beavatkozdsok soran Entonox®
Onkezelést alkalmazo gyermekek
ellenbrzésére. A képzés terjedjen ki
a fajdalom fizioldgiajara,
beavatkozasok megtervezésére és
az Entonox® alkalmazasanak
monitorozasara is. (AHCT).

e E jog jelentds feliilvizsgalatra szorul: a gyermekek
idénként éreznek fajdalmat (igy értelmetlen elvaras,
hogy a gyermek ne érezzen fajdalmat); de a fajdalom
atélését fel kell ismerni és tudni kell megfelel6en
értékelni és kezelni.” (SCH, AHCT);

e ,Erdemes megjegyezni a kanadai fajdalom koalicié
(Canadian Pain Coalition) szabdlyzatat a jogrol és
felelGsségrol:
http://www.canadianpaincoalition.ca/index.php/en/
about-us/the-charter)” (SCH)

e ,Mit tehetlink a ,t(i-fébias” gyermekekkel?” (SJDB)

e A ,beteg altal kontrollalt fajdalomcsillapitas”
korhataranak meghatarozasaban kiilonb6z6
vélemények vannak (SJDB).

e Javitani kell a n6vérek kommunikaciéjat, hogy
tajékoztassak a gyermekeket a fajdalom
csillapitasardl, mérésérdél és agy melletti
regisztralasarél (AHCT);

e Jobban kell figyelni a gyermekek és csaladjaik
jelzéseire a kérhazban és otthon megélt (pl.:
posztoperativ és kronikus) fajdalomrol és kezelésérdl
(AHCT);

e Minden n6évér szamara legyen kotelez6 a fajdalom
csillapitasardl szold képzés (AHCT).
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25. Osszefoglalé tablazat 3.5. Jog: A gyermekeknek joguk van ahhoz, hogy ne szenvedjenek a fajdalomtél: a gyermekek véleménye

J6 gyakorlatok

Javaslatok

Jovore vonatkozo tervek, szempontok

MUCH: Az alabbi megdllapitasokra kellett
reagalni fiatal gyermekeknek: ‘Az orvos/névér
megkérdezte, hogy van e fajdalmam.
Csindltak valamit, hogy elmduljon’. A
gyermekek az alabbiakat flizték hozza:

- ,lgen, megkérdezték. Példaul, mikor vért
vettek, azt mondtak, ne nézzek oda, ugy
nem lesz olyan rossz.” (7 és fél éves);

- lgen, megkérdezték. Es segitettek, hogy
jobban érezzem magam.” (9 és fél éves);

- ,lgen és mikor megszurtak, bekentek
valamivel.” (6 éves);

- ,Az orvosok sokszor kérdezik, faj e valami.”
(10 éves);

- ,Sosem volt nagy fajdalmam.”(9 és fél éves).

o A gyermekek a fajdalomcsillapitd részlegrél
nagyon j6 véleménnyel vannak, azt mondjak,
mindig csokkentik, vagy elmulasztjak a
fajdalmat” (HUMIC).

e AHCT: A fajdalom értékeld diagram Uj
kiaddsara lenne sziikség, hogy minden
kdrterembe és klinikai helységbe jusson és
minden gyermek hozzaférjen az agya
melletti diagramhoz. Az 6nértékelés napjan
(09/07/01) a gyermekek tébb mint 50%-anal
nem volt a lazlapban fajdalomértékel6
diagram.

o A ndvérképzés térjen ki a fajdalomcsillapitas
mellékhatdsainak kezelésére is. Az
onértékelés napjan (09/07/01) a gyermekek
41%-a szamolt be hanyingerrél vagy
hanyasrol és 29 %-uk nem kapott
hanyascsillapitot.

o A névérek jobban kovessék és
dokumentadljak a fajdalom mértékét (az
onértékelés napjan. 09/07/01 a gyermekek
33%-anak volt dokumentalva a fajdalom
mértéke, 47%-anak nem).

Nem volt
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26. Osszefoglalé tablazat 3.6. Jog: A gyermekeknek joguk van ahhoz, hogy a klinikai kutatasokbdl és kisérletekbdl kimaradjanak, és
lehetdségiik legyen ezekbdl barmikor kivonni magukat: az 6nértékel6 team megallapitasai

J6 gyakorlatok

Javaslatok

JOovore vonatkozo tervek, szempontok

o Aklinikai kutatast szigoru protokollok
szabalyozzdk (HPMCH, HSFX, HUMIC,
HUNSC, HUC, MUCH, SCH, PAKY);

o AKklinikai kutatast etikai bizottsag ellenérzi
(TCH, HSFX, HUMIC, HUNSC, MUCH, SIDB,
SCH, PAKY);

e Specialis protokoll szabdlyozza az informalt
beleegyezést (TCH, HUMIC, HUNSC, HUC,
MUV, MUCH, SCH, PAKY);

o A gyermekek barmikor félbeszakithatjak a
klinikai kutatasban valé részvételt (TCH);

o Az érintettek a kutatasrol tajékoztatd
anyagot kapnak (HSFX);

e Minden kutatds fliggetlen etikai ellen6rzés
alatt all (HSFX, HUMIC, PAKY);

e Eddig nem volt baleset a klinikai kutatas
soran (HSFX, HUNSC, HUC);

e Az informalt beleegyezés szabalyozasahoz
protokollt kell kialakitani (HSFX);

o Széles korben elérhet6vé kell tenni a
tdjékoztaté anyagokat (HUMIC, SCH);

o A kovetelmények betartasat ellen6rz6
vizsgalatokkal kell biztositani (HUNSC);

e A mingségfejlesztés és a kutatas kozotti
megkillonboztetés vitatott kérdés. A
kutatasi folyamatot sok, beavatkozassal
nem jaré fejlesztési programmal nehéz
osszehangolni.” (SCH);
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A gyermekek véleménye:

E jog érvényesiilésével kapcsolatban nem volt informacié a gyermekek véleményérél.

A MUCH-ban dolgozé team ugy taldlta, hogy ebben a témaban nem tud megfelel6 kérdéseket feltenni és mas kérhazbdl sem kaptunk
informaciokat.

A 3. témakor vizsgalatabdl levonhatd tanulsdgok

A 3. témakorben meghatdrozott jogokra a kérhazak komolyan és folyamatosan odafigyelnek:

e vildgosan meghatarozott és szabalyozott protokollok;

e kérhazi rendelkezések, ellen6rzé mechanizmusok, vizsgalatok, jogszabalyok allnak rendelkezésre;

e ezen kivil specidlis gyermekvédelmi csoportok tdmogatjak és védik a gyermekeket a fizikai és pszichés bantalmazastol.
A maganélet/ privat szféra tiszteletben tartdsara a kérhazak kevesebb figyelmet forditanak, de a vizsgdlat soran azt észleltiik, hogy
folyamatban vannak programok, melyek célja, hogy javitsak e jog érvényesitését.
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3. KOVETKEZTETES

Ez az els6 evidencia alapu vizsgalatrél sz6l6 beszamold, mely a ,,Gyermekjogok a korhazban - 6nértékel6é eszk6z és munkaanyag”
alkalmazasaval késziilt. Az elsé pilot vizsgalatban 10 orszagbdl, 17 kérhazbal, tobb mint 200 ember vett részt. Az 6nértékel6 munkaért sem a
HPH Munkacsoport, sem a résztvevé kdrhazak/osztalyok nem kaptak anyagi tamogatast, a meglévé eréforrasaikat hasznaltak. A HPH
Munkacsoport vezetSje nemzetkdzi szinten koordinalta a helyi vizsgélatokat. igy lehetett 6sszehasonlithatani a kiillénbdz6 orszagokbdl és
egészséglgyi rendszerekbdl szarmazé eredményeket. Kollaboracié nélkil az eredmények nem lehettek volna olyan kifejez6ek. Sokat segitette
a munkat a jé gyakorlatok, kihivasok, munkamddszerek megosztasa, egyaltalan, hogy mdédunk volt taldlkozni, reagdlni a hasonlésagokra és
kialonbségekre, a sikerekre és nehézségekre.

Az OnértékelS vizsgalatok és az eredmények Osszehasonlitdsa kiemeli, hogy mi és hogyan torténik a kdrhdzakban. Az 0Osszefoglald
tablazatokban jé gyakorlatokat és fejlodést eredményezé Iépéseket mutatunk be, melyek megoszthatdk helyi, orszagos vagy akar nemzetkozi
szinten is. Ezek a példak a folyamatok és munkamddszerek bemutatdsdval egyitt stimulalhatjdk a tudomanyos tapasztalatcsrét is. Az
eredmények 6sszehasonlitasaval atfogd képet kapunk arrdl, hogyan tartjak tiszteletben a gyermekek jogait a kérhazi szinten. Ki lehet jelenteni,
hogy bizonyos jogok kiilonésen a gyermekek védelme az erdszak valamennyi formdjaval szemben megkiilonbéztetett figyelmet kap.
Masrészt mas jogok, mint a gyermek joga a tdjékoztatashoz és a dontésekben valé részvételhez, kevesbé érvényesiil. E jog tiszteletben
tartdsa nagyban figg az ellatd személyiségétsl. Altaldnossagban a vizsgdlat arra mutatott rd, hogy a kommunikaciés készség és a
gyermekjogokkal kapcsolatos specidlis képzés hidnya a legtobb kdrhazra jellemz6. A gyermekek és fiatalok kikérdezésénél kiderilt, hogy nem
igazan vonjdk be Gket a sajat kezelésiikkel kapcsolatos vagy egyéb Oket érint6 dontésekbe. A gyermekek részvételével kapcsolatos
vizsgalatnadl az is kiderlilt, hogy az onértékelésbe sem vontak be dket a korhazak tulnyomo részénél.

Ami az onértékelést illeti, egyértelmien megallapithatd, hogy nagymértékben fligg a vizsgalatban résztvevék gyermekjogokkal kapcsolatos
odafigyelésétdl, tudasatol, érzékenységétdl valamint helyi kulturatdl. Masrészt a helyi szakemberek részvétele kulcsfontossagu, mert 6k a helyi
ellatas aktiv szereplGi. Egészében megallapithatd, hogy a gyermekjogokra iranyuld figyelem fokozédik valamennyi résztvevé (egészségigyi
dolgozdk, kérhazi menedzsment, szilG- és betegszervezetek stb.) korében és ez a korhazi rendelkezésekben is tiikrozédik valamennyi
résztvevd orszagban. Példaul majdnem minden kérhaz elfogadta a ,Gyermek jogai a kérhazban” Chartat vagy készitett sajat valtozatot, de
csak egy kérhaz helyezte ki valamennyi kérteremben. Masik példa: bar a kérhdaz elvileg biztosit specialis szolgaltatdsokat (pl.: iskola a
kérhazban, fajdalomértékels diagram), de ezekrdl a szlil6k vagy nem tudtak, vagy nem mindig jutottak hozzajuk. Ez a néhany példa is mutatja,
hogy nem elég a rendelkezéseket meghozni, szlikség van a napi gyakorlat folyamatos kontrolljara is.
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A gyermekjogok tiszteletben tartdsa fligg a személyzet motivacidjatol és a kérhazi menedzsment tamogatasatol. Az onértékelés folyamata
alatt meg lehet beszélni, hogy mi az, ami jol mikodik, mi az, ami hianyzik, milyen konkrét |épések szlikségesek a szinvonal javitdsdhoz. Csak igy
mukodik, és vezet kedvez6 valtozasokhoz a program. A gyermekjogok deklaralasatél a hatékony megvalodsitasig vezet6 ut hosszu és nagy
kihivast jelent. Alapvetd, hogy a jogi meghatarozasokat konkrét lépésekké formaljuk, hogy a gyermekre ne ugy tekintsiink, mint védelem
targydra, hanem, mint jogokkal rendelkezé személyiségre, aki képes a részvételre és elidegenithetetlen joga van a lehet6 legmagasabb szint(i
egészséglgyi ellatasra.

Az Egészségfejleszt6 Kérhazak és Egészségligyi Szolgalatok Gyermek és Serdiil6 Munkacsoportja (HPH-CA) kulcskérdésnek tartja a
gyermekjogok tiszteletben tartasat az egészségfejlesztés, a gyermek- és csaladkozpontu gondozas és érdekképviselet szempontjabal.
Raadasul ezzel felhivjuk valamennyi résztvevé kérhaz figyelmét arra, hogy az ENSZ Gyermekek Jogainak Deklaracidja kotelezettséget ré a
tagdllamok szamara valamennyi jog, ezen belll az egészségligyi ellatas teriletén.

A vizsgalatban résztvevl 17 kérhaz értékelte a lehetGséget, felismerte a hidnyossagokat és lelkesen fogott hozza ezek kezeléséhez. A
munkacsoport ezt nem hagyhatja figyelmen kiviil, s6t folytatni kivanja a k6z6s munkat és ezzel 6sszefliggésben a lehet6 legjobb eredményeket
elérni a gyermekek szdmara a HPH-CA Munkacsoport, illetve az Egészségfejleszt6 Korhazak Haldzatanak keretein beliil és kivil. A
munkacsoport reményei szerint a kollaboracié a nemzeti és nemzetkdzi szervezetekkel folytathato és tovabb fejleszthetd.
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1. Fliggelék: A résztvevd korhazak és partner szervezetek rovid ismertetése

Alder Hey Children’s NHS Foundation Trust (AHCFT) (Anglia, Egyesilt Kirdlysag) Nyugat-Eurdpa legnagyobb gyermekkérhdaza. Szekunder és
tercier ellatast biztosit valamennyi szubspecialitas terlieletén (gydgyszerészet, fogaszat, klinikai genetika is). Kozosségi orvoslast, iskolavédéndi,
otthonapoldsi és korai fejleszt6 szolgalatot is ellat. Mentalis gondozast végez gyermekek és serdiil6k szamdra fekv6beteg ellatasi lehet&séggel
is. A 325 agyas kozpont mellett 40 tovabbi helyszinen, Merseyside megye tertletén miikodik.

2008/09 évi adatok: 120 000 ambulans ellatas, 26 000 kérhazi felvétel, 70 000 baleseti és silirgésségi ellatas, 1000 intenziv ellatas, 13 000
mentalis/pszichés eset (ezen kiviil 14,400 ambuldns pszicholégiai ellatas a kozosségi munkacsoportban). Az intézmény Eszak-Kelet Anglidban
42 haziorvosi praxissal és Eszak-Wales mind a hat 6nkormdnyzataval kapcsolatban &ll, tercier ellatast biztosit Eszak-Kelet Anglia és Eszak-Wales
legnagyobb részére, emellett tobb mint 800 rendelést tart fenn Cheshire, Merseyside, Manchester-régié, Cumbria, Lancashire, Shropshire,
Staffordshire, Eszak-Wales és Man-sziget kérhazaiban. A 23 &gyas intenziv osztaly az Egyesiilt Kirdlysag legnagyobb gyermekgydgyaszati
intenziv kdzpontja, évente tébb mint 1000 gyermeket lat el, ennek kb. 80%-a |élegeztetésre szorult. Az intenziv kezelést igénylé betegek kb.
harmada kardioldgiai beteg. Sajat mentGszolgalat szdllitja be a betegeket a régid tobbi kérhazabdl. A PIC-be keriilt gyermekek kb 40%-a terileti
ellatasi koron kivilrdl érkezik. A részlegen 15 altalanos sebészeti és 6 idegsebészeti 6rz8 agy is van.

Akershus University Hospital (Norvégia) Dél-Kelet Norvégia regionalis egészségligyi hatdsagahoz tartozé 14 kérhaz egyike. Tevékenységének
mottdéja: ,Magas szintli egészségligyi elldtds biztositdsa mindenki szamdra, kortdl, lakohelytdl, szarmazdstol, nemtél vagy szocidlis helyzettd!
fliggetleniil”. A t6bb mint 4800 alkalmazott Akershus megye 340 000 lakosanak nyujt ellatast. A kérhaznak jelenleg 820 dgya van. Célunk, hogy
Norvégia leginkabb beteg-kozpontu és beteg-barat kérhaza legylink, emellett vonzé munkahelyet biztositsunk a magasan kvalifikalt
munkatarsak szamadra. A koérhaz Lgrenskog oOnkormdnyzat terlletén, Oslo-n kiviil taldlhatdé. Ez az egyetlen norvég koérhdz, ahol
egészségfejlesztési kozpont mikodik. Itt kapott helyet a norvég HPH halézat is. A Gyermekklinika az egyik legnagyobb Norvégiaban, 220
alkalmazottja 6 részlegben dolgozik.

Caldas da Rainha Hospital (Portugdlia): Eszak-Kelet Portugdlia négy kozkdrhazbdl allé héalézatanak tagja (Caldas da Rainha, Peniche és
Alcobaca, Thermal Hospital de Caldas da Rainha), altaldnos gyermekgyodgyaszati és szlilészeti ellatast nydjt 237 673 lakos szamara. A 22 agyas
gyermekgydgyaszati osztaly 16 éves korig, (egynapos sebészeti elldtasban 18 éves korig) kezeli a gyermekeket.
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Cascais Hospital (Portugdlia) Cascais varosanak 230 000 lakosat latja el. A siirg6sségi részlegen belgydgydszati és sebészeti eseteket kezelnek. A
18 agyas gyermekgydgydszati osztalyon 15 éves korig fogadjak a gyermekeket, a gyermekgydgyaszati slirgdsségi részleg teljeskorl elldtast
nyujt, 3 inkubatorral és 5 kisaggyal m(ikodd NIC is van.

Gyermekvédelmi Intézet (Instituto de Apoio a Crianga, Portugalia) 1983-ban kiilonb6z6 szakemberek (orvosok, birék, tanarok, pszicholégusok,
szociolégusok, szocidlis munkasok, stb.) altal alapitott civil szervezet. F6 célja, hogy hozzajaruljon a gyermekek harmonikus fejl6déséhez, azzal,
hogy védi és fejleszti jogaikat minden élethelyzetben, beleértve az egészséghez, oktatashoz, szocidlis biztonsaghoz és a jatékhoz vald jogot.
Ezekkel a célokkal 6sszhangban figyelemfelkelté programokat szervez, kutatdst, oktatdst végez, vitdkat kezdeményez, melyek reagdlnak a
napjaink tarsadalmaban a gyermekekre vard kihivdsokra valamint a gyermekjogi ajanldsokra. Az intézet tagja a European Association for
Children in Hospital (EACH) szervezetnek és ebben a mindségében is végzett figyelemfelkelté tevékenységet, tréninget és kutatast a
kdrhdzakban Portugdlia szerte. Az ,,Onértékeld eszkdz és munkaanyag” —gal kapcsolatos pilot vizsgélatban is ezért vesziink részt.

EACH - European Association for Children in Hospital — egy eurdpai ernydszervezet, melynek tagjai civil és non-profit szervezetek, amelyek a
gyermekek kérhazi kezelése el6tti, alatti és utani jollétével foglalkoznak. Az 1950-es években pszicholégusok és gyermekgydgydszok
kutatasokat kezdtek, melyek igazoltak, hogy a gyermekek korhazi kezelése és a csaladtdl vald csaknem teljes elszakitdsa hatranyos hatassal van
érzelmi és pszichés dllapotukra. Mind tobb eurdpai orszagban alakultak civil szervezetek a gyermekek kérhazi jélléte érdekében és
kezdeményezték, hogy vonjdk be a sziil6ket a gyermekek egészségligyi ellatdsdba, biztositsanak kalon kortermeket a
gyermekeknek/serdiil6knek, legyen lehet&ség jatszani és tanulni és a gyermekek is koruknak és értelmi képességiiknek megfeleld tajékoztatast
kapjanak.

1988-ban Leidenben (Hollandia) 12 szervezet 6sszellt és megfogalmazta az u.n. Leideni Chartat. Ennek nevét 1993-ban EACH Chartara
valtoztattdk, amikor megalakitottak a , European Association for Children in Hospital” (EACH) nevl szervezetet, melynek jelenlegi tagjai 18
eurdpai orszaghbdl és Japanbol érkeztek.

Heim Pal — Madarasz Gyermekkérhaz Az orszag egyik legnagyobb gyermekkérhaza Budapest Févarosi Onkorményzat tulajdondban van.
Jelenleg 2 telephelyen, 17 osztdlyon, 543 dgyon, a gyermekgydgyaszat valamennyi szubspecialitasanak megfelel6en fogad betegeket. Emellett
posztgradualis képz6hely szakorvos-jeloltek, névérek és védénbk szamara. A kérhaz szoros kapcsolatban all a teriiletéhez tartozé hazi-
gyermekorvosi praxisokkal és a gyermekjoléti szolgdlatokkal. A személyzet elkdtelezett, hogy a gyermekbarat és a gyermekjogokat tiszteletben
tarto elladtast biztositson.
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Hospital Sant Joan de Déu Barcelona (Spanyolorszag) privat non-profit kérhaz , Brothers of Saint John of God” Rend tartja fenn. A Barcelona-i
egyetem és egyetemi klinika tarsult intézménye, ezaltal a legmagasabb szintl technoldgiai és human szolgdltatast biztosit gyermekek és
varandds anyadk szamdra. Mivel Spanyolorszdg egyik legfontosabb gyermekgydgydszati intézménye, altaldnos gyermekgydgyaszat mellett
valamennyi szubspecialitas terliletén nyujt tercier ellatast (pl.: neonatoldgia, neurolégia, onkoldgia, kardiolégia, stb.) 339 agyon. 1 500 000
lélekszamu régidt |at el.

Investing in Children gyermekjogokkal foglalkozd szervezet, melyet kodzszolgalatban mikod6 szervezetek alakitottak Anglidban, a 90-es
években. Az elmult 15 év soran kilonbozé maddszereket fejlesztettek ki, mellyel tamogatjak a gyermekeket/fiatalokat, hogy el tudjak mondani,
amit akarnak. Segitenek fejleszteni a fiatalok daltal hasznalt szolgdltatdsokat, ugy hogy a fiatalok elképzelései jussanak el azokhoz a
felnSttekhez, akik ezeket a szolgaltatasokat miikodtetik. A szervezet az Alder Hey Children’s NHS Foundation Trust egyik partnere.

Javorszky Odén Kérhaz Vac Varos Onkormanyzat tulajdondban all. A kérhaz 167 000 lakos altaldnos egészségiigyi ellatdsat végzi. A
gyermekosztdly jelenleg 20 agyon akut kezelést nyujt, emellett felligyeli a sziilészeti osztalyon mikodé 18 dgyas Ujsziilott részleget. 6 féle
szakrendelésen fogadjak az ambuldns betegeket. A személyzet az egészségfejlesztés és a gyermekjogok tiszteletben tartasanak elkotelezett
hive.

Medical University of Vienna (Ausztria) A Gyermek- és Serdilé Klinika a bécsi orvosegyetem intézménye, Ausztria legnagyobb
gyermekkdrhdza, ahol négy osztalyon valamennyi szubspecialitds teriletén nydjtanak ellatast. A slirgGsségi részleg évente tobb mint 20 000, a
korhazi osztalyok tobb mint 4000 gyermeket vesznek fel. Az orvosok a klinikai ellatas mellett oktatdsi és kutatasi feladatokat is végeznek.

Meyer University Children’s Hospital (Olaszorszag): 1884-ben alapitottak, Olaszorszag egyik elsé kdrhdaza volt, ahol csak gyermekeket lattak el
sziiletést6l pubertdskorig. Napjainkban, a kdrhdzban magas szinvonall gyermekgydgydszati ellatdas és tudomanyos munka folyik. Ennek
elismeréseként 1995-ben a Meyer kérhdz a firenzei egyetemi gyermekklinikaval egylitt Toszkania egészségligyi szolgdlatdnak o©nalld
intézménye lett.

A kérhazban évek 6ta mikodik egy munkacsoport, mely gyermekek és fiatalok egészségfejlesztésével foglalkozik és specialis programot
dolgozott ki ezen a terlileten. A munkacsoport célja, hogy az egészségfejlesztés kulturdjat mind a kérhazban, mind a kdzosségben elterjeszti
figyelembe véve az egészség szocio-oOkonomiai tényezdit is. A munkacsoport kapcsolatban all regiondlis, orszagos és nemzetkozi szervezetekkel
is. E program eredményeként 2006 majusaban a Meyer Kérhaz a WHO kollaboracids kozpontja lett a gyermekek és fiatalok egészségfejlesztése
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terliletén. A kérhaz, melyet 5000 négyzetméter zoldovezet vesz koril, jelenleg 200 agyon, 50 egynapos ellatd egységben, 7 mitéblokkban, 9
diagnosztikai részlegben latja el a gyermekeket.

Mother and Children’s University Hospital of the Canary Islands (Spanyolorszag) Las Palmas-ban, Gran Canaria-n (Kanari Szigetek) helyezkedik
el. Az altaldnos gyermekgydgyaszat mellett a kovetkez6 specialitdsok teriiletén nyujt ellatast: onkoldgia, hematoldgia és immunoldgia,
endocrinolégia, pulmonolégia, allergoldgia, nefrolégia, neuroldgia, kardioldgia, gastroenterolégia, iskolaorvoslas, reumatoldgia, b6rgydgydszat,
sebészet. Evente kb. 36 300 ambuldns beteget kezelnek és tdbb mint 3200 hospitalizalnak. 223 agyuk van, sziikség esetén tovabbi 20 agy
helyezhet6 el.

P & A KYRIAKOU Children's Hospital (Gorogorszag): Az egyik legnagyobb gyermekkérhaz Gorogorszagban, az egész orszagbdl fogad
gyermekeket. Egyik klinikdja az egyetemhez, harom masik pedig a nemzeti egészségligyi szolgalathoz tartozik. Két sebészeti, két ortopédiai,
szemészeti, nefroldgiai, kardioldgiai, neuroldgiai, endocrinoldgiai, neonatolégiai, allergoldgiai, cytogenetikai, gyermek-pszichiatriai, fogaszati,
idegsebészeti és szocial-medicina osztaly, valamint intenziv, adolescens medicina és radioterdpids részleg van a kdrhdazban. Ez az egyetlen
kérhdz Gorogorszagban, ahol szocidlis medicina osztdly is létezik. 346 orvos, 372 névér, 290 adminisztrator és 46 technikai szakember
munkahelye. Hivatalosan a 380 dgyon barmilyen betegséget el tud latni a kdrhaz.

Royal Hospital for Sick Children (Skdcia, Egyesiilt Kirdlysag): a nemzeti egészségligyi szolgalat Lothian University Hospitals tagja, Edinburgh-ban
taldlhatd. A kdrhaz altaldnos és specidlis ellatdst biztosit a varosban, valamint Dél-Kelet Skocidban é16 gyermekek és fiatalok szamdara. Emellett
egy sor specidlis kezelést nyujt orszagos szinten. Skdcia két gyermekgydgyaszati intenziv centrumabdl az egyik ebben a kérhazban van. Emellett
a folyamatos és complex kezelést igényl6 betegeket is elladtja részben otthonukban, részben a kérhaz két erre a célra épiilt részlegében. Az
1895-ben épilt intézménynek jelenleg 138 dgya van, ahol hospitalizacié mellett egynapos ellatast is végeznek. Van baleseti és sirg6sségi,
valamint ambuldns részlegik is. 2008/9-ben 9 171 kérhazi felvétel, 7 170 egynapos ellatas és 12 080 ambuldns beteg volt. A tervek szerint
2013-ra 0j korhazat épitenek gyermekek és fiatalok szamara.

Sao Francisco Xavier (Portugdlia): K6zponti korhaz, ahol altalanos, gyermekgydgyaszati és szilészeti slirgésségi ellatast biztositanak Lisszabon

nyugati zéndjaban él6 400 00-es populacié szamara. A gyermekgydgyaszati részlegnek 49 agya van, ahol 18 éves korig fogadnak betegeket. A
tobbszoros sérilteket a kozponti részlegen 1atjk el, ahova szlikség esetén behivjak a gyermekgydgydszokat.
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Sydney Children’s Hospital (Ausztrdlia): orszagos szinten teljeskor( tercier gyermekgyodgyaszati ellatast nyujt. A Prince of Wales Hospital, a
Royal Hospital for Women és a Prince of Wales Private Hospital feln6tt kérhazakkal egylitt a Randwick Egyetemhez tartozik, a magas
szinvonalu klinikai halézat vezet6 intézménye. A University of New South Wales és szamos kutatéintézet kozelében helyezkedik el. Ezek az
intézmények egylttesen Ausztralia legnagyobb egészségligyi kozpontjat képezik és a vildg bdarmely hasonld intézményével kidlljak az
Osszehasonlitast. A legkorszer(ibb felszereléssel rendelkezd kozos laboratériumok, képalkotd részlegek, miitéti blokkok és a tobbi
infrastruktura, hatékony egészségligyi ellatast tesznek lehetévé. A Sydney gyermekkdrhaz 1032 féfoglalkozdsu munkatarsat, ezen belll 510
névért alkalmaz. 2008/09 koltségvetése tébb mint 125 millié $125-ra rigott. 2008/09-ben 159 agyon 44 456 apolasi napot; 318 550 ambulans
ellatast; 14 985 korhazi elklilonitést és 36 120 slirg6sségi ellatast nyujtott.

Tallinn Children’s Hospital: Esztorszag egyetlen specializalt gyermekkdérhaza. Gyermekgydgyaszati és sebészeti korhazi és ambuldns, ezen kiviil
Ujsziilott és gyermek intenziv elldtdst nyudjt. Célunk, hogy a gyermekek egészségligyének és jollétének kozpontja legylink azzal, hogy a magas
szinvonall csaldd-centrikus elldtds mellett nyitottak vagyunk az Ujitdsokra és reformokra. A kérhdz 2002 Sta a tagja az egészségfejleszté
kérhdazak és egészségligyi szolgdlatok nemzetkozi halézatdnak (HPH) valamint a gyermek és serdiil6 munkacsoportnak (HPH-CA)

A kérhaz tébb mint 700 dolgozéja Eszak-Esztorszag 250 000 gyermek-populéciojat latja el. Jelenleg 190 agyunk van, a hospitalizalt betegek
aranya csokken, az ambuldns és egynapos ellatas ardnya pedig emelkedd tendenciat mutat. Evente tébb mint 11 000 bentfekvd és tobb mint
160 000 ambulans kezelést végziink.

University Hospital Our Lady of Candelaria, Canary Islands (Spanyolorszag): Tenerife-n a Kandri Szegeteken helyezkedik el. Kérhazi, egynapos
és ambulans ellatdst nyujtunk az alabbi specialis terileteken: onkolégia, hematoldgia és immunolégia, endocrinoldgia, diabetes és
diabetoldgiai oktatds, tlidégydgyaszat és cystas fibrosis, allergoldgia, nefroldgia, neuroldgia, gasztroenteroldgia, dietetika, neonatolégia,
sebészet (ezen beliil uroldgiai, mellkas és Ujsziilott sebészet). Evente atlag 14 324 ambuldns és a 122 agyon atlag 3700 fekvébeteget kezeliink.

University Hospital of Canarias (Spanyolorszag): Tenerife-n a Kanari Szegeteken helyezkedik el. A gyermekgydgydszati osztdly a kovetkez6
terlileteken nydjt ellatast: egynapos ellatds, onkoldgia, hematoldgia és immunoldgia, endocrinoldgia, tlid6gydgydszat, gasztroenterolégia,
reumatoldgia és sebészet. Evente 4tlag tobb mint 6800 ambulédns és az 54 4gyon tébb mint 2200 hospitalizalt beteget kezeliink.

A két kérhaz Tenerife szigetének északi illetve déli részén helyezkedik el egymastél néhany kilométer tdvolsagra. Mindkét intézményben
atalakitas és a szolgaltatdsok bévitése zajlik.
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2. Fuggelék: Helyi beszamold

Gyermekjogok a kérhazban - Onértékelé model és segédeszkoz

Helyi beszamolé

1. Altaldnos informaciok

Ez a fejezet a kérhaz, az 6nértékelést végzb végz6 team adatait és egyéb bevezets kérdéseket tartalmaz:

1.1. A kérhdaz neve és cime:

1.2. Az osztaly/szolgalat neve:

1.3. Az 6nértékelést végzé munkatars neve és email cime:

1.4. A helyi beszamolé elkészitésének id6pontja:

1.5. Az 6nértékelést végz6 munka felel&se (valasszon az alabb felsoroltak koziil):

- szUl6-/csalad-/betegszervezet |:|

- ifjusagi-/gyermekszervezet [ ]

- HPH-CA Munkacsoport tag |:|

- kérhaz menedzsment/igazgatas | |
- osztalyvezets [ |

- gyermek ombudsman |:|

- egyéb |:| kérjlk, részletezze
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1.6. Az 6nértékelést végz6 team tagjai:

- gyermekek [_] kérjiik, jeldlje a korcsoportot
- sziilék/gondozok [ ]

- HPH-CA Munkacsoport tagja [ |

- osztalyvezets [ ]

- féorvos[ ]

- fénévér[ ]

- betegszervezet [ ]

- egyéb civil szervezet |:|

- gyermek Ombudsman |:|

- egyéb [ ] kérjuk, részletezze

1.7. Hanyan vettek részt az értékelésben?
1.8. Hany megbeszélés volt?

1.9. Az Onértékel8 Modell alkalmazdsanak id6tartama (az 6nértékelésben valo részvétel elfogadasatol a beszamold elkészitéséig):
- 1hénap[_]
- 2hoénap[_]
- 3hénap[ ]
- 4hénap[]

1.10. Van-e a kérhaznak sajat, az ENSZ Gyermekjogi Hatarozatdval harmonizalé gyermekjogi szabalyzata?
- lgen |:|
- Nem |:|

- Haigen, jeldlje, hogy mikor vezették be és kérjik, kildjon egy példanyt.
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1.11. A szabdlyzat nyomtatott formaban elérhetd valamennyi osztalyon/ambulancian?
- lgen|[]
- Nem/[]

- Haigen, kérjuk, becslilje meg az elérhet6séget szazalékban.

1.12. Létezik-e a szabalyzatnak fiatalabb gyermekek szamara is érthet6 valtozata?
- lgen[ ]
- Nem/[ ]

- Haigen, kérjuk, jelezze, hogy hasznosnak itéli-e
1.13. Az Onértékels Modell alkalmazasa soran vontak-e le tanulsdgokat a kérhazban/osztalyon?

- lgen[ ]
- Nem/[ ]

- Haigen, kérjuk, irja le

2. F6bb megallapitasok
Ebben a fejezetben kérjik rogzitse az onértékelés f6bb megallapitasait

1. Témakor: Jog a lehetd legmagasabb szint(i ellatashoz.

1.1.jog: A gyermek egészségiigyi ellatasa sordn figyelembe kell venni az egészség valamennyi dimenzidjat, beleértve a fizikai, mentdlis,

szocialis, kulturalis és spiritualis egészséget.

67



2.1. E jog megvaldsuldasanak altaldnos értékelése:
- Teljes mértékben megvalésult [ ]
- Jelentds elérelépés [ ]
- Kevéssé valésult meg[_]
- Egyaltalan nem értékelhets | |
2.2. Kérjuk, irja le az ezzel kapcsolatos megbeszélésen elhangzott f6 kovetkeztetéseket:

- 2.2.1. Meggy6z6 érvek, melyek alatamasztjak, hogy a kérhaz tiszteletben tartja az emlitett jogot

- 2.2.2. Fejlesztést igényl6 teriiletek az emlitett jog megvaldsitasaban.

- 2.2.3. Ateam tagjainak kiilonb6z6 alldspontja a szoban forgd jog tiszteletben tartdsaval kapcsolatban.

2.3. Javasoltak-e Uj szabalyt a szoban forgd jog megvaldsitasaval kapcsolatban?

- lgen|[]
- Nem[ ]

- Haigen, sziveskedjék részletezni:

2.4. Javasoltak-e a jov6ben teendé Iépést a széban forgd jog megvaldsitdsaval kapcsolatban?

- lgen|[]
- Nem[ ]

- Haigen, sziveskedjék részletezni:

2.5. Van valami egyéb kozélnivaldja a széban forgd joggal kapcsolatban?
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1. 2. jog: Minden gyermeknek joga van ahhoz, hogy barmilyen — etnikai, faji, osztalybeli, vallasi, nemi, életkorbeli, szexualis irdnyultsagbal,

rokkantsagbdl eredd, nyelvi, kulturdlis és szocialis - megkiilonboztetés nélkiil részesiiljon egészségiigyi ellatasban —

3.1. Ejog megvaldsuldsanak altalanos értékelése:
- Teljes mértékben megvalosult [ ]
- Jelentds elérelépés [ ]
- Kevéssé valésult meg[_]
- Egyaltalan nem értékelhets | |

3. 2. Kérjiik, irja le az ezzel kapcsolatos megbeszélésen elhangzott f6 kdvetkeztetéseket:
- 3.2.1. Meggy6z6 érvek, melyek aldtamasztjak, hogy a korhaz tiszteletben tartja az emlitett jogot.

- 3.2.2. Fejlesztést igényld teriiletek az emlitett jog megvaldsitasaban.

- 3.2.3. Ateam tagjainak kilonb06z6 allaspontja a széban forgd jog tiszteletben tartasaval kapcsolatban.

3. 3. Javasoltak-e Uj szabalyt a széban forgd jog megvalésitasaval kapcsolatban?
- lgen|[]
- Nem[ ]

- Haigen, sziveskedjék részletezni:

3. 4. Javasoltak-e a jov6ben teendd |épést a szdban forgd jog megvaldsitasaval kapcsolatban?
- lgen|[]
- Nem/[ ]

- Haigen, sziveskedjék részletezni:
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1.3. Jog: Gyermeket csak abban az esetben szabad kérhazba utalni, ha a gydgyitasa azonos szinvonalon otthon vagy nappali korhaz keretein

beliill nem oldhaté meg.

4.1. E jog megvaldsulasanak altalanos értékelése:
- Teljes mértékben megvalosult [ ]
- Jelentds elérelépés [ ]
- Kevéssé valésult meg[_]
- Egyaltalan nem értékelhets | |

4.2. Kérijlik, irja le az ezzel kapcsolatos megbeszélésen elhangzott f6 kovetkeztetéseket:
4.2.1. Meggy6z6 érvek, melyek aldtamasztjak, hogy a kérhaz tiszteletben tartja az emlitett jogot.

4.2.2. Fejlesztést igényl6 terliletek az emlitett jog megvaldsitasaban.

4.2.3. A team tagjainak kiilonb6z6 allaspontja a széban forgd jog tiszteletben tartdsaval kapcsolatban.

4.3. Javasoltak-e Uj szabalyt a széban forgd jog megvaldsitasaval kapcsolatban?
- lgen |:| Ha igen, sziveskedjék részletezni:

- Nem|:|

4.4. Javasoltak-e a jov6ben teendd |épést a szdban forgd jog megvaldsitasaval kapcsolatban?
- lgen |:| Ha igen, sziveskedjék részletezni

- Nem|:|

4.5. Van valami egyéb kozolnivaldja a szdban forgé joggal kapcsolatban?
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1.4. Jog: A gyermeknek joga van koranak, allapotanak megfelel6en jatszani, lazitani, pihenni, kikapcsolodni, tanulni, és sziikségleteinek

megfelel6en kialakitott, butorozott és felszerelt krnyezetben lenni.

5.1. E jog megvaldsuldsanak altalanos értékelése:
- Teljes mértékben megvalosult [ ]
- Jelentds elérelépés [ ]
- Kevéssé valésult meg[_]
- Egyaltalan nem értékelhets | |

5.2. Kérjuk, irja le az ezzel kapcsolatos megbeszélésen elhangzott f6 kovetkeztetéseket:
2.2.1. Meggy6z6 érvek, melyek alatdmasztjak, hogy a kérhaz tiszteletben tartja az emlitett jogot.

2.2.2. Fejlesztést igényl6 teriletek az emlitett jog megvaldsitasaban.

2.2.3. A team tagjainak kilonb6z6 allaspontja a széban forgd jog tiszteletben tartdsaval kapcsolatban.

5.3. Javasoltak-e Uj szabalyt a széban forgd jog megvaldsitasaval kapcsolatban?
- lgen |:| Ha igen, sziveskedjék részletezni

- Nem|:|

5.4. Javasoltak-e a jov6ben teend§ lépést a széban forgd jog megvaldsitasaval kapcsolatban?
- lgen |:| Ha igen, sziveskedjék részletezni

- Nem|:|

5.5. Van valami egyéb kozo6lnivaldja a szoban forgd joggal kapcsolatban?
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2. Témakor: Jog a tajékoztatashoz és a sajat egészséget érint6 déntésekben valé részvételhez.

2.1. Jog: A gyermeknek joga van a koranak, fejlédési szintjének és értelmi képességének megfeleld szintii tajékoztatashoz.

6.1. Kérjuk, irja le az ezzel kapcsolatos megbeszélésen elhangzott f6 kovetkeztetéseket:
- Teljes mértékben megvalésult [ ]
- Jelentds elérelépés [ ]
- Kevéssé valésult meg[_]
- Egyaltalan nem értékelhets | |
6.2. Kérjuk, irja le az ezzel kapcsolatos megbeszélésen elhangzott f6 kovetkeztetéseket:
2.2.1. Meggy6z6 érvek, melyek alatdmasztjak, hogy a kérhaz tiszteletben tartja az emlitett jogot.

2.2.2. Fejlesztést igényl6 terilletek az emlitett jog megvaldsitasaban.

2.2.3. A team tagjainak kiilonb6z6 allaspontja a széban forgd jog tiszteletben tartdsaval kapcsolatban.

6.3. Javasoltak-e Uj szabalyt a szoban forgd jog megvaldsitasaval kapcsolatban?
- lgen |:| Ha igen, sziveskedjék részletezni
- Nem |:|

6.4. Javasoltak-e a jov6ben teendé Iépést a széban forgd jog megvaldsitasaval kapcsolatban?
- lgen |:| Ha igen, sziveskedjék részletezni

- Nem|:|

6.5. Van valami egyéb kozo6lnivaldja a széban forgd joggal kapcsolatban?
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2.2.Jog: A gyermeknek joga van szabadon kifejezni véleményét az 6t érinté kérdésekben és joga van ahhoz, hogy meghallgassak és koranak

és érettségének megfeleld szinten vegyék figyelembe a véleményét.

7.1. Kérjuk, irja le az ezzel kapcsolatos megbeszélésen elhangzott f6 kovetkeztetéseket:
- Teljes mértékben megvalosult [ ]
- Jelentds elérelépés [ ]
- Kevéssé valésult meg[_]
- Egyaltalan nem értékelhets | |

7.2. Kérjuk, irja le az ezzel kapcsolatos megbeszélésen elhangzott f6 kdvetkeztetéseket:
2.2.1. Meggyl6z06 érvek, melyek aldtamasztjak, hogy a kérhaz tiszteletben tartja az emlitett jogot.

2.2.2. Fejlesztést igényl6 teriletek az emlitett jog megvaldsitasaban.

2.2.3. A team tagjainak kilonb6z6 allaspontja a széban forgd jog tiszteletben tartdsaval kapcsolatban.

7.3. Javasoltak-e Uj szabalyt a széban forgd jog megvaldsitasaval kapcsolatban?
- lgen |:| Ha igen, sziveskedjék részletezni

- Nem|:|

7.4. Javasoltak-e a jov6ben teend§ lépést a szdban forgd jog megvaldsitasaval kapcsolatban?
- lgen |:| Ha igen, sziveskedjék részletezni

- Nem|:|

7.5. Van valami egyéb kozo6lnivaldja a szoban forgd joggal kapcsolatban?
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3. Témakor: A gyermek joga, hogy megvédjék a bantalmazas minden formajatol.

3.1. Jog: A gyermek joga, hogy védelmezve legyen a bantalmazas valamennyi formajaval - fizikai, érzelmi bantalmazas, elhanyagolas vagy

gondatlan kezelés, félrekezelés vagy kizsakmanyolas, beleértve a szexualis abuzust is - szemben.

8.1. Kérjuk, irja le az ezzel kapcsolatos megbeszélésen elhangzott f6 kovetkeztetéseket:
- Teljes mértékben megvalésult [ ]
- Jelentds elérelépés [ ]
- Kevéssé valésult meg[_]
- Egyaltaldn nem értékelhets [ ]

8.2. Kérjuk, irja le az ezzel kapcsolatos megbeszélésen elhangzott f6 kovetkeztetéseket:
8.2.1. Meggyl6z06 érvek, melyek alatdamasztjak, hogy a kérhaz tiszteletben tartja az emlitett jogot.

8.2.2. Fejlesztést igényld teriiletek az emlitett jog megvaldsitasaban.

8.2.3. A team tagjainak kiilonb6z6 allaspontja a széban forgd jog tiszteletben tartdsaval kapcsolatban.

8.3. Javasoltak-e Uj szabalyt a széban forgd jog megvaldsitasaval kapcsolatban?
- lgen |:| Ha igen, sziveskedjék részletezni

- Nem|:|

8.4. Javasoltak-e a jov6ben teend§ lépést a szdéban forgd jog megvaldsitasaval kapcsolatban?
- lgen |:| Ha igen, sziveskedjék részletezni
- Nem |:|

8.5. Van valami egyéb kozo6lnivaldja a szoban forgd joggal kapcsolatban?
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3.2. Jog: A gyermeknek joga van ahhoz, hogy kérhazi tartézkodasa soran akarata ellenére ne valasszak el szileitl/gyamjatél/gondozéjatol.

9.1. Kérjuk, irja le az ezzel kapcsolatos megbeszélésen elhangzott f6 kovetkeztetéseket:
- Teljes mértékben megvalésult [ ]
- Jelentds elérelépés [ ]
- Kevéssé valésult meg[_]
- Egyaltalan nem értékelhets | |

9.2. Kérjuk, irja le az ezzel kapcsolatos megbeszélésen elhangzott f6 kovetkeztetéseket:
9.2.1. Meggyl6z06 érvek, melyek alatdmasztjak, hogy a kérhaz tiszteletben tartja az emlitett jogot.

9.2.2. Fejlesztést igényld teriiletek az emlitett jog megvaldsitdsaban.

9.2.3. A team tagjainak kilénb6z6 allaspontja a szoban forgd jog tiszteletben tartasaval kapcsolatban.

9.3. Javasoltak-e Uj szabalyt a széban forgd jog megvaldsitasaval kapcsolatban?
- lgen |:| Ha igen, sziveskedjék részletezni

- Nem |:|
9.4. Javasoltak-e a jov6ben teend§ lépést a szdéban forgd jog megvaldsitasaval kapcsolatban?
- lgen |:| Ha igen, sziveskedjék részletezni

- Nem|:|

9.5. Van valami egyéb kodzo6lnivaldja a szoban forgd joggal kapcsolatban?
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3.3. Jog: A gyermeknek joga van a maganélethez.

10.1. Kérjlik, irja le az ezzel kapcsolatos megbeszélésen elhangzott f6 kdvetkeztetéseket:
- Teljes mértékben megvalésult [ ]
- Jelentds elérelépés [ ]
- Kevéssé valésult meg[_]
- Egyaltalan nem értékelhets | |

10.2. Kérjlik, irja le az ezzel kapcsolatos megbeszélésen elhangzott f6 kovetkeztetéseket:
10.2.1. Meggy6z6 érvek, melyek aldtdmasztjak, hogy a kdrhaz tiszteletben tartja az emlitett jogot.

10.2.2. Fejlesztést igényl6 terlletek az emlitett jog megvaldsitasaban.

10.2.3. A team tagjainak kiilénb06z6 allaspontja a szdban forgé jog tiszteletben tartasdval kapcsolatban.

10.3. Javasoltak-e Uj szabalyt a széban forgd jog megvalésitasaval kapcsolatban?
- lgen |:| Ha igen, sziveskedjék részletezni
- Nem |:|

10.4. Javasoltak-e a jov6ben teendd [épést a szdban forgd jog megvaldsitasaval kapcsolatban?
- lgen |:| Ha igen, sziveskedjék részletezni

- Nem|:|

10.5. Van valami egyéb kozolnivaléja a széban forgé joggal kapcsolatban?
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3.4. Jog: A gyermeknek joga van méltésagos koriilmények kdzott meghalni.

11.1. Kérjlik, irja le az ezzel kapcsolatos megbeszélésen elhangzott f6 kdvetkeztetéseket:
- Teljes mértékben megvalésult [ ]
- Jelentds elérelépés [ ]
- Kevéssé valésult meg[_]
- Egyaltalan nem értékelhets | |

11.2. Kérjiik, irja le az ezzel kapcsolatos megbeszélésen elhangzott f6 kovetkeztetéseket:
11.2.1. Meggy6z6 érvek, melyek aldtdmasztjak, hogy a korhaz tiszteletben tartja az emlitett jogot.

11.2.2. Fejlesztést igényl6 terlletek az emlitett jog megvaldsitasaban.

11.2.3. A team tagjainak kiilénb06z6 allaspontja a szdban forgd jog tiszteletben tartasdval kapcsolatban.

11.3. Javasoltak-e Uj szabalyt a széban forgd jog megvaldsitasaval kapcsolatban?
- lgen |:| Ha igen, sziveskedjék részletezni
- Nem |:|

11.4. Javasoltak-e a jov6ben teendd [épést a szdban forgd jog megvaldsitasaval kapcsolatban?
- lgen |:| Ha igen, sziveskedjék részletezni

- Nem|:|

11.5. Van valami egyéb kozolnivaléja a széban forgé joggal kapcsolatban?
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3.5. Jog: A gyermeknek joga van ahhoz, hogy ne érezzen fajdalmat.

12.1. Kérjlik, irja le az ezzel kapcsolatos megbeszélésen elhangzott f6 kdvetkeztetéseket:
- Teljes mértékben megvalésult [ ]
- Jelentds elérelépés [ ]
- Kevéssé valésult meg[_]
- Egyaltalan nem értékelhets | |

12.2. Kérjlik, irja le az ezzel kapcsolatos megbeszélésen elhangzott f6 kovetkeztetéseket:
12.2.1. Meggy6z6 érvek, melyek aldtdmasztjak, hogy a korhaz tiszteletben tartja az emlitett jogot.

12.2.2. Fejlesztést igényl6 terlletek az emlitett jog megvaldsitasaban.

12.2.3. A team tagjainak kiilénb06z6 allaspontja a szdban forgé jog tiszteletben tartasdval kapcsolatban.

12.3. Javasoltak-e Uj szabalyt a széban forgd jog megvalésitasaval kapcsolatban?
- lgen |:| Ha igen, sziveskedjék részletezni
- Nem |:|

12.4. Javasoltak-e a jov6ben teendd [épést a szdban forgd jog megvaldsitasaval kapcsolatban?
- lgen |:| Ha igen, sziveskedjék részletezni

- Nem|:|

12.5. Van valami egyéb kozolnivaléja a széban forgé joggal kapcsolatban?
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3.6. Jog: A gyermek joga, hogy ne vessék ala tudomanyos vizsgalatoknak és kisérleteknek illetve joga van a megkezdett vizsgalatokat

felfiiggeszteni.

13.1. Kérjlik, irja le az ezzel kapcsolatos megbeszélésen elhangzott f6 kdvetkeztetéseket:
- Teljes mértékben megvalosult [ ]
- Jelentds elérelépés [ ]
- Kevéssé valésult meg[_]
- Egyaltalan nem értékelhets | |

13.2. Kérjlik, irja le az ezzel kapcsolatos megbeszélésen elhangzott f6 kovetkeztetéseket:
13.2.1. Meggy6z6 érvek, melyek aldtdmasztjak, hogy a korhaz tiszteletben tartja az emlitett jogot.

13.2.2. Fejlesztést igényl6 terlletek az emlitett jog megvaldsitasaban.

13.2.3. A team tagjainak kiilénb06z6 allaspontja a szdban forgé jog tiszteletben tartasdval kapcsolatban.

13.3. Javasoltak-e Uj szabalyt a széban forgd jog megvalésitasaval kapcsolatban?
- lgen |:| Ha igen, sziveskedjék részletezni

- Nem|:|

13.4. Javasoltak-e a jov6ben teendd [épést a szdban forgd jog megvaldsitasaval kapcsolatban?
- lgen |:| Ha igen, sziveskedjék részletezni

- Nem|:|

13.5. Van valami egyéb kozolnivaléja a széban forgé joggal kapcsolatban?
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3. Altalanos eredmény/hatas
A beszdmolé e fejezetében kérjiik, tajékoztasson az Onértékel6 Modell alkalmazasanak eredményérél, hatdsardl a

14.1. Dontottek-e a jovében teendd |épésekrdl (cselekvési terv, project, irdnyelv) abbdl a célbdl, hogy javitsdk a gyermekek jogainak
megvaldsitasat a korhazban az aldbbi terileteken:

14.1.1. Az Onértékel6 Modellben megjeldlt specidlis jog [ ] Kérijiik, soroljon példakat

14.1.2. A gyermekek részvétele [ ] Kérjik, soroljon példakat

14.1.3. Kapacitds épités és kommunikacié [ ] Kérjik, soroljon példakat

14.1.4. Standardok és tudomanyos eszmecsere D Kérjuk, soroljon példakat

14.1.5. Egyéb [ ] Kérjuk, részletezze

4. Hasznalhaté-e az Onértékel6 Modell?

Ebben a fejezetben informacidkat kériink arrdl, hogy haszndlhaténak tartja-e az Onértékel6 Modellt? Emellett javaslatokat varunk, hogyan
fejlessziik tovabb?

15.1 A vizsgdlatban résztvev6k hasznosnak tartjak-e a modellt a kdrhazban kezelt gyermekek jogainak értékelésében?
- Altalanossagban igen | ]

- Altaldnossagban nem ||
- Vegyes érzéseik vannak |:|
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15.2. Hasznosnak tartjak-e a modellt a tovabbi cselekvési tervek kidolgozasahoz?

- Igen|:|
- Nem|:|

- Egyéb[ ] Kérjik, részletezze
15.3. Hasznosnak tartjak-e a modellt a gyermekjogokkal kapcsolatos megbeszélések elinditdsahoz?

Igen |:|

Nem |:|

- - A gyermekjogokkal kapcsolatos megbeszélések rendszeresek a kérhazban [ ]

- - Bar a gyermekjogokkal kapcsolatos megbeszélések rendszeresek a kérhazban, uj otleteket kaptunk D

15.4. Hasznosnak tartjdk-e a modellt abbdl a szempontbdl, hogy tudatosabbad tette az egészségligyi dolgozdkat a gyermekjogok tekintetében?

- Igen|:|
- Nem|:|

- Erre nehéz valaszolni [_]

15.5. Hasznosnak tartjak-e a modellt abbdl a szempontbdl, hogy tudatosabba tette magukat a gyermekeket és szileiket/gondozdikat a
gyermekjogok tekintetében?

- Nem|:|
- Nem|:|

- Erre nehéz valaszolni[_]
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15.6. Hasznosnak tartjak-e a modellt abbdl a szempontbdl, hogy novelte a gyermekek/hozzatartozok részvételét az Gket érinté kérdésekben?
- Altaldnossagban, igen [_]
- Altaldnossagban, nem[ ]

- Nalunk mar régi tradicié a gyermekek és csaladok részvétele [ ]

15.7. Hasznosnak tartjak-e a modell elektronikus valtozatat?

- lgen |:|
- Nem |:|
- Egyéb [ ] Kérjuk, részletezze

15.8. Hasznosnak tartana-e egy gyermekbarat valtozatot?

- Igen|:|
- Nem|:|

- Egyéb [ ] Kérjuk, részletezze

15.9. Van-e egyéb megjegyzése vagy javaslata?

Koszonjik egytttmikodését!
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A nyomtatott valtozat elkészitésében kozrem(ikodott a:
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