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Uvod

Pobyt ditéte v nemocnici predstavuje nadro¢nou a mnohdy i traumatizujici situaci
pro dité samotné, ale také pro celou jeho rodinu. Dité je vytrzené ze znamého prostiedi
arezimu a ocitd se v mist¢, kde se mize citit osamélé, musi zde vydrzet mnohdy
nepiijemné zdravotnické a oSetfovatelské zakroky, musi pfijimat danou stravu
a prizptisobovat se ostatnim détem a celému zdravotnickému personalu. Dité, pfedevSim
Vv niz§im v&ku, neni schopné dostate¢né pochopit, pro¢ musi travit vétsinu ¢asu v klidu na
luzku, coz v ném muze vyvolat nervozitu, tzkost, strach a skli¢enost. Navic v hemocnici
ztraci Cast svého soukromi, musi Si zvykat na nové, neznamé a neosobni prostiedi.
V piipad¢ starSich déti pii dlouhodobé hospitalizaci pak prichazeji o kontakt se spoluzaky
a se Skolnim vyucovanim, coz mlize mit za nasledek obavu ze ztraty kamaradu a z toho, ze

nebudou schopni si doplnit zameskané hodiny.

Nemocni¢ni prostfedi i chovani zdravotnického persondlu mohou do zna¢né miry
ovlivnit to, jak se dit€ v nemocnici citi, a tim i celkovy prubéh 1écby. Aby byl pro dité
pobyt v nemocnici co nejméné traumatizujici a proces uzdravovani co nejrychlejsi, je
tteba dodrZzovat urcitd pravidla a standardy, které byly v prib¢hu ¢asu definovany jako
prava détskych pacientd. Jaka jsou tato prava, z ¢eho vychazeji, jakym zpisobem se

vyvijela a zda jsou dodrZovana, to je pfedmétem této bakalarské prace.

Cilem bakalafské prace je shrnout vyvoj prav déti obecné a détskych pacientli ve
dvacatém stoleti v teoretické roving, a to vcetné piijeti zdsadniho dokumentu, kterym je
Charta prav détskych pacientii, a nasledn€ porovnat pozadavky stanovené touto chartou

S tim, jak byla tato prava dodrzovéna v ¢eskych nemocnicich v poslednich tficeti letech.

Préace je rozdélena na pét kapitol. Prvni kapitola stru¢né pojednava o pobytu déti
V nemocnici a o problémech, které hospitalizace ptindsi. Druhad kapitola pak piinasi
srovnavaci souhrn dokumentil, které v pribéhu dvacéatého stoleti na mezinarodnim poli
stanovily prava déti a konkrétné pak détskych pacienti. Ve tieti kapitole se nachazi vycet
pravnich prament, které uréuji prava déti v nemocnici v Ceské republice. Ctvrta kapitola
pacientll. Zav€recna kapitola pak pifinadsi pohled na dodrzovani prav stanovenych v této

chart¢ v historicko-srovnavaci perspektive.



Pii zpracovani tématu byla pouzita odbornd literatura z oblasti Iékarskeé,
pediatrické, pravnické a psychologické. Vyznamnym zdrojem informaci byly také
rozhovory s né€kolika détskymi a vSeobecnymi sestrami, které se ve své praxi staraly
0 détské pacienty v riznych zdravotnickych zafizenich v pribéhu poslednich tficeti let.

Tyto poznatky dopliiuji také vlastni zkuSenosti autorky této prace.



1  Pobyt ditéte v nemocnici

1.1 Hospitalizace ditéte

Hospitalizaci rozumime zdravotnickou péci ve zdravotnickém zafizeni, ve kterém
dit¢ urgity Gas pobyva a je zde léGeno, operovano a ofetiovano.” Do nemocnic se
k dlouhodobému pobytu pfijimaji déti pfedevs§im tehdy, pokud jiz ambulantni 1é¢ba neni

dostacujici a pokud je hospitalizace pro dité V}'/hodnéjéi.2

V piipad€ hospitalizace ditéte maji rodice 1 dit€ urcitd prava, kterd musi byt ze

strany oSetfujiciho personalu i samotné nemocnice a zdravotniho systému dodrzovana.

Ze zakona plyne rodi¢im ditéte mladsiho Sesti let pravo, aby s ditétem stravili Cas
V nemocnici, a navic jim pobyt automaticky hradi zdravotni pojistovna ditéte. Pravo byt
s ditétem v nemocnici se vztahuje i na rodice déti ve véku od Sesti do patnécti let, avSak
v tomto piipadg jiZ pojistovna pobyt nehradi a rodice si jej musi zaplatit sami.® Zakon ale
1 tady stanovi vyjimku pro ptipady hodné zvlastniho zietele. Revizni 1€kat pojistovny mé
pravo rozhodnout o hrazeni pobytu pro rodice, pokud ptijde o dit¢ vazné nemocné anebo

dit& handicapované.”

Pravem ditéte podle soucasného znéni legislativy vSak neni, aby byli jeho rodice
po celou dobu hospitalizace pfitomni na jeho pokoji. V nékterych piipadech to ani neni
technicky mozné. To, Ze ma dité pravo na doprovod rodi¢u, totiz neznamena nutné, ze je
nemocnice povinna zajistit neustaly pobyt rodi€e na pokoji, ale ani zafidit samotné
ubytovani. V né€kterych nemocnicich jsou pro rodice pfipravené specialni pokoje, n€kde
mohou rodi¢e prespavat v nemocni¢nich ubytovnach, ale mohou nastat i ptipady, ze si
budou rodice muset ubytovani zafidit Oplné samy. Pravo na pobyt v nemocnici

v doprovodu rodicl se tedy napliluje uz tim, ze rodice mohou travit ¢as se svym ditétem

! MATEIJCEK, Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti. 3. ptepracované vydani, Praha; H &
H, 2001. 147 s. ISBN 80-86022-92-7.

? 1bid.

% Jaka jsou prava déti v nemocnici. Ordinace 8. 12. 2008 [online]. Dostupné z:
<https://www.ordinace.cz/clanek/jaka-jsou-prava-deti-v-nemocnici>.

* TESINOVA, J., ZDAREK R. a POLICAR, R. Medicinské pravo. Praha : C. H. Beck, 2011. ISBN 978-80-
7400-050-8.



naprosto po cely den s vyjimkou situaci, kdy to neni vzhledem ke zdravotnimu stavu ditéte

TR .5
vhodné ¢i pripustné.

1.2 Vyhody hospitalizace

Mezi nesporné vyhody hospitalizace patfi to, ze dit¢ je pod neustalym dohledem
odborného personalu, ktery muze v pfipad¢ nutnosti bezprostiedné zasahnout. Dité tak je
v piimé 1ékaiské a odborné osetfovatelské pééi. Odborné vySkoleny personal také piispiva
k lepsi psychické kondici nemocného ditéte, protoze 1ékati i sestry mohou vzbuzovat klid
a jistotu, které nemusi byt v domécim prosttedi samoziejmosti. Samotny fakt, ze se o dité
staraji profesionalové, miize ptispét k lepsi psychické pohodé. Dité tak ziskava pocit, Ze je

v dobrych rukou a Ze je mu personal schopen skute¢n& pomoci.®

Hospitalizace také mize mit pozitivni vliv na dité, které vyrusta v zanedbavaném
prostiedi, protoze v nemocnici muze ziskat potiebné hygienické navyky. A vhodna je
hospitalizace i pro dité, jehoz rodinné zédzemi je konfliktni. Docasnou zménou prostiedi

e s rler 1 . o P . 1. .. w7
Ize zlepsit socialni navyky a utlumit stres zpisobeny emocionalnimi rozbroji v rodiné.

1.3 Nevyhody hospitalizace

Pobyt v nemocnici v§ak muze pfinaset i negativni jevy. Dit¢ mize z pobytu
Vv nemocnici psychicky onemocnét, a to prevdzné u dlouhodobych hospitalizaci. Tzv.
hospitalismus u ditéte vznikad ze Spatnych psychickych podminek v nemocnici. Nachylné
jsou knému predevs§im déti psychicky nevyzralé, labilni, pfecitlivélé, socialné malo
ptizplsobivé nebo socialné zavislé. Takto psychicky nemocné dité v nemocnici strada, coz
muze zpusobovat zpomaleni 1écebného procesu. Dokonce to muze vést az k psychické
regresi, tedy stavu, kdy se dit¢ vraci do ptedchazejicich stadii psychického a socidlniho

vyvoje, pii¢emz nékdy ztraci nabyté navyky, schopnosti a dovednosti.®

Na negativni pocit z nemocni¢niho prostfedi mize dité¢ reagovat placem, protesty,
odmitanim, agresivnim chovanim. Objevit se mohou projevy deprese, Uzkost, psychicka

uzavienost, odmitani spolupracovat, citova otupé€lost. Dit¢ miZze byt také psychicky

® Jaki jsou prava d&ti vnemocnici. Ordinace 8. 12. 2008 [online]. Dostupné z:
<https://www.ordinace.cz/clanek/jaka-jsou-prava-deti-v-nemocnici>.
® MATEJCEK, Z. Psychologie nemocnych a zdravomé postizenych déti. 3. prepracované vydani, Praha: H &
H, 2001. 147 s. ISBN 80-86022-92-7.
7 .

Ibid.
% Ibid
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deprivované, nebot’ prostfedi nemocnice dokaze nabidnout jen omezené mnozstvi
podnéti, které jsou diilezité pro zdravy psychicky vyvoj ditéte, a lidsky zajem o dité¢ miize
byt do jisté miry limitovany po¢tem déti na pocet zdravotnického personalu. Z toho

divodu pak nasledn¢ hrozi vétsi mira psychické deprivace nez v jiném prostfedi.9

Dalsim negativnim jevem pii pobytu v nemocnici mize byt odlouceni a naruseni
socialnich vazeb. Kazdé dité si postupné vytvaii vztah k matce, otci a dalSim ¢leniim
rodiny, vazby vznikaji s domacim prostfedim, s osobnimi vécmi ditéte, hrackami ¢i
domaécimi zvifaty. Jakmile je tedy dit€ vytrZzeno z prostiedi, na které je zvyklé, a presunuto
do ciziho nemocni¢niho prostredi, je to pro jeho psychiku velka zatéz, se kterou se musi
postupn¢ vyrovnat. Miru zatéze a reakce na ni ovliviiuje predevSim vék ditéte.
V batolecim a predSkolnim veku dité nemusi byt dostatecné piipravené na ndhlou zménu
prosttedi, a proto pro né¢j miize byt pobyt v nemocnici t&€z$i nez pro dité starsi a psychicky
vyzralej$i. Svou roli muze sehrat také intenzita odlouceni, délka pobytu v nemocnici,
pripravenost ditéte na zménu ¢i predchozi zkuSenosti. V1iv na to, jak dit¢ snasi odloucent,
ma samoziejmé i lékaisky a oSetfujici personal. Uzkosti z odlouéeni pak kromé ditéte trpi

také rodice, jejichz chovani miZe zase zpétn€ ovlivnit chovani ditste.'°

1.4  Psychologické problémy déti v souvislosti s hospitalizaci

Déti reaguji na pobyt v nemocnici riznym zpusobem v zavislosti na svém veéku

a duSevnim 1 fyzickém rozvoji.

To, jakym zpusobem dité bude reagovat na hospitalizaci, mtze ovlivnit nékolik
konce prvniho roku do tii let. Vliv mé jak osobnost samotného ditéte, tak osobnost jeho
rodi¢i, dale rodinné zazemi a kvalita socialnich vazeb. Dal$im vyznamnym faktorem je
délka hospitalizace, mira omezeni pohybu a mnozstvi a provedeni Iékaiskych
| oSetfovatelskych tkond a procest. Roli hraje také chovani a celkovy pfistup lékaia

I oSetiujiciho personalu. Dité¢ je také ovlivnéno predchozimi zkusenostmi a zazitky

9 ONDRIOVA, I. a SINAIOVA, A. Zmiriiovdni negativnich nésledkii hospitalizace u déti [online]. [cit. 11-
12-2012]. Dostupné z: <http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/zmirnovani-negativnich-nasledku-hospitalizace-u-
deti-453233>.
19 ONDRIOVA, 1. a SINAIOVA, A. Zmirfiovani negativnich nasledkii hospitalizace u déti [online]. [cit. 11-
12-2012]. Dostupné z: <http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/zmirnovani-negativnich-nasledku-hospitalizace-u-
deti-453233>..
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z pobytu v nemocnici. V neposledni fad¢ je vyznamné, jak se dité celkové v nemocnici

o . .y ot o . . - 11
citi, jak vnima prostiedi na oddéleni a jak mtize s persondlem komunikovat.

Kojenci si vétSinou zvyknou na nemocni¢ni prostiedi a rezim rychle
a hospitalizace jim necini velké potize, pokud jsou uspokojeny jejich zakladni biologické
a potfeby a netrpi ztratou socialniho kontaktu. Horsi nasledky ma hospitalizace u batolete.
Az do predskolniho obdobi je dité velmi nachylné na zmény prostiedi a jeho adaptace na
nemocnici zavisi také na tom, jak se chova oSetfujici personal a v jakém prostiedi se dité
nachazi. Vliv zde maji také psychické dispozice a temperament ditéte. DéEti extrovertni,
bystré a aktivni si na nemocnici zvykaji lépe, zatimco u déti introvertnich,
melancholickych a uzavienych je proces adaptace na hospitalizaci t€z8i a pomalejsi. Velmi
dalezitd je ptfitomnost rodice ¢i jiného blizkého cloveka, ktery dit€ do nemocnice
doprovazi. Pokud je dit¢ v nemocnici samo, musi se oSetfujici persondl snazit mu co
nejvhodnéjsim zplisobem ptitomnost rodict vynahradit, doptat ditéti vhodné rozptyleni
podle toho, co mu umoziuje zdravotni stav, vék a psychicky stav, a vytvofit takové

podminky, aby adaptace na hospitalizaci byla co nejj ednodussi.*?

Pokud si dité na nemocnici nezvykne, mliZe pfijit negativni stav tzv. maladaptace.

rex v ’ s s v 1 rr s oo -1
Reakce ditéte na odloudeni a pobyt v nemocni¢nim prostiedi prochazi tremi fazemi.*®

Mewvr

Prvni je faze protestu. Nejprve dité protestuje, plaCe, kii¢i, zufi, brani se, vola
matku, odmitd pfijmout novou situaci, odtahuje se od cizich lidi, aktivné se brani az do
vycerpani. Pokud se v této fazi podafi dit¢ uklidnit, dit¢ se na nemocni¢ni prostiedi
adaptuje. Pokud vSak adaptace nepfichazi anebo pokud je pfistup persondlu Spatny,
pfechazi odmitava reakce ditéte do dalsi faze. V druhé fazi nastava pocit zoufalstvi. Dité
postupné chépe, Ze se matky nedovold a Ze se s blizkym socidlnim kontaktem nesetka.
Prechazi proto do apatie, kii¢i a place mén¢, chova se skli¢ené, je vycerpané psychicky
I fyzicky, je celkoveé slabé a nete¢né, postupné se smifuje s novou situaci, nekomunikuje
s okolim, je pasivni a pfipadné se mlZze odvracet od okoli. Tato faze je pro emoce ditéte
nejbolestnéjsi, protoze se citi opuSténé a zrazené. Nékdy mylné muize byt tento stav

interpretovan jako uspé$né adaptace na nové prostiedi, avSak pokud neni v této fazi ditéti

1 MACEGOVA, 1. Podiel ofetrovatelstva na prevencii hospitalizmu. In: Osetrovatelstvo a porodnd
asistencia, 2005, ro¢. 3., s. 7-9. ISSN 1336183X.

2 ONDRIOVA, 1. a SINAIOVA, A. Zmiriiovdni negativnich nésledkii hospitalizace u déti [online]. [cit. 11-
12-2012]. Dostupné z: <http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/zmirnovani-negativnich-nasledku-hospitalizace-u-
deti-453233>.

3 1bid.
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poskytnuta nalezitd péCe a zazemi, prechdzi jeho negativni reakce do tieti faze. V této
posledni fazi se dité¢ odpoutava od matky, mize se emo¢n¢ upnout na svou hracku nebo
néjaky pfedmét, navazuje vztah s jinou osobou nebo oSetfujicim personalem a s jinou

osobou viibec nekomunikuje, pfipadné se snazi emo¢ni vazbu k matce potla(‘fit.14

Kazda z téchto fazi maze trvat u kazdého ditéte jinou dobu. Proces adaptace je

vzdy individualni a tomu by mé&l odpovidat i pfistup o$etiujiciho personalu.’

Y ONDRIOVA, 1. a SINAIOVA, A. Zmiriiovdni negativnich ndsledkii hospitalizace u déti [online]. [cit. 11-
12-2012]. Dostupné z: <http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/zmirnovani-negativnich-nasledku-hospitalizace-u-
deti-453233>.

> 1bid.
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2  Definovani prav détskych pacientii na mezinarodnim poli

Kazdé dit¢ ma své specifické potieby a je tfeba brat na né ohled jak u ditéte
zdravého, tak u ditéte nemocného, ¢i dokonce hospitalizovaného. V minulosti se déti
netéSily prili§ zvlasStnimu zachdzeni, teprve 20. stoleti pfichazi s novym pfistupem a se
snahou zarucit détem specifickou péci ve vSech aspektech a fazich détského veéku. Toto
stoleti je proto nékdy oznadované za stoleti ditéte'®, nebot’ dochazi k rozvoji vieobecné
mezinarodni spoluprace, v ramci které vznikaji mezinarodni organizace pfimo zamétené
na ochranu prav déti a na mezinarodnim poli jsou pfijimany dokumenty, které tato prava

zakotvuji.

2.1 Zenevska deklarace prav ditéte

V roce 1923 byla piijata Zenevska deklarace prav ditdte (dale také jen ,,deklarace)
na pudé Mezinarodniho svazu pomoci détem, coz byla nestatni mezindrodni organizace.
O rok pozdé¢ji deklaraci pfijala i Spole¢nost narodu. Deklarace neméla charakter
mezinarodn& pravné zdvazného aktu, jeji vyznam byl spise moralni a politicky."” Jako
prvni dokument svého druhu deklarace zakotvila zasadu, ze kazdému ditéti musi byt
vzhledem k jeho fyzické 1 psychické nezralosti zaru¢ena zvlastni péce a zvlastni pravni
ochrana, a to jak pted narozenim, tak i po ném. Do deklarace se promitlo ptikofi, které se
na détech udalo za prvni svétové valky. Deklarace zduraziuje, ze spole¢nost musi zajistit
zvlastni lidskd prava a potfeby ditéte, ke kterym patii predev§im zajiSt€ni normalniho
télesn¢ho a dusevniho rozvoje, vyziva, vzdélani, pomoc v nemoci, péce a vychova, pomoc
Vv dobé ohroZeni a ochrana pied veSkerym stradanim. Timto dokumentem se tak piistup
k détem dostal z roviny sociologické, pedagogické a psychologické az do roviny pravni

a politické.'®

2.2 Charta prav ditéte

Druhd svétovd valka détem piinesla dal$i vinu piikofi a strdddni, na coz

mezinarodni spolecenstvi odpovédelo snahou o vypracovani novych dokumentd, které by

16 Stoleti ditéte byl mimo jiné i nézev knihy $védské aktivistky Ellen Keyové z roku 1900, ve kterém
vyzyvala k dodrzovani prava na détstvi pro kazdé dite.
Y "BUZEK, A. Stoleti ditéte a priva ditéte [onling]. [cit. 27-01-2013]. Dostupné z:
1<8http://dcicz.org/userfiIes/file/sdpd.pdf >,

Ibid.
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détem zaruCily zvlastni prava. Po druhé svétové valce se tak zacalo s tvorbou pravnich
dokumentii na ochranu déti na padé Organizace spojenych narodi (OSN). 1. cervna 1959
Clenské staity OSN piijaly Chartu prav ditéte, ktera rozsifuje zékladni vycet prav déti
z Zenevské deklarace prav ditéte a je Uzce navazana na Vieobecnou deklaraci lidskych
prav z roku 1948. Jde o nezavazny dokument obsahujici doporuceni Clenskym statim
OSN. Zduaraznuje prosazovani optimalniho vyvoje ditéte a maximalni moznou ochranu
ditéte, které pro svou fyzickou i psychickou nezralost vyzaduje zvlastni péci a zvlastni
pravni ochranu pfed narozenim a po ném. Charta prav ditéte pfipomina, ze spolecnost
musi dat détem to nejlepsi, co jim dat mize, aby déti prozily Stastné détstvi a mohly plné
vyuzit sva prava a zakladni svobody k vlastnimu prospéchu i prospéchu celé spole¢nosti.
Den piijeti Charty prav ditéte se od té doby na celém svété oslavuje jako Mezinarodni den
déti. Charta prav ditéte mimo jiné zduraznila ptednost vychovy v rodiné oproti vychové

kolektivni, a tim vyznamné& ovlivnila &eskoslovensky zakon o roding z roku 1963.%

2.3 Mezinarodni détsky fond Organizace spojenych narodi

Prava ditéte ve vyznamné mife ovlivnilo i zalozeni mezindrodni humanitarni
organizace UNICEF (Mezinarodni détsky fond Organizace spojenych narodu). Tato
organizace vznikla v roce 1946 s cilem pomoci détem v Evropé, které néjakym zptisobem
postihla druhd svétova valka, a jeji hlavni zasadou bylo, Ze déti si zaslouZi zvlastni
pozornost. V roce 1953 pak tato organizace rozsitila své aktivity i mimo evropsky
kontinent, a to na pomoc détem v rozvojovych zemich, které Ziji v chudobé a bidé. Od
sedmdesatych let UNICEF programové pomaha stradajicim détem z celého svéta, snazi se

vytvaret vhodné podminky pro zdravy vyvoj a ochranu Zivota déti a na mezinarodnim poli

chrani jejich prava.

2.4 Umluva o pravech ditéte

Valné shromazdéni OSN piijalo v listopadu roku 1989 Umluvu o pravech ditéte
(dale téz jen ,,amluva‘), ktera definuje specificka prava déti a zduraznuje nutnost ochrany
déti, které Ziji v komplikovanych Zivotnich podminkach. Umluva ptiznavéa viem détem na
celém svété lidska prava v plné mife a zavazuje smluvni staty k tomu, aby promitly jeji
obsah do svého vlastniho pravniho fadu. Tento zdvazny akt mezinarodniho préva reaguje

na aktudlni vyzkum a poznatky o stavu déti ve spole¢nosti, o jejich vyvoji, pozadavcich

¥ DUNOVSKY, I. a kol. Problematika détskych prav a komercniho sexudlniho zneuzivani déti u nds a ve
svéte. Praha : Grada Publishing, 2005. ISBN 80-247-1201-6. str. 164.
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a pottebach. Obsahuje povinnost rodicl starat se o déti nédlezitym zpisobem a fadné je
vychovéavat, ale také povinnost statu dohlizet na tyto povinnosti a vytvaret prostredi, které

bude k vychové a pé¢i prispivat.”

Umluva nepohlizi na déti pouze jako na objekt, ktery ma byt chranén, ale détem
ptiznava celou skéalu prav od zakladniho prava na Zzivot az po aktivni pravo ditéte se

pfimétené svému véku rozhodovat samo o sobé.

Umluva o pravech ditéte byla ratifikovana Parlamentem Ceské republiky v roce
1993, v souladu s &lankem 10 Ustavy Ceské republiky je tak soucasti eského pravniho

fadu, a dokonce je nadfazena ceskym zakontim.

Umluva o pravech ditdte obsahuje preambuli s vyétem zakladnich podminek
a vychodisek a dale tfi skupiny c¢lankd, které se vénuji détskym prdvim. Prvni skupina
¢lankl definuje zékladni lidska prava ditéte, do kterych patii prava obcanska, politicka,
ekonomickd, socidlni a kulturni. Druhou ¢ast tvofi povinnosti ucastnickych stati
dodrzovat imluvu a pravomoc nezavislého Vyboru pro prava ditéte OSN toto plnéni
posuzovat a hodnotit. Zavérecnd skupina clankd stanovi podminky platnosti, ratifikace,
K jejimu ptistoupeni a jeji vypovézeni. Hlavnim principem umluvy, ktery tvoii vidéi ideu
celého dokumentu, je princip blaha ditéte a nejlepSiho zdjmu ditéte. Pii vytvareni nové
legislativy maji smluvni stity povinnost vychazet z tohoto zakladniho principu a mit na

zfeteli za vSech okolnosti blaho ditéte, jeho z4jem a potieby.

Umluva o pravech ditéte tak piedstavuje zakladni smérnici pro tvorbu
vnitrostatnich pravnich ptedpist, snazi se byt zakladnim kamenem pro statni politiku
zamé&fenou na Zzivot déti a jejich socialni integraci, obsahuje hlavni moralni standardy
a principy a funguje jako prostfedek mezinarodni spoluprace. Umluva o pravech ditdte

rr v ’ vr o v ’ ;21
odrazi tedy celosvétovy program pro lepsi zivot vsech budoucich generaci.

Dit¢ ma stejn¢ jako dospély svou hodnotu a dustojnost. Navic ale na rozdil od
dospélych je dit€ mnohem zranitelnéjsi, v urcitych situacich mize byt bezbranné a nemutize
si pomoci samo. Nejen z téchto divodu déti potiebuji specifickou péci, nutnou pomoc,

nalezitou ochranu a potfebnou miru porozuméni. Prava definovana v této umluvé tak

2 VANICKOVA, E. Deklarace prdiv ditéte [online]. 10. 11. 2009 [cit. 12-01-2013]. Dostupné z:
<http://icv.vlada.cz/cz/tema/deklarace-prav-ditete-63749/tmplid-560/>.

2 BUZEK, A. Stoleti ditéte a prdava ditéte [online]. [cit. 27-01-2013]. Dostupné z:
<http://dcicz.org/userfiles/file/sdpd.pdf >.
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odrazeji tyto pozadavky. Umluva obsahuje jak zakladni prava zarulujici Zivot, ochranu
avyvoj, tak pradva nadstavbova, kterd zahrnuji moznost ditéte rozhodovat o sobé

a svobodné j ednat.??

Nezadatelné pravo na zivot podle tmluvy zahrnuje zavazek stati zabezpecit pieziti
déti a zajistit jejich duSevni i fyzicky rozvoj v nejvyssi mozné mire. Na zdkladni pravo na
zivot navazuji prava na uspokojovani zékladnich potfeb déti. Tato prava se tykaji
zachovani identity ditéte, ochrany soukromi, ochrany pted nasilim a zanedbavanim,
zajisténi vyzivy, bydleni a zivotni Urovné. Spadd sem pravo na nejlepSi dosazitelny
zdravotni stav a na pfistup k zdravotnické péci anebo pravo vyuzivat socidlni

v r2
zabezpecent. 3

Prava na rozvoj osobnosti ditéte zahrnuji jak jeho zdravy vyvoj fyzicky, tak jeho
vyvoj psychicky, socidlni a moralni. Do téchto prav spada pravo na vzdélani, na volny Cas
a hry, pravo ucastnit se kulturnich ¢i uméleckych aktivit. Patfi sem také pravo na ptistup

k informacim, na svobodu mysleni, svobodu svédomi a na nabozenskou svobodu.

Umluva stanovi, ze dité je lidska bytost se zakladnimi pravy jako kterakoli jina
lidska bytost, a navic ditéti pfisuzuje specifickd prava, kterd respektuji jeho vyvojové

potieby.

Pravo na ochranu znamend, Ze ditéti musi byt zajiSténa absolutni bezpecnost
aochrana pfed jakymikoli druhy a podobami zneuziti, nasili, vykofistovani a
zanedbavani. Pravo na ochranu maji vSechny déti, navic zvySenou pozornost potiebuji
postizené déti, déti bez rodiny, déti z rodiny uprchliki, déti z riznych mensin, déti Zijici
V oblasti zmitané valkou nebo podobnym konfliktem, pfipadn€ déti Zijici v jinych

obtiznych podminkéch.

Pravo na ucdast predstavuje pro dit€ moznost, aby se plné vyjadfilo k vécem,
kterého se bezprostredné mohou dotykat ¢i ho jinak ovlivnit. Z tohoto prava vyplyva
povinnost pro dospélé, aby nazory ditéte brali na védomi a vénovali jim takovou
pozornost, kterd odpovida veéku kazdého ditéte, duSevni vyspélosti a Grovni jeho znalosti.

Konkrétné ma kazdé dité€ pravo Gcastnit se rozhodovani o svém dal$im Zivoté a o ochrané

2 KODYM, M. Umluva o pravech ditéte. 1. vydani, Brno : TEOFAKT, 1991. ISBN BO-900569-0-3.
2 BUZEK, A. Stoleti ditéte a prdava ditéte [online]. [cit. 27-01-2013]. Dostupné z:
<http://dcicz.org/userfiles/file/sdpd.pdf >.
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svého soukromi. Dale mé pravo spolCovaci, tedy pravo zalozit spole¢nosti ¢i organizaci

a ucastnit se jejich aktivit.
Tato prava maji vSechny déti bez rozdilu ve véku do 18 let.

Z tmluvy vyplyva povinnost kazdého signataiského statu zajistit pIné dodrzovani
téchto prav, chranit déti pred vSemi formami diskriminace a pfijmout a aplikovat takova

opatfeni, kterd budou slouZit na podporu prav déti.

Dité stejné jako kazdy jiny ¢lovék ma pravo znat sva prava a jednat v souladu
S nimi. Dité ma pravo branit sva prava a jednat v rdmci jejich ochrany. Pfitom ma pravo na
pomoc druhych lidi, pfedevsim dospélych, a to hlavné v situacich, kdy si dité vzhledem ke
své nezralosti neumi pomoci samo. Dit¢ tak musi byt vychovavéano a vzdélavano takovym
zpusobem, aby si bylo schopno spravné uvédomit své prava a pochopit je a aby je mohlo

fadn¢ uplatiovat a vyuzivat.

2.5 Zdravi?21

Déti se také dotykaji cile stanovené ve strategii nazvané Zdravi 21 vypracované
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) v roce 1998. Tento program celkem obsahuje
21 cilu, z nichz piimo déti se tykaji dva cile oznacené ,,Zdravy start do Zivota“ a ,,Zdravi
mladych®. Konkrétné to znamena, Ze cilem je, aby narozené déti a déti predskolniho v€ku
mély zajistény kvalitni zdravotni péci, ktera jim umozni pfedevsim zdravy start do Zivota,
a mladistvi méli zabezpeceny zdravy vyvoj az do dospivani, aby pak mohli fadné plnit

svou roli ve spole¢nosti.

2.6  Charta prav détskych pacienti

Prava nemocnych déti a déti hospitalizovanych v nemocnici byla kodifikovana
v Charté prav détskych pacientli (dale téz jen ,,charta®), kterd byla pfijata na Evropské
konferenci o hospitalizovanych détech v roce 1988. Chartu vypracovala organizace
NAWCH (National Association for the Welfare of Children in Hospital), ktera sidli
v Londyné. Charta se pak vedle dalSich dokumentti stala vzorem pro ¢eské znéni ,,Charty

prav déti v nemocnici®, jez vznikla v prostifedi nadace Klicek.

Na konferenci v Lisabonu v roce 2004 se op¢t diskutovala prava hospitalizovanych

déti. Na nekteré ¢lanky charty byl kladen vétsi duraz a byly rozsiteny.
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Charta vychazi z predpokladu, ze détsti pacienti maji své specifické problémy,
potteby a pozadavky, a proto je tfeba jim v ramci 1é¢ebného procesu vychdzet maximalné
vstfic. Obsahuje deset zakladnich zéasad, které by meély byt dodrzovany pii péci
0 hospitalizované¢ déti. Tyto =zasady plynou zpoznatki mediciny, psychologie,

biopsychologie a z dlouhodobého zkoumani toho, jaky ma hospitalizace na déti vliv.
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3  Mezinarodni i vnitrostatni prameny prava vztahujici se na
zdravotnickou péci poskytovanou détem

3.1 Listina zakladnich prav a svobod Ceské republiky

Co se tyce pravnich piedpist, které se vztahuji na prava déti v nemocnici, nejveétsi
pravni silu ma Listina zakladnich prav a svobod Ceské republiky, ktera ma silu ustavniho
zakona. Ta mimo jiné zakotvuje pravo na zachovani lidské diistojnosti a nedotknutelnosti
osoby 1 jejiho soukromi,* coZ se promitd i do sféry zdravotnické a vztahuje se
samoziejme 1 na deti. Pacient je tim, kdo urcuje meze zasahu do své télesné integrity, ale
I tim, kdo se miZze domahat naroku na nahradu v pfipad¢, Zze se domniva, ze jeho osobni
sféra byla lékarskym zdkrokem naruSena a poskozena. V piipadé détskych pacientt pak

tuto odpovédnost i1 prava z ni vyplyvajici prebiraji rodice ¢i zakonni zastupci.

Pravo na ochranu zdravi je taktéz pravem, které je ustavné zakotveno, a to v ¢lanku
31 Listiny zakladnich prav a svobod. Ten tika, Ze kazdy ma pravo na ochranu zdravi a ze
obCané maji na zaklad€¢ vetejného pojiSténi prdvo na bezplatnou zdravotni péci a na

zdravotni pomucky za podminek, které stanovi zakon.

Pobyt ditéte v nemocnici se tedy musi fidit takovymi pravidly, ktera budou
predeviim v souladu s Listinou zakladnich prav a svobod Ceské republiky. Ta ve ¢tvrtém
odstavci Clanku 32 tika, Ze péfe o déti a jejich vychova je pravem rodicl a ze déti maji
pravo na rodiCovskou vychovu a péci. Prava rodiclh mohou byt omezena a nezletilé déti
mohou byt od rodici odlouc¢eny proti jejich vili jen rozhodnutim soudu na zdkladé
zakona. Z toho jednoznacné vyplyva, ze o pobytu v nemocnici a svoleni k jednotlivym

1ékatskym 1 oSetfovatelskym ukontiim rozhoduji v prvé fadé rodice ditéte.

3.2 Mezinarodni dokumenty

Dale je vyznamna mezinarodni Umluva o ochrané lidskych prav a svobod, ktera
byla piijata do Geského pravniho fadu zdkonem & 209/1992 Sb. Dle ¢lanku 10 Ustavy
Ceské republiky mé piednost pied Seskymi zéakony. Stejné je na tom i Umluva o pravech

ditéte, kterd byla schvélena parlamentem prostfednictvim zékona ¢. 104/1991 Sb.

24 7akon &. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod, &lanek 10.
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Lékarskych 1 osetfovatelskych tkonti a pobytu v nemocnici se tyka také
mezindrodni Umluva o lidskych pravech a biomedicingé. Ta se objevuje v eském
pravnim fadu na zakladé zakona ¢&. 96/2001 Sb. m. s. Clanek 1 této umluvy stanovi, Ze
smluvni staty budou chranit dastojnost a svébytnost vsech lidskych bytosti a kazdému bez
diskriminace zaruci uctu k integrit¢ jeho bytosti a ostatni prava a zdkladni svobody pfi

aplikaci biologie a mediciny.

Z mezinarodnich dokumentl maji vyznam také tzv. Smérice Rady Evropy,

jejichz pravni charakter je doporucuj ici.®

3.3 Ceské zakony

Z Ceskych zakonu se hospitalizace déti muze tykat i ob¢ansky zakonik, ktery
stanovi, ze kazda fyzickd osoba ma pravo na ochranu své osobnosti, zejména zivota
a zdravi, obCanské cti a lidské diistojnosti, jakoz i soukromi, svého jména a projevii osobni
povahy.26 V tomto duchu musi byt i détem poskytovana 1€kaiska a oSetfovatelska péce.
NaruSeni téchto prav davéa vzniknout opravnéni domahat se népravy, ndhrady Skody ¢i

zadostiu¢inéni.

Mezi dalsi zdkony tykajici se zdravotnictvi mizeme zafadit pfedev§im zakon
0 pé€i o zdravi lidu (zdkon ¢. 20/1966 Sb.), zdkon o verejném zdravotnim pojiSténi

(zékon €. 48/1997 Sb.), ptipadné zakon o lé¢ivech (zakon ¢. 378/2007 Sb.).27

% TESINOVA, J., ZDAREK, R. a POLICAR, R. Medicinské pravo. Praha : C. H. Beck, 2011. ISBN 978-
80-7400-050-8.

26 74kon &. 40/1964 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozdgjsich piedpisi.

2" Tento vy&et je samoziejmé netiplny, uvedené zakony slouzi pouze jako priklad.
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4 Charta prav détskych pacienti

Hlavnim dokumentem, ktery zahrnuje vSechna zéakladni prava hospitalizovanych
déti, je Charta prav détskych pacientii. Ta obsahové navazuje na mezinarodni Umluvu
0 pravech ditcte, reaguje na vSechny aktualni poznatky tykajici se psychickych i fyzickych
specifik déti a odrazi potiebu pfizpisobit nemocni¢ni prostiedi, chovani personalu

i jednotlivé 1ékarské ¢i osetfovatelské ikony pravé potiebam deti.”®

Charta prav détskych pacientd byla vypracovana narodni asociaci pro blaho déti
v nemocnici (National Association for Welfare of Children in Hospital, NAWCH) ktera
sidli v Londyné. Charta byla pfijata na Evropské konferenci Evropské asociace pro déti
V nemocnici v roce 1988 v Leidenu. Obsahové pak byla doplnéna na dalsi konferenci,

ktera se konala v roce 2004 v Lisabonu.

Ceska republika se k chartd vyslovné pfipojila v roce 1993, kdy chartu piijala

a podpotila Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

,Charta je velmi diilezitym etickym kodexem, ktery je tésné provizin s Umluvou
0 pravech ditéte - mezindrodni pravni normou, k jejimuz dodrzovani se Ceska republika,

. v v, v , v ’ . ’ 29
Jjako ostatné vétsina zemi svéta, svym podpisem zavdzala.*

Charta prav détskych pacientd piedstavuje deset zakladnich zasad, které musi byt
dodrzovany pfti 1éceni déti a pii pobytu déti v nemocnici. Charta mé slouzit jako voditko,
jako vycet hlavnich zasad, kterymi by se veSkery zdravotnicky personal mél pii péci o déti

fidit.
Tyto zasady jsou nasledujici.
1. Subsidiarita hospitalizace

»Déti maji byt do nemocnice prijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduje
jejich stav, nemuze byt stejné dobre poskytnuta v domdcim oSetrovani nebo pri

, .30
ambulantnim dochazeni.

%8 ALDERSON, P. European charter of children's rights. In: Bulletin of Medical Ethics, 1993, s. 13-15.
2 Webova stranka nadace Kligek. Dostupné z: <http://www.detivnemocnici.cz>.
%0 Charta prav détskych pacientt, ¢lanek 1.
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Prvni zésada tedy tika, ze déti by mély byt hospitalizovany pouze v nezbytné
nutném piipadé. Pokud muize byt péce poskytovéana stejn¢ kvalitné v domacim oSetfovani
anebo pokud stac¢i ambulantni péce, pak by se nemélo uchylovat k umistovani déti do
nemocnic. Pobyt v nemocnici tedy pfichdzi na fadu teprve tehdy, kdy jsou vSechny ostatni

Setrnéjsi kroky vycerpany.

Hospitalizace je pro kazdé¢ dit€ krokem, ktery zna¢né ovlivni jeho psychiku, nebot
dit¢ na pobyt v nemocnici bude reagovat citlivéji nez dospéli pacienti. Proto by
hospitalizace méla nastat az v ptipad¢, kdy jsou vSechny méné invazivni metody l1écby

vyCerpany a ambulantni 1écba ¢i domaci oSetfovani nestaci.
2. Pravo na kontakt s rodinou

,Déti v nemocnici maji mit pravo a neustaly kontakt se svymi rodici a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, by se mélo rodicum dostat pomoci a povzbuzeni ktomu, aby
S ditetem v nemocnici zustali. Aby se na péci o své dité mohli podilet, méli by rodice byt

v o, . v ’ ;. . oy . v 31
plné informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni ucasti na ném.*

V ptipadé, ze jiz k hospitalizaci dojde, maji déti i v nemocni¢nim prostiedi plné

pravo zustat v nepfetrzitém kontaktu s rodi¢i nebo jinymi rodinnymi piislusniky.

Pobyt v nemocnici pfedstavuje vyznamnou a psychiku zatézkavajici situaci, z toho
divodu je nutné, aby nemocnice pro déti vytvarely takové podminky, které se v co
nejvetsi mozné mife budou podobat podminkam doméci péce. Jelikoz jsou rodice pro dité
stabilizujicim prvkem, ktery mu dodéva pocit bezpec¢i, nesmi o né pfijit ani pfi pobytu

V nemaocnici.

Rodi¢im by mélo byt umoznéno, aby v nemocnici s ditétem zistali a aktivné se
podileli na péci o své dité. S tim souvisi i pravo rodic¢u byt plné informovani o pribéhu

péce a chodu celého oddéleni.

Déti maji pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i. Rodi¢e nejsou v nemocnici
navstévou, ale maji pravo byt s détmi 24 hodin denné. DéEti nejvice potiebuji rodice pii
uvadéni do anestézie a pii probirani z ni, dale u vSech lékarskych vySetieni a 1é€ebnych

zakrok, vcetné aplikace injekci i Siti ran, a u poskytovani veskeré oSetfovatelské péce.

31 Charta prav détskych pacientt, ¢lanek 2.
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3. Pravo na informace

,»Déti nebo jejich rodice maji pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida
jejich véku a chapani. Maji mit zarovein moznost oteviené hovorit o svych potrebach

; 32
S persondlem.

Stejn¢ jako maji vSichni pacienti pravo byt informovani o svém zdravotnim
stavu,® o 1é&ebném procesu a viech skute¢nostech, které s 1ékaiskou pé&i souvisi, mély by
mit pravo na tyto informace i déti. PIn¢ informovani by méli byt piredevsim jejich rodice,
ale déti samotné maji mit pravo na ty informace, které odpovidaji jejich véku, rozumové
vyspélosti a chapani. DéEti i rodice maji pravo se na tyto informace ptat zdravotnického

personalu a sd€lit personalu vSechny své pozadavky souvisejici s 1écebnym procesem.

Umluva o pravech ditéte zarucuje ditéti, které je schopno formulovat své vlastni
nazory, pravo tyto ndzory svobodné vyjadfovat ve vSech zdlezitostech, které se ho
dotykaji. Nazor ditéte bude zohlednén umérné véku a stupni rozumové a volni vyspélosti
nezletilého (&l. 6 odst. 2 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing). Nazorim ditéte se

tedy musi vénovat patiicnd pozornost odpovidajici jeho véku a Grovni.

Détem do sedmi let 1ze sdélit informaci o planované hospitalizaci zhruba ctrnact
dni ptfed pfijetim do nemocnice, a to v takové formé, aby to dit€ mohlo dostatecné
pochopit. Détem starSim mohou byt divody pro hospitalizaci vysvétleny podrobnéji.34
Vzdy zalezi na konkrétnim ditéti, na jeho duSevni vyspélosti a na zkuSenostech

z piedeslych hospitalizaci €1 jinych zdravotnickych zakroki.

Pravo byt informovan souvisi i s tim, ze sestra ma pfi roznaseni 1ékti zopakovat
nemocnému jejich nazvy, pfipadné uvést zpiesiujici informace a odpovédét na piipadné

otazky, a to vzdy s ohledem na veék a rozumovou vyspélost ditéte.
4. Pravo na ucast

,Déti nebo jejich rodice maji mit pravo poucené se podilet na vesSkeréem

rozhodovani ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dité ma byt

%2 Charta prav détskych pacientii, ¢lanek 3.

3§ 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb., o zdravomich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovdni, ve znéni
pozdéjsich predpisi.

* PLEVOVA, L. a SLOWIK, R. Komunikace s détskym pacientem. Praha : Grada Publishing, 2010. ISBN
978-80-247-2968-8., str. 65.
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chranéno pred vsemi zakroky, které pro jeho lécbu nejsou nezbytné a pred zbytecnymi

’ . . ’ v oo . ) . ’ , v ; ¢35
ukony, podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emociondlniho rozruseni.

V navaznosti na vysSe uvedenou zéasadu maji déti 1 jejich rodiCe pravo
spolurozhodovat o zdravotni péci, kterou jim zdravotni personal poskytuje. U déti by se
melo ptedchazet zbyteCnym zakrokiim, které pro jejich 1é¢bu nejsou bezprostiedné nutné,
aby nedochazelo k nepfiméfenym fyzickym zakrokiim a aby dit¢ nebylo pfili§ citové

rozruseno.

Jelikoz déti jsou osoby nezpusobilé dat kvalifikovany informovany souhlas anebo
viibec pochopit podstatu zakroku, musi za né rozhodovat zakonny zastupce. Ochrana osob
neschopnych dat souhlas je zakotvena v ¢lanku 6 Umluvy o lidskych pravech

a biomedicing.

Podle § 9 obcanského zakoniku maji nezletili zptsobilost jen k takovym pravnim
ukoniim, které jsou svou povahou pifiméfené rozumové a volni vyspélosti odpovidajici
jejich veku.* P¥ poskytovani zdravotni péce je nezbytné individualni posouzeni kazdého

ptipadu.

Informovany souhlas s 1é€bou ditéte a jednotlivymi lécebnymi i oSetfovatelskymi
procedurami déavaji rodiCe nebo ustanoveni zdkonni zastupci. Ti maji odpoveédnost
rozhodovat vzdy v nejlepSim z4jmu ditéte. Souhlas s lécbou miize dat kterykoli z rodici
nebo zakonnych zastupcl. V ptipadé, ze se rodice mezi sebou nedohodnou, je na 1ékafi,
aby se rozhodl a jednal v nejlepsim zajmu détského pacienta. Jsou-li rodi¢e rozvedeni
aVvdobé, kdy je nutnd okamzita 1écba, je dité¢ opatrovano rodiCem, ktery nema dité
sveéfeno do vlastni péce soudem, pak tento rodi¢ mize dat s Iécbou informovany souhlas.
Pokud 1écba neni akutni, musi déat souhlas vzdy ten rodi¢, do jehoz péce je dit€¢ soudem

své&feno.®’

V nékterych vaznych piipadech je nutny informovany souhlas od obou rodici. Je
vyzadovan k poskytnuti takovych zdravotnickych sluzeb, které by mohly zptisobit

negativni nasledky a tim podstatné ovlivnit dalsi zdravotni stav ditéte, anebo dokonce

% Charta prav détskych pacientii, ¢lanek 4.

% %ékon ¢. 40/1964 Sb.v, gbéansky zékonik, ve znéni pozd¢&jSich predpist.

% SUSTEK, P. a HOLCAPEK, T. Informovany souhlas. Praha : Wolters Kluwer, 2007. ISBN 978-80-7357-
268-6.
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kvalitu jeho dal$iho Zivota. Informovany souhlas mtze rodi¢ poskytnout i na zdklad¢ plné

c aet , Dy oy . 38
moci udélené druhému rodi¢i anebo tfeti osobé.

Lékar je povinen informovany souhlas s 1€cbou zajistit. Rodi¢iim anebo zékonnym
zastupcim musi sdélit nékolik vyznamnych skutenosti. Nejprve musi rodice seznamit
s celkovou diagnézou, a to vcetné vSech jednotlivych krokt, pomoci kterych byla
diagndza urcena, a vysledkl vSech vySetfeni. Dale musi nastinit povahu navrhované 1écby
a vSechny duvody jednotlivych krokd. Rodi¢e se musi dozveédét také rizika navrhované
1éCby, a to tméme k pravdépodobnosti, Ze skutecné nastanou. Lékai musi také nastinit
pravdépodobnost, ze bude 1éCba spésnd, a navrhnout alternativy k doporucené 1é¢be.

Navic musi naértnout progndzu stavu pro piipad, Ze bude 16¢ba odmitnuta.*

Souhlas s 1é¢bou od rodi¢t nebo zadkonného zastupce neni vyzadovan v akutnich
ptipadech, pokud by jakékoli odlozeni 1é€by mohlo né&jakym zplsobem ohrozit zivot
ditste anebo v piipadg, Ze je rychla 1éeba potiebna ke zmirnéni bolesti ditste.”® Aviak po
stabilizovani zdravotniho stavu ditéte je jiz souhlas s dal§imi kroky v 1é¢bé od rodi¢ti nebo
zakonnych zastupcl pozadovan. Co se ty€e informovaného souhlasu ve vztahu k détem,
§ 23 zakona o pé¢i o zdravi lidu* stanovi generalni exempci z informovaného souhlasu

pii neodkladném vykonu u ditéte i v piipad¢, ze rodi¢ sviij souhlas odepfe.

I rodi¢, ktery nema dité¢ svéfeno do vychovy, m4 pravo na informace o jeho
zdravotnim stavu a rovnéz nelze omezovat navstévy tohoto rodic¢e v nemocnici, pokud

styk s ditétem neni omezen soudem.
5. Pravo na primérené zachazeni

.S détmi se ma zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano

o e ; 42
Jjejich soukromi. “

Lékari 1 nelékafsti zdravotni pracovnici musi s détmi jednat taktné a s co nejveétsi

mirou pochopeni. Déti maji neustéale pravo na plnou ochranu svého soukromi.

% PLEVOVA, 1. a SLOWIK, R. Komunikace s détskym pacientem. Praha : Grada Publishing, 2010. ISBN
978-80-247-2968-8.

% |bid.

0 TESINOVA, I., ZDAREK, R. a POLICAR, R. Medicinské pravo. Praha : C. H. Beck, 2011. ISBN 978-
80-7400-050-8.

* Zakon &. 20/1966 Sh., zakon o pééi o zdravi lidu, ve znéni pozd&jsich predpisii.

*2 Charta prav détskych pacientd, ¢lanek 5.
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Toto pravo jasn¢€ navazuje na ustavni pravo na soukromi stanovené v ¢l. 7 Listiny

zakladnich prav a svobod, kterd zarucuje nedotknutelnost osoby i jejiho soukromi.

Lékarska 1 oSetfovatelska péce musi byt détem poskytovana tak, aby ditéti byla
zaruc¢ena ucta, dastojné zachazeni, ohleduplnost. S kazdym ditétem je tfeba zachazet

individualng, protoze kazdé¢ dité¢ mize byt jinak citlivé na zasahy do svého soukromi.
6. Pravo na odborny personal

,,Détem se ma dostavat péce nalezité skoleného personalu, ktery si je plné védom
K(43

Sfyzickych a emocionalnich potreb déti kazdé vekové skupiny.
Déti maji plné pravo, aby se o né staral takovy personal, ktery je dikladné
vyskolen, aby rozumél specifickym fyzickym i psychickym potfebam déti vSech vékovych

skupin.

Povinnosti zdravotnich pracovnikii jsou uvedeny v § 55 zdkona o péci o zdravi
- 44 ’ 7o r . r . r ;o v fiv
lidu™, ktery stanovi jako zakonnou povinnost vykonavat zdravotnické povolani svédomité

a poctivé, dale povinnost poskytnout prvni pomoc a povinnost mlcenlivosti.

V pribéhu hospitalizace ditéte s nim nejvice ¢asu — ve srovnani s ostatnim
persondlem — travi sestra, ktera tak miiZe znatelnym zplsobem ovlivnit adaptaci ditéte na
nemocniéni prostfedi.* Na détského pacienta se totiz diva odbornym pohledem a diky
zkuSenostem mé& moznost stanovit a podniknout takové kroky, které povedou k co

nejrychlejSimu a nejefektnéjSimu uzdraveni ditéte.

Problém miiZe nastat ve vtahu matky ditéte a sestry, jelikoZ obé mohou mit
rozdilné nazory a ptredstavy, jak dosahnout cile v podob¢ uzdraveni nemocného ditéte. Pti
feSeni konfliktu mezi matkou a sestrou je tieba brat ohled na to, Ze nejdilezitéjsi je zajem
ditéte. V zajmu ditéte je, aby se sestra snazila pochopit situaci a reakce matky, aby byla

schopna se vzit do jeji role, a na zaklad€¢ toho provedla takové kroky, které¢ budou

*® Charta prav détskych pacientd, lanek 6.

# Zakon €. 20/1966 Sb., zakon o pééi o zdravi lidu, ve znéni pozd&jsich predpisi.

** BOLEDOVICOVA, M. a kol. Pediatrické osetrovatel’stvo. Martin : Vydavatelstvo Osveta, 2006. ISBN 80-
8063-211-1, str. 41.
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z odborného hlediska pro dité nejlepsi. Pii praci s détskym pacientem a pfi spolupraci

s jeho rodici by sestra mé&la dodrZovat eticka pravidla osetfovatelstvi.*®

wEtickym zakladem pro vykon profesionalniho osetrovatelstvi je chtit, znat a moci.
Tyto tri kategorie — pozadavky — se vzajemné podminuji, neni mozné je oddelit.“*' Z toho
vyplyva, Ze sestra musi mimo jiné komunikovat s rodi¢i vhodnym zptisobem tak, aby bylo
mozné spravné splnit potieby ditéte. Cim lepsi bude komunikace mezi sestrou a rodi¢em,
tim snadnéjsi, efektivnéjsi a kvalitnéjsi bude celd péce o détského pacienta. Sestra musi na
rodi¢e pohlizet jako na osobu, ktera ji v oSetfovatelském procesu pomaha. Rodice musi
informovat v ramci své pravomoci a musi jejich zasahy usmériiovat v nejlep$im zajmu

sy 4
ditste.®®
7. Pravo na vlastni véci

, Déti maji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit sebou v nemocnici své
‘(49

Veéci.
Pobyt v nemocnici by pro dit¢ mél byt co nejptijemnéjsi dle danych moznosti,
s ¢imZ souvisi i to, aby dit¢ mélo v nemocnici s sebou své osobni véci, vCetné hracek

a vlastniho obleceni. Pobyt v nemocnici by nemél pro déti vypadat jako trest.

Dit¢ by mélo mit v nemocnici vlastni pyZamo a vlastni pfeziivky, aby se pobyt

V nemocnici co nejvice priblizoval pobytu v domacim prostiedi.

Nikdo by nemél omezovat ditéti, aby si s sebou do nemocnice vzalo tolik hracek,
kolik chce. Je dulezité, aby dit€¢ mélo u sebe hracky ¢i jiné predméty, na které je zvyklé

a psychicky fixované, jelikoz to mize zmirnit negativni projevy hospitalizace.

8. Pravo na kontakt s détmi stejné vékové skupiny

V. ’ ’ v ’ Vv ee 0 g .y v J . «50
,, O déti ma byt pecovano spolecné s jinymi detmi téze veékové skupiny.

*® ONDRIOVA, 1. a SINAIOVA, A. Zmiriiovéni negativnich ndsledki hospitalizace u déti [online]. [cit. 11—
12-2012]. Dostupné z: <http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/zmirnovani-negativnich-nasledku-hospitalizace-u-
deti-453233>.

“" Ibid.

“* Ibid.

* Charta prav détskych pacientd, ¢lanek 7.

%0 Charta prav détskych pacientt, ¢lanek 8.
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V ramci péce by mély byt déti v kontaktu s jinymi détmi stejného ¢i podobného
veéku. To lze vSak splnit pouze tam, kde je to mozné, nebot’ jsou odd€leni nemocnice, ve

kterych je umisténo jen nekolik déti, jejichz vék se navzdjem muze dost lisit.

Kontakt se stejn¢ starymi détmi je dilezity pro psychiku ditéte, které se pak citi
méné osamoceno, vnima, ze v podobné situaci se nachézi i jeho vrstevnici, a ze tedy pobyt

V nemocnici neni nic neobvyklého.
9. Pravo na vhodné prostiedi

., Déti maji byt v prostiedi, které je zarizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potrebam a pozadavkum a aby zaroven vyhovovalo uznanym bezpecnostnim
pravidlim a zdsadam péce o déti. “*

| v nemocnici by mély byt déti umistény v takovém prostiedi, které je zatizené
a vybavené, aby odpovidalo vyvojovym, fyzickym i psychickym potiebam ditéte, aby

bylo v souladu s bezpe¢nostnimi pravidly péce o déti a aby napomahalo uzdraveni déti.

Dobfe vybavené a détem piizptisobené nemocnicni prosttedi mize odbourat strach
a dojem z ciziho a neznamého piistupu. Oddéleni v nemocnici by mélo vypadat tak, aby
ditéti vynahradilo alespon z¢asti doCasnou ztratu domdciho prostiedi. Vhodné by bylo, aby
se détské oddeleni v nemocnici podobalo co v nejvétsi mife tomu, jak je organizovana

domaécnost ditéte, a to klidem, uspotadanim i barevnosti.
10.  Pravo na hru, odpocinek a vzdélani

., Déti maji mit plnou prileZitost ke hie, odpocinku a vzdélani, prizpiisobenou jejich

. , «53
veku a zdravotnimu stavu.

Piiméfené svému véku i zdravotnimu stavu maji mit déti dostatek ptilezitosti ke

hte, odpocinku a vzdélani.

Hra je pro déti pfirozenou Ccinnosti, ktera napomaha jejich psychickému
I fyzickému rozvoji. Déti se hrou uci, poznavaji prostiedi, ve kterém Ziji, pomoci hry se

snazi pochopit svét kolem sebe. Pro nemocné dit€ je hra navic vyznamna ptedevsim proto,

5! Charta prav détskych pacientii, lanek 9.

2 BOLEDOVICOVA, M. a kol. Pediatrické oSetrovatel’stvo. Martin : Vydavatelstvo Osveta, 2006. ISBN 80-
8063-211-1.

>3 Charta prav détskych pacientt, ¢lanek 10.
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ze umoznuje odpoutat pozornost ditéte od nemoci samotné a Iékaiskych C¢i
osetfovatelskych tkonl, napomahd odstraniovat strach ¢i uzkost z nového prostredi
i nepfijemnych zakroku. Navic muze byt velmi u¢inna pro to, aby se dit¢ vhodnym

zpusobem seznamilo s jednotlivymi kroky v procesu vysetieni, 1éCby a oSetfovani.>*

Zajistit dostateCny prostor ke hie a dohlizet na bezpecnost déti je ukolem sestry,
ktera ve spolupraci s ostatnim persondlem organizuje herni ¢innosti s ohledem na vék déti
a samoziejm¢ 1 jejich zdravotni stav.> Vybérem vhodnych her tak mize sestra 1épe
navazat kontakt s ditétem, coz muze v dasledku zlepsit spolupraci ditéte i jeho rodiny
s oSetfujicim personalem béhem oSetfovatelského procesu a napomoci K rychlejsimu

uzdraveni ditéte.

* BRABCOVA, A. a MACHOVA, I. Uloha sestry v zajidténi hernich aktivit hospitalizovanych déti.
Osetiovatelstvi, ¢. 2, ro€. 2010. Dostupné z: <http://casopis-sfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile
/20120420162341216730.pdf>.

* SEDLAROVA, P. a kol. Zdikladni oSetFovatelskd péce v pediatrii. Praha : GradaPublishing, 2008. ISBN
978 80 247 1613 8.
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3) Srovnani stavu v ¢eskych nemocnicich s pozadavky
stanovenymi chartou

V nasledujici kapitole budou pozadavky stanovené chartou srovnany s realitou
¢eskych nemocnic, a to v nékolika casovych obdobich. Poznatky v této kapitole vychazi
z praktickych zkuSenosti nc€kolika vSeobecnych sester, konkrétné¢ Jany Palkové, ktera
pracovala od roku 1983 na détské klinice Fakultni nemocnice Plzen (dale téZ ,,FN Plzen®),
pozd¢€ji na neonatologické klinice FN Plzen a od roku 2006 opét na détské klinice FN
Plzen. Dale Jany Kucerové, ktera pusobila v letech 1988 az 1993 v Kojeneckém tstavu
s détskym domovem v Plzni, v letech 2000 az 2012 pracovala v Mé&stské charité Plzen
anyni je vSeobecnou sestrou na détské klinice FN Plzen. Informace poskytla také Zora
Knizkova, ktera pusobila v Okresnim ustavu narodniho zdravi ve Stodu a od roku 1992
pracuje na détské klinice FN Plzen. O poznatky z praxe se také podélila Ludmila Romova,
herni specialista détské kliniky FN Plzen od roku 2000.

Jelikoz Charta prav détskych pacientli piedstavuje vyznamny piedél v nazirani
a uplatiovani prav déti, bude srovnavano predevsim obdobi pted vznikem charty, tedy
v osmdesatych letech dvacatého stoleti, obdobi velkych zmén v devadesatych letech
asoucasny stav, kdy od pfijeti charty a jejiho schvaleni etickou komisi ¢eského
Ministerstva zdravotnictvi uplynulo vice neZ dvacet let. Zavérem bude zhodnocen
soucasny stav prav déti v nemocnici, mozny pokrok, celkovy vyvoj a nastinény budou

oblasti, ve kterych je mozné ptistup k praviim détskych pacient jesté zlepSovat.

51 Dodrzovani jednotlivych bodi charty v historicko-srovnavaci
perspektivé

1. Subsidiarita hospitalizace

Pfesné opacné k sou¢asnym pozadavkiim na hospitalizaci (tedy pouze v nezbytné
nutném ptipad¢) byly déti az do roku 1993 pfijimany do nemocnice pii jakémkoli
onemocnéni. Hospitalizace byla zvolena 1 v téch piipadech, kdy bylo mozné dité¢ 1éCit
a oSetfovat ambulantn& anebo v domacim 16¢eni.*® Tento ptistup vychézel z ptredpokladu,

Ze nemocnice je odborné, materidlné i technicky 1épe vybavend na jakykoli zakrok a Ze

vvvvvv

% Rozhovor s Janou Palkovou ze dne 27. ledna 2013.
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zvladne proces l1éCeni nejefektivnéji a nejlépe. Prili§ se nebral ohled na psychiku ditéte

a na mozné negativni nasledky pobytu v nemocnici.

Primérna hospitalizace trvala minimaln¢ tyden, a to 1 v piipadé, kdy nebyl zakrok
natolik zavazny, aby tak dlouhy pobyt v nemocnici odavodiioval.”’ Je patrné, ze to

zpusobovalo velkou zatéz pro psychiku déti vSech veékovych kategorii.

Zajimavy poznatek pochazi z kojeneckych ustavi. Do nich byly pfijimany déti
Z téch rodin, které mély vétsi mnozstvi déti, a to pouze na zakladé tzv. predbézného

v _r s v . P St . 58
opatieni, jeZ vychdzelo z rozhodnuti socidlnich pracovnic.

Vyrazny zasah do prav déti i jejich rodict byl v pripadé déti s fyzickym ¢i
psychickym postizenim. Rodice téchto déti byli pfesvédcovani, aby se rozhodli umistit své

dit¢ do ustavni péce. Nasledné byli podporovani v tom, aby dité ptilis nenavitévovali.>®

Teprve po roce 1993 se postupné zacalo uplatiiovat pravidlo, ze dit¢ ma byt do
nemocnice pfijimano az tehdy, kdy je to nezbytn€ nutné a kdy ambulantni oSetfovani nebo
domaci 1éc¢ba nejsou dostacujici. AvSak ne vzdy jsou rodi¢e schopni anebo ochotni se
0 dit¢ v domacim léCeni postarat, a proto 1 v takovych piipadech ptichazi hospitalizace

v avahu.®

Dnes je tedy ve vyznamné mife vidét snaha o minimalizaci pobytu v nemocnici.
Jiz od devadesatych let ubyva poctu hospitalizaci celkové a zkracuje se 1 doba, kterou dit¢
v nemocnici stravi, na dobu nezbytné nutnou. Navic se méni moZnosti v oblasti
ambulantni péce. Pediatii 1 rodice preferuji, pokud tomu okolnosti umoznuji, aby byla
vyuZzivana tzv. denni l0Zka. Dité tak stravi v nemocnici pouze ¢as nezbytné nutny na
konkrétni zakrok a hned se vraci do domaciho prostiedi. Tyto moZznosti se momentalné
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pln€ vyuzivaji.”~ V nemocnicich panuje snaha zamezit vS§em zbyte¢nym hospitalizacim

deti.®?

" Rozhovor s Janou Kugerovou ze dne 12. tnora 2013.

%8 Rozhovor s Janou Palkovou ze dne 27. ledna 2013.

% Rozhovor s Janou Palkovou ze dne 27. ledna 2013.

80 Rozhovor se Zorou Knizkovou ze dne 15. anora 2013
% Rozhovor s Ludmilou Romovou ze dne 24. (inora 2013.
82 Rozhovor se Zorou Knizkovou ze dne 15. tnora 2013
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2. Pravo na kontakt s rodinou

Jesté v osmdesatych letech travily déti veskery sviij pobyt v nemocnici bez rodict.
Zasah do prava na doprovod byl umociiovan navic faktem, ze navstévy byly velmi
limitovany. Na déti se mohli pfijit podivat pouze rodi¢e a uz nikoli dalsi rodinni
ptislusnici anebo jiné blizké osoby. Naptiklad déti do deseti let véku mély jako navstévy
vstup do nemocnice uplné zakazany. Sami rodi¢e mohli své dit¢ navstivit velmi omezeng,
a to pouze v piedem vyhrazenych dnech a v konkrétn¢ uréenych hodinach. Zpravidla
rodice mohli za svym ditétem do nemocnice pfijit dvakrat tydné a v kazdém z téchto dni

bylo povoleno stravit s ditétem jednu az dvé hodiny.*®

Na nékterych oddé€lenich byly navstévy dokonce zakazany tplné, a to z diivodu
obavy zaneseni infekce do nemocnice. Tak to fungovalo napiiklad na chirurgickém
oddéleni anebo na oddé¢leni nedonoSenych déti. U nedonoSenych déti neméli rodice pravo
témer na zadny kontakt se svym nové narozenym ditétem. Pokud byl stav ditéte jiz
stabilizovéan, bylo mozné pouze dit¢ ukdzat rodicim ptes sklo, n¢kdy i pres sklo dveri
a inkubatoru. Rodice se ditéte vibec nesméli dotknout ani ho pohladit. Matka pouze
dostala sterilni lahve na matefské mléko, které do nich odstiikala a béhem navstévnich
hodin donesla personalu do nemocnice. Spole¢ny pobyt rodi¢l a déti v nemocnici zacal
byt umoziovan az ke konci osmdesatych let, a to pouze na ne¢kterych oddélenich a pouze

u mladsich d&ti.®

Pokud jde o pfitomnost rodi¢i v nemocnici, situace se postupné znatelnym
zpusobem zlepsila. Rodi¢ miize nyni travit s ditétem v nemocnici tolik Casu, kolik uzna za
vhodné, a neni omezovan dobou, kterou tam mutize stravit. Jedinym limitujicim faktorem je
nedostatek 10Zek na oddéleni, a proto nemize vzdy travit s ditétem ¢as na pokoji i v noci.
Neéktera oddéleni se proto snazi pro rodi¢e zajistit ubytovani na jiném oddéleni nebo

Vv ubytovné¢ nedaleko nemocnice.

Pokud jde o détskou kliniku FN Plzen, az do ptelomu tisicileti tu rodi¢e své ltuzko

vibec neméli. Teprve od devadesatych let se totiz postupn€ nemocnice otevirala rodicim

%3 Rozhovor se Zorou Knizkovou ze dne 15. tnora 2013.
64 1
Ibid.
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jako doprovodu détskych pacientl. Zazemi pro mozné ubytovani rodict na oddélenich ¢i

na ubytovnach se postupné budovalo.®®

V soucasné dob¢ plati to, ze pokud klinika neni schopna rodici zajistit ubytovani,
ma rodi¢ pravo minimalné na to, aby mohl sedét u lizka svého ditéte i po skonceni
navstévnich hodin. Rodice totiz nejsou brani jako navstéva, tj. neplati pro né omezeni
z vnitiniho tadu tykajici se navstév déti. Na détské klinice FN Plzen se snazi vSem
aspektiim tohoto pozadavku charty dostat. Piipraven je pokoj pro matky, a pokud kapacita
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nestaci, snazi se nemocnice zajistit ndhradni ubytovani.

3. Pravo na informace

Pravo na informace bylo pfed rokem 1993 velmi omezené. Bylo na wvili
konkrétniho 1€kate, zda odpovi na otazky, které mu rodi¢e ¢i déti kladli. Podavani
informaci také probihalo v pfesné urenych dnech a hodinach, kdy si oSetfujici l1ékat
vyhradil na dotazy ¢as. Rodi¢e mohli byt zpravidla informovani pouze osobnég, informace
podavané telefonicky bylo mozné ziskat pouze na ndkterych oddélenich.t” Naopak na
nékterych oddélenich bylo preferovano podavani informaci po telefonu.®® Détem
samotnym se zpravidla nefikalo viibec nic. Lékat sd€loval rodicim informace ohledné
zdravotniho stavu ditéte, postupu 1é¢by a o planovanych zakrocich v neptitomnosti ditéte
za zavienymi dvermi.®®

Dnes je situace také v piipad¢ informovani rodici mnohem lepsi. Jelikoz rodice
travi s ditétem v nemocnici znacnou dobu, dostavaji se k nim informace prabézné, 1ékar
i sestra s nimi mluvi nékolikrat denné a jsou neustale k dispozici, aby mohli rodi¢im

zodpoveédét jejich otazky.

Ackoli 1 v minulosti byli rodi¢e informovani do ur€ité miry, rozhodné tomu tak
nebylo v rozsahu dnesnich informovanych souhlasti. AvSak ani dnes to neni uplné
pravidlem. V praxi se muze stit, ze rodi¢ neni o 1écbé ditéte pln€ informovan

Vv 7 ’ o . c 14y T
a propoustéci zpravu mu podava pouze sestra a nikoli I¢kaf. 0

% Rozhovor s Ludmilou Romovou ze dne 24. (inora 2013.
% Rozhovor s Ludmilou Romovou ze dne 24. tnora 2013, poznatky z vlastni zkuSenosti autorky prace.
%7 Rozhovor s Janou Palkovou ze dne 27. Gnora 2013.
88 Rozhovor se Zorou Knizkovou ze dne 15. anora 2013.
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" Rozhovor s Ludmilou Romovou ze dne 24. (inora 2013.
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Na druhou stranu jsou dnes rodice lépe informovani o moznostech 1écby,
0 jednotlivych procesech a duasledcich zakrokii pfedev§im prostiednictvim internetu
a odborné literatury. Zalezi pak na kazdém konkrétnim vztahu mezi rodici a lékafem a na
divéie mezi nimi, jakym zplisobem informace pteda, zda rodice piesvédci o tom, ktery

zakrok je pro dité nejlepsi, a zda bude respektovat skuteéné piani rodici.”
4. Pravo na ucast

Co se tyCe vykonl a zakroki, ty byly naordinovany rozhodnutim Iékafe a rodice
toto rozhodnuti museli respektovat. Neméli ptili§ mnoho moznosti, jak rozhodnuti ovlivnit

anebo jak do ng&j zasahovat.”

Diive nebylo zvykem hovofit pfimo s ditétem o tom, jaky zakrok ho ¢eka, co se
bude dit po zdkroku a ¢emu vSemu bude vystaveno. Navic ani rodi¢e nebyli povaZovani za
osoby, které maji kone¢né slovo v rozhodovani o tom, jakym zptsobem se jejich dité bude
1&¢it, co vSechno podstoupi a jak bude oetfovano.”® Dnes jsou pisemné informace
0 zakrocich vSude dostupné. Zalezi vSak na kazdém pracovisti, jakym zpiisobem personal

piedava rodi¢tim konkrétni informace o jejich ditéti a o pééi, ktera se ho tyka.™

Co se tyce sdélovani informaci pfimo détem, dnes je maximalni snaha o to, aby se
détem nelhalo, aby se déti zbytecné nestraSily. Persondl se zajima o to, co déti proZivaji,
jaké maji potfeby a jaka prani. DéEti jsou naptiklad dotazovany, zda jim nevadi, Ze je
ptijdou vysetfit studenti mediciny a oSetfovat studentky oSetfovatelstvi. Lékati ani sestry
nepopiraji to, co s sebou nemoc a hospitalizace pfinaseji a co ovliviiuji, a snazi se déti

V maximalni mozné miie podporova‘[.75
5. Pravo na primérené zachazeni

Vsechny zpovidané sestry shodné uvadéji, Ze s porozuménim a taktem se snazily

s détmi zachazet béhem celé své kariéry.

™ Rozhovor s Ludmilou Romovou ze dne 24. unora 2013.
2 Rozhovor s Janou Palkovou ze dne 27. ledna 2013.
™ Rozhovor s Ludmilou Romovou ze dne 24. (inora 2013.

™ Rozhovor s Ludmilou Romovou ze dne 24. unora 2013, vlastni zkugenosti autorky prace.
75 |hi
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Dodrzovani tohoto prava tedy do zna¢né miry zavisi na osobnosti kazdého ¢lena
zdravotnického persondlu a v Case se tak vyrazné neméni, 1 kdyz i zde mtze hrat svou roli

faktor okolniho tlaku.
6. Pravo na odborny personal

Driive o déti peCovaly pouze tzv. détské sestry, tedy zdravotni sestry, které ziskaly
kvalifikaci na stfedni Skole v oboru détska sestra. Behem vzdé¢lavani ziskavaly ve vétsi
mife poznatky o psychologii ditéte, pedagogice a ucily se, jakym zptsobem pfistupovat
k détem a jejich specifickym potifebam. Puvodni Ctyfleté stiedoskolské studium a dvouleté
pomaturitni studium oboru détska sestra bylo zruseno v roce 1995 a nahrazeno tfiletym
pomaturnitnim oborem na vysSich zdravotnickych Skolach. Ale i toto studium bylo
zruseno v roce 2006. Podle nové legislativy existuje moZznost, Ze vSeobecnd sestra miize
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ziskat kvalifikaci détské sestry ve specializacnim vzdélavacim programu.

Takto vySkoleny zdravonicky personal byl na tizemi naseho statu vzdy na dobré
odborné urovni. Dnes je navic tym starajici se o déti v nemocnici rozSifen o dalsi
specialisty, jako jsou fyzioterapeuti, logopedi, psychologové a herni specialisté. Tim je ve
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vétsi mife zajiSténa péce o psychickou pohodu détskych pacientd.
7. Pravo na vlastni véci

Az do zacatku devadesatych let détsti pacienti neméli moznost nosit své vlastni
pyZzamo, pifezlivky ani jiné obleCeni. Pfi pfijimani do nemocnice kazdé dit¢ dostalo
nemocni¢ni pradlo. Pokud uz rodice ditéti donesly jeho vlastni obleceni, pak se takové
kusy odévu détem uz domut nevracely zpatky kvili obavé z roznaseni infekce a mozné
epidemie. Stejné tak tomu bylo u hracek, které si déti do nemocnice vzaly s sebou. Ze

vy . v y « o . .78
strachu o mozny ptenos infekce musely vSechny predméty zistat v nemocnici.

® SEDLAROVA, P. a kol. Zdkladni oSetFovatelskd péce v pediatrii. Praha : Grada Publishing, 2008. ISBN
978 80 247 1613 8.

" Rozhovor s Ludmilou Romovou ze dne 24. tnora 2013, vlastni zkuenosti autorky.

"8 Rozhovor s Janou Palkovou ze dne 27. ledna 2013.
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Mit sebou v nemocnici své véci je détem umoznéno az béhem poslednich patnacti
let. Nemocni¢ni pyZzamo jiz déti nemusi nosit a mohou si do nemocnice vzit oblibené

hracky, fotografie anebo dalsi pfedméty, na které jsou emociondlné fixované.”

V dnesni dobé modernich komunikac¢nich prostiedkii si nemocnice uvédomuji, ze
déti jsou zvyklé na to mit vlastni mobilni telefon a pfistup k internetu. Pocitace ani

mobilni telefony se proto détem nezakazuji, aby mohly komunikovat se svymi blizkymi.*
8. Pravo na kontakt s détmi stejné vékové skupiny

Do vekovych skupin byly déti v nemocnici rozdélovany 1 diive. Pokud to bylo
mozné, na jednom pokoji byly umistény stejné staré déti. Oddéleni byla zpravidla
rozdélena na tfi skupiny. V jedné byly kojenci, v druhé batolata a tfeti skupinu tvoftily

vEtsi déti.

Pokud je to mozZzné, nemocnice se snazi umist'ovat détské pacienty do kolektivu
stejn¢ starych déti. Tomu jsou pfizpiisobena détska oddéleni a détské kliniky. Avsak ne
vzdy tomu tak je. MuZe se stat, ze pacienti ve véku patnacti az osmnaécti let se ocitnou na
oddéleni pro dospélé, které je 1épe vybaveno na konkrétni zékrok, ktery musi podstoupit.
O takové dité sice nc¢kdy pecCuje pediatr, ale na oddéleni je snim zachazeno jako

S dospél}'/m.81
9. Pravo na vhodné prostiedi

Prostfedi na détskych oddélenich nemocnic se zacalo vyrazné zlepSovat od
devadesatych let. Na oddé¢lenich se vytvafely herny, které byly vybaveny hrackami,
vyukovymi predméty a nabytkem, ktery odpovidd potfebam déti vSech vékovych
kategorii. Stejné¢ tak loznice postupné ztracely vzhled jednotvarného, sterilné bilého
nemocni¢niho pokoje, pfi jejich vybaveni se pouzivalo vice barev a dopliovaly se
pfedméty, které mohou détem navodit pocit znamého mimonemocni¢niho prostfedi.82
Svou roli v tomto procesu sehrdly rizné nadace, nadacni sdruZeni, vetejné sbirky

a sponzofi, ktefi velkou mérou ptispéli k tomu, Ze na toto vybaveni, které je do jisté miry

" Rozhovor s Ludmilou Romovou ze dne 24. tnora 2013, rozhovor se Zorou Knizkovou ze dne 15. tnora
2013.
% ONDRIOVA, 1. a SINAIOVA, A. Zmiriiovini negativnich ndsledkii hospitalizace u déti [online]. [cit. 11—
12-2012]. Dostupné z: <http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/zmirnovani-negativnich-nasledku-hospitalizace-u-
deti-453233>.
81 Rozhovor s Ludmilou Romovou ze dne 24. tnora 2013.
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nadstandardni a je nadstavbou nad zékladnim potfebnym vybavenim lazkového odd€leni,

bylo dostatek finan¢nich zdroja.

Avsak sebelepsi samotné prostiedi samotné nemuze vynahradit pfistup
oSetfovatelského personalu. Pokud jsou détské sestry a pedagogové Sikovni, umi i z mala
prostiedkii vytvofit z fadniho prostiedi piijemné détské oddéleni.*® Nyni je materidlni
zajisténi veétsSiny détskych oddéleni na velmi dobré Grovni, ale ve srovnani s tim je nyni

nutno zvysit tlak na kvalitu persondlu, 1€kari, sester i celého tymu, ktery o déti pecuje.
10.  Pravo na odpocinek, hru a vzdélani

Co se tyce hry, odpocinku a vzdélavani, do nemocnic nejprve jako pomocny
personal dochazely ucitelky z matetskych ¢i zakladnich Skol. Teprve od devadesatych let

zacaly byt vyuzivany sluzby hernich specialistii a nemocni¢nich klaunt.

Navic na oddéleni sice byly herny, ale vzhledem k tomu, Ze oSetiujici personal byl
casto velmi poddimenzovan, nebylo pfili§ mnoho casu a pfilezitosti, aby si déti mohly
V herné hrat. Pokud totiz na oddéleni slouzila v jednu dobu pouze jedina sestra, pak bylo
velmi obtizné, aby zaroven stihla oSetfovat déti na lizku, starat se o celé oddéleni

a k tomu dohliZet na bezpetnost déti hrajicich si v hern.®*

Béznou vybavou na détskych oddé€lenich jsou dnes hracky a rtizné hry pro vSechny
vékové kategorie détskych pacientd. Nemocnice se snazi tato oddéleni vybavit i knihami,
televizemi a filmy na DVD a vytvarnymi pomtickami. Navic za détmi pravidelné dochazi
specialni pedagog, ucitelky z matefskych ¢i zédkladnich Skol, nemocni¢ni klauni a stard se
o n¢ herni specialista, Nékdy do nemocnic dochazi i dobrovolnici, ktefi si s détmi hraji.
PoZadavky na hru, odpocinek a vzdélani se také napliiuji diky sponzorskym dartim, které

umoziiuji roz§ifovat pocetni stav hradek a pomiicek pro déti nezbytné.*

5.2 DneSni stav realizace prav détského pacienta na prikladu
hematoonkologického oddéleni détské kliniky Fakultni nemocnice
Plzen

Hematoonkologické oddéleni détské kliniky Fakultni nemocnice Plzen zajiStuje

lécbu  détskych  pacientd s malignimi  krevnimi  chorobami a  spole¢né

83 |
Ibid.

8 Rozhovor se Zorou Knizkovou ze dne 15. tnora 2013.

8 Rozhovor s Ludmilou Romovou ze dne 24. Ginora 2013.
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s hematoonkologickou ordinaci je soucasti centra pro 1é€bu poruch hemostazy a trombozy
vramci FN Plzen. Oddéleni je umisténo v ¢asti mésta Plzné Lochotin, alej Svobody,
v budové F ve tretim patfe. Organizacné je oddéleni zaClenéno do détské kliniky, jejiz
soucasti jsou vedle pfijimaci ambulance a odbornych poraden jesté tato oddéleni: jednotka
intenzivni péce, oddeleni vétSich déti a oddéleni kojencti a batolat. Oddéleni détské
hematoonkologie ma k dispozici 4 nemocni¢ni pokoje, které jsou vybaveny celkem 14
lizky vyhovujicimi bezpeCnostnim a hygienickym ptedpisim respektujici zasady péce
0 détského pacienta. Pfednostou kliniky je prof. MUDr. Jifi Kobr, PhD., vedoucim
odd¢leni détské hematoonkologie je MUDr. Ing. Tomas Votava, PhD.

Toto oddéleni pfijima déti jen tehdy, pokud jejich zdravotni stav vyzaduje
hospitalizaci. Détem, které nepotiebuji soustavnou dlouhodobou oSetfovatelskou ¢i
lékatskou péci, jsou k dispozici v piijmové ambulanci denni lizka. Je zde vymezen
prostor, kde je ditéti umoznéno poskytnout veskerou lékarskou i oSetfovatelskou péci
vV urcitém c¢asovém useku, napf. nékolik hodin ¢i pul dne. Béhem této doby jsou za
pfitomnosti rodicu ¢i jejich zastupct provedeny vSechny potiebné tikony a dité¢ mize zase

opustit nemocnici.

Pro hospitalizaci déti jsou vyhrazeny mistnosti pro mozné ubytovani rodi¢a ¢i
jejich zastupct, jako jsou napt. prarodice, tety apod. Rodice ¢i jejich zastupci (dale jen
»pruvodci®) mohou pobyvat pifimo s détmi na pokoji, popt. je jim piidélen zvlaStni pokoj
mimo odd¢leni, ale v jeho blizkosti v budové nemocnice. O piijeti priitvodce do nemocnice
rozhoduje oSetfujici 1€kaf. Privodce pak s ditétem muze travit cely den. Tato sluzba se
umoznuje jen pruvodcim déti do 6 let a ndklady jsou hrazeny u schvaleného
(indikovaného) pobytu zdravotni pojistovnou hospitalizovaného ditéte. U neschvéalené¢ho
pobytu privodce a u privodce ditéte starsSiho 6 let muze byt tato sluzba rovnéz poskytnuta,
ale pak naklady pobytu si musi privodce uhradit sim. O vyjimecné thradé pobytu
zdravotni pojistovnou u privodct déti starSich 6 let rozhoduje revizni 1ékat ptislusné

zdravotni pojiStovny na navrh oSetiujiciho lékarte.

Pfitomnost privodce v nemocnici mulze pozitivné ovlivnit cely 1écebny
I oSetfovatelsky proces. I na tomto oddé€leni se setkavame s pripady, kdy rodi¢e nemohou
zustat v nemocnici s détskym pacientem, a to z divodt péce o jiného sourozence, pro
nc¢hoz nemaji zajisténé hlidani v domacim prostfedi. Ba dokonce mame zkuSenosti

s n€kolika rodici, ktefi neprojevi zdjem navstivit své dité vice jak dvakrat tydné. Kromé
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prava byt s ditétem 24 hodin, musi pocitat privodce i s povinnostmi zajistit béznou
kazdodenni péci a bezpecnost svého nebo svéteného ditéte. Privodci mohou doprovazet
dité bez ohledu na jeho veék a diagnozu po cely den. Zdravotnicky personal se béhem let
naucil vnimat a pfijimat pravodce jako opravdové partnery, s nimiz dokaze v 1écebném ci
osetfovatelském procesu aktivné spolupracovat. Privodci tim, ze jsou pfitomni nékterym
zdravotnickym tkontim a postupuji podle rad ¢i doporuceni odborného personalu, mohou
vyznamné prispét k pirekonani strachu ¢i uzkosti déti z neznamého prosttedi a neznamych

0sob a v idealnim pfipad¢ navodit atmosféru klidu a celkové pohody détského pacienta.

Klima pfijemného prostfedi dotvaii i vyzdoba pokoji a chodeb, jez jsou
pokresleny oblibenymi postavickami z pohadek. Détem je umoznéno pouzivat vlastni
obleceni a mohou mit na oddéleni oblibené hracky, knihy, notebooky, tablety, mobily,
¢tecky apod. Snahou osetfovatelského personalu je, aby na pokojich byly umistény, pokud
je to jen trochu mozné, déti stejné vékové kategorie. Priivodce vyznamné pomaha ke
zlepseni atmosféry celého oddéleni tim, ze zajistuje volny Cas ditéte, a tim umoznuje

oSetfovatelskému persondlu, aby se mohl v daleko vétsi mife vénovat ostatnim pacientim.

Volny ¢as ditéte pomaha ve spolupraci s ptipadnym privodcem napliiovat téZ herni
specialista, ktery v pribéhu dne provadi s détmi rizné herni a vychovné vzdélavaci
aktivity s ohledem na vék a zdravotni stav konkrétniho détského pacienta. Individualnim
pfistupem seznamuje pomoci hry dité s prostfedim nemocnice a tim pomahd mirnit
nejistotu z neznamého. Pfipravuje dit€¢ na planované zékroky, pomaha vysvétlovat
pristupnou formou nutnost jejich provedeni, doprovazi détské pacienty s piipadnymi
pravodci na riznd vySetteni. Jeho funkce také spociva v tom, Ze tvofi jakysi komunika¢ni
most mezi ditétem, jeho rodinou a ostatnim persondlem nemocnice. Herni specialista pro
obveseleni a navozeni dobré néalady v nelehké situaci zajistuje pravidelnou navstévu

klaunti, loutkového divadla apod.

Osetrovatelskou ¢innost na oddéleni zajist'uji vSeobecné sestry se specializaci na
péci o déti. Tento odborné Skoleny oSetfovatelsky persondl dopliuji odbornici
specializovani na détskou problematiku, a to psycholog, fyzioterapeut a nutri¢ni
specialista détské kliniky, ktefi pomahaji zvladat rizné problémové situace spojené
s hospitalizaci. Specialisté spole¢né s oSetfujicim personalem piipravuji rodice 1 dit€¢ na

pifechod do domaciho doléceni a jeho dal§iho zaclenéni do bézného zivota. Poskytuji
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informace o tom, jak ptipadné pokracovat v 1écbé a v domécim oSetfovani, popt. o dalSich

kontrolnich vySetienich v poradnach kliniky apod.

Nedilnou soucasti 1écebného a oSetfovatelského procesu je fadné vedeni prislusné
zdravotnické dokumentace, jejiz soucasti jsou doklady o informovaném souhlasu
s hospitalizaci a se specializovanymi tkony jako jsou: celkova anestézie, odbér kostni
dfen¢, lumbalni punkce, podani transflize apod. Souhlasy podepisuje zdkonny zastupce

nebo jim pisemné povéreny zastupce ¢i pruvodce.

Snahou oSetfujiciho persondlu je vytvofit vSechny potfebné podminky
K pozitivnimu pribéhu péce o détského pacienta, jehoz zajmy musi respektovat nejen
Iékati a sestry, ale 1 ostatni zaméstnanci oddéleni. S védomim, ze jde o Casové, ale
i odborné naro¢nou praci, vyzadujici profesné zdatny a osobnostné psychicky dobie
vybaveny personal, vedeni kliniky dba na pifisné dodrzovani a napliiovani predepsanych

zasad, které vychazeji z Charty prav détskych pacientt.
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Zavér

Hospitalizace piedstavuje pro kazdého pacienta psychicky naro¢nou situaci a velky
zéasah do jeho soukromi. Pokud je takovym pacientem dité, pak pobyt v nemocnici vnima
jesté intenzivnéji, jelikoz je ndhle vytrZzeno z prostfedi, na které je zvyklé, musi se
ptizplisobit nemocni¢nimu harmonogramu a spolupracovat se zdravotnickym personalem.
Aby dité pobyt v nemocnici snaselo co nejlépe, je tieba, aby byly dodrzovany zéasady péce
o déti a pfedevSim o détské pacienty. Tyto zdsady se tykaji nemocni¢niho prostiedi,

chovani personalu a celkového pfistupu k détem.

Zasady vychazeji jednak z mezinarodnich dokumentt, jez se tykaji obecné déti
ajejich prav, dale z dokumentli zaméfenych na déti jako pacienty a také z narodni

legislativy.

Srovnani postupného vyvoje definice prav déti ukazuje, Ze béhem celého
dvacatého stoleti se mezinarodni spoleCenstvi snazilo zakotvit stale siln€js$i ochranu déti
jakoZto zranitelnych osob, které vyzaduji zvlastni péci. V navaznosti na zasadni svétové
udalosti byly pfijimany dokumenty, které détem tento zvlastni piistup zarucuji. Ze
srovnani dokumentt vyplyva, Ze na mezinarodnim poli se klade stale vétsi a vétsi diraz na

ochranu déti a zajisténi jejich specifickych potieb, coz se odrazi 1 ve zdravotnictvi.

Pokud jde o prava déti v nemocnici, pak nejdulezitéjs$im mezindrodnim
dokumentem je jist¢ Charta prav détskych pacientd, kterd vznikla na konci osmdesatych
let dvacatého stoleti a zarucuje hospitalizovanym détem minimalni standard pozZadavka
a zékladni prava k tomu, aby byl pro déti pobyt v nemocnici co nejméné traumatizujici

a aby doslo v co nejkratsi dobé k uzdraveni.

Cilem této prace bylo provést analyzu prava obsazena v charté a reflektovat jejich
dodrzovani v ¢eskych nemocnicich v poslednich tficeti letech. Z vyzkumu a ze srovnani
redlného prostfedi v Case vyplyva, Ze u nas dosSlo ke znacnému posunu ve vnimani
a dodrzovani specifickych prav détskych pacientl. Zatimco jesté pred dvaceti lety nebyly
body obsazené v chart¢ kompletné¢ dodrZzovany a dochazelo teprve k jejich zavadéni do
praxe, dnes se zd4, Ze nemocnice vyvijeji opravdovou snahu v tom, aby détem jejich prava

v nemocnici zajistily v plné mife. Stale vSak mohou zlstavat mezery v dodrzovani zasad,
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a proto existuje nadale prostor pro zlepSovani, predevsim pokud jde o pfistup personalu
k détskym pacientim a jejich rodi¢im. Z toho vyplyva, aby se nemocni¢ni praxi kladl
vzdy diraz na lidskou stranku a kvalitu celkového prostiedi. Nicméné pohled z praxe
ukazuje, Ze u nés doslo ke znatelné zméné a zlepSeni, coz je pozitivni stav, ktery je tfeba

nejen udrzovat, ale neustéale dal rozvijet.
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