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ABSTRAKT

Téma, které jsem si pro svoji bakalkou praci vybrala, je v dnesSni dob
a spolénosti velmi diskutované. Charta prav hospitalizoxdm déti vychazi z
Charty prav dtskych pacient britské organizace National Association for the
Welfare of Children a z Charty prav hospitalizovemykti, ktera byla schvalena
na |. evropské konferenci o hospitalizovanyaftedh v roce 1988. & tento
dokument nema oficialni charakter, zda se, Ze nindei v mnoha zidzenich ho
respektuji v zajmu lepsi a standardizovang&p® hospitalizovanééti a snazi se
konkrétre realizovat jednotlivé jeji body. Jaka je situacKlatovské nemocnici,
a.s; jsem se snazila zjistit ve své préci.

Teoretickatast prace se zabyva pojmy, které souvisi s naz\akaldské
prace: prava hospitalizovanéhoétht jejich dodrzovani, informovanositd
i dosgelych, hospitalismus.

Pro praktickowtast byly vytvdeny dva dotazniky, z nichz prvni obsahoval
20 otazek pro malé pacienty, druhy 21 otazek grohjeloprovod a 12 otazek pro
fizeny rozhovor s printam ditského oddleni této nemocnice. Data byla sbirana
v obdobi odijna do listopadu roku 2008.

Vyzkumny soubor tvilo 85 rodit, ktefi doprovazeli své hospitalizovanétidna
lizkove casti ditskeho oddleni v Klatovské nemocnici, a.s; 1%wdat a 15
chlapd na €chto oddlenich hospitalizovanych bez doprovodu.

Hypotézac.1l: Prava vychazejici z Charty prav hospitalizovangéti jsou na
lizkove casti dtského oddleni v Klatovské nemocnici, a.s. dodrzovana., se
potvrdila.

Hypotéza ¢.2 zda zakonni zastupci hospitalizovanychketi dznaji prava
hospitalizovaného dite se nepotvrdila.

Cilem prace bylo zjistit stav dodrZzovani prav htadzovanych dti a
informovanosti rodiu ¢i pripadného doprovodu o jejich pravech, ktera plynou z
Charty prav hospitalizovanychetd, v konkrétnim zdravotnickém #Haeni - na
liZkove casti ditského oddleni v Klatovské nemocnici, a.s.Cil prace byl timto
spireén.



Uvedenou bakat&kou praci bude mozno vyuzit k lepSi orientaci v
problematice &skych prav a ke zkvalitmi p&e o hospitalizovanédtl i rodice.
LepSi informovanost jak &ii, tak i jejich dosplého doprovodu je zakladnim
piedpokladem pro prevenci psychického selhani hdsat@nych ati. Praw
acinnou prevenci lze hospitalismu zamezit nebo jalogepy alespa snizit.



ABSTRACT

The theme | have chosen for my Bachelor’s wonlke@ly highlighted at
present. The Charter for Children in Hospital isstrem the Declaration of the
Rights of the Child in hospital, a declaration aitBh National Association for
the Welfare of Children, and the European Assammafor Children in Hospital
Charter (known as Each Charter)which was adoptedhat first European
conference of children in hospital in 1988. evethi$ is not an official document,
medical and nursing staff of lots of institutionsem to observe the ten-point
programme to improve the health care of childrehaspitals. | have been trying
to find out the current situation in hospital inaikdvy.

The theoretical part deals with the basic tersedun the Bachelor’s work
such as the rights of children in hospital, thdiservation, awareness of the
Charter and hospitalism.

In the practical part two questionnaires werepared. The first one
contained twenty questions for small patients spoad and the other contained
20 questions to ask persons accompanying them anquéstions of directed
interview with the head of the children’s departmienthis hospital. The data
were collected from October to November 2008.

Eighty-five parents accompanying their children &dunaccompanied children,
15 boys and 15 girls, in the children departmerthefhospital in Klatovy respond
the questionnaires.

Hypothesis 1“The rights issued from the Charter @ildren in Hospitals are
observed in the children department of the hospitalKlatovy* has been

confirmed.

Hypothesis 2 “The persons accompanying childrehaspital know the children
rights” has not confirmed.

The aim of the Bachelor’s work was to find outhié rights of children in
hospital are observed and if parents or other pers@companying children are
informed on the rights as they are stated in thar@hfor Children in Hospitals in
the children department in Klatovy. The aim hasbfefilled.



The Bachelor’s work could help improve the healinecof children in
hospital thanks to better knowledge of childreights.
Better awareness of the rights from both childred parents help prevent the
mental problems of children in hospital. The e#ii prevention can prevent or at
least lower the symptoms of hospitalism
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Uvod

.Publikace o Charé¢ prav hospitalizovanych &ti se tyk&d dodrZzovani
tohoto dokumentu nastkych oddlenich v nemocniciciCeské republiky. | kdyz
tento dokument neni zavazny, nema na druhéssjearformalni vyznam. Je velmi
dilezity k ueeni konkrétni — pracovisti7zpisobené — standardizace deéo
malého pacienta a zarowenformuje také rodie ctskych pacient o0 moznosti
spoluprace v ramci zdravotnickéde? (Charta prav - 2005) r&dnmetem zajmu
prace byla deskripce p& o ditské pacienty z pohledu napiani Charty prav
hospitalizovanych &i v Klatovské nemocnici, a.s.

.Vytvareni pedpoklad ke kvalitnimu naglovani Charty prav
hospitalizovanych di je vedeno snahou zkvalitnit a podpaychlou a &innou
diagnostiku a terapii s omezenindiznaki hospitalizmu, naddémného stresu a
obav u nemocnycheti. Empirické a ¥decké poznatky ukazuji, Ze odieni
nemocného dite od rodiu ¢i klicovych osob a vytrzeni ze znamého pent
miiZze byt pro di velmi traumatizujici a ve svémigledku nizZe tento fakt sam o
sok¥ komplikovat diagnostické a terapeutické postufytlezal, 2001, s.14).

Pohoda dite, tedy nejlepsi zajem die, ktery je garantovan Umluvou o
pravech dti, by mel byt béhem hospitalizace v nemocnici sarfgmosti, ke které
by jednotlivd dtsk& oddleni mila postupg smefovat a vytvéet predpoklady pro
naplreni vSech ¢lanka ¢ doporweni Charty prav hospitalizovanychétd
Jednotlivé nemocnice €eské republice majiizné zkudenosti n&ps pobytem
malého dite v nemocnici spolu s ratlj s otew¥enou nav&vni dobou, barevnosti
a podritnosti interiéru, praciaiskych klaur, hracich terapeiita ¢innosti ziady
nevladnich organizaci a nadaci v nemocnicich, kekéxizpusobuji prosiedi a
¢as straveny na nemo¢nim lizku civilnimu a vSechny vysledky potvrzuji, Ze
dovedou na twh détskych pacienit vykouzlit asmév a tak vyznamé prispét k
pohod ditéte. Tato slova mne oslovila natolik, Ze jsem sehoolta ve své
bakal&ské praci zhodnotit situaci naplvani Charty prav hospitalizovanychtid

v Klatovské nemocnici, a.s.
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1. Sowasny stav
1.1 Historicky vyvoj prav ditéte

Do 20.stoleti se naét nahlizelo jako na osoby ptidené dosglym.
Détstvi pak bylo chapano jako kratka vyvojova etagadpdosplosti. Ve
20.stoleti vSak bylo uz&geno na 80 smluv, které séimoci nepfimo tykaly dti. |
diky tomu je dnes mnohdeétstvi povazovano téfh za posvatnoudast Zivota a
dit¢ za jednotlivce, ktery ma vlastnisiojnost a veSkera prava jako kaziigvek;
presto vSak po celémdty stale jest zbyva hodé vykonat“(David, 1999, s.30).

Prvni mezinarodni smlouvy v oblasti pravétitna mezinarodni Urovni se
tykaly potlaeni obchodu s&c¢aty (1910) a se Zenami &tohi (1921). Prvnim
ucelenym dokumentem vSak byla az Deklarace prastediktera byla pjata
Spolenosti narod jiz v roce 1924. Vyt¥ila cil, ke kterému by ochranatd m¢la
smefovat — dat dtem to nejlepsi, aby mohly byt zabezgey zakladni paeby
ditéte.

Vazrejsi pozornosti se dlem dostalo az po Il. stové valce, kdy si
swtové spoléenstvi uédomilo nezbytnost ochrany vSech z&kladnich prav a
svobod pro udrZzeni miru. DalSimi impulzy ve vyvpjiav ditte byla situace
rozvojovych zemi, ale i nové podminky v zemich kalfgtickych.

Prvni gelomovou udalosti byl vznik &ského fondu UNICEF dne
11.prosince 1946. Jeho zaloZeni bylo motivovandeshosti, Ze &ti po valené
Evrog nejsou dostatmym zpisobem chramy. Vyznam této udalosti je
piikladan zejména dikyfpeti principu, Ze,d éti si zaslouzi zvlastni pozornost*
(David, 1999, s.31).

VSeobecna deklarace lidskych prav OSN ze dne d€impre 1948 se
problematikou prav &i zabyvala v kontextu rodinyCl.25; odst.2 stanovi, ze
.materstvi a étstvi maji narok na zvlastni ¢giéga pomoc*“a ze,vSechny dti, ar
jsou narozeny v manzelstii mimo r&é, pozivaji stejné socialni ochranyDale
stanovila ¢1.26; odst.1), Zze kazdy ma pravo na &ladi, a vyslovila pani, aby

vzklani bylo alespd v patateinich a zakladnich stupnich bezplatné a aby
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z&kladni vzdlani bylo povinné. VysSi vzténi by nelo byt podle schopnosti
stejre pristupné vSem. Deklarace radmkonstatovalad(.16; odst.3), Ze rodina je
piirozenou zakladni jednotkou spét®sti a ma narok na ochranu sgolesti a

statu, a zakazovala zasahy do soukromého Zivotanyroddomova nebo
korespondencel(12).

V pribéhu 50.let se pr&im dittte wnovala stale &Si pozornost. V roce
1950 byl roz&en mandat UNICEF tak, aby zahrnovaesti a rozvoj dti (a
matek) na celém st.

Dne 20.listopadu 1959 byla Valnym shrom&#idh OSN pijata deklarace
o pravech déte, ktera navazovala a roidrala Deklaraci z roku 1923. Vychazela
Z predpokladu, ZeduSevni a élesna nezralost dite a neschopnost vést nezavisly
Zivot vyZaduje zvlastni zaruky,cpé& pravni ochranu® (David, 1999, s.32).
Stanovila rovnost bez jakéhokoliv rozdilu, pravojmeno i statni okanstvi, na
socialni zabezgeni a pomoc a ochranurgd vSemi formami zanedbavani,
krutosti a vykaistovani. Deklarace obsahovala principy jakdihigdnuti
k zajmim di&te, stanovila cile vychovy a vyzdvihovala faiiu porozuréni a
lasky pro rozvoj dite.

Dne 19.prosince 1966 byl ofen k podpisu Mezinarodni pakt o
ob¢anskych a politickych pravech. Ten palogat v trendu vytyeném
VSeobecnou deklaraci lidskych prav; avSak s tinditem, Ze byl od vSech
piedchozich deklaraci pro smluvni staty zavazny. Kratejného vyznamu a
postaveni rodiny ve spaleosti vSak dokument stanovil pravodtiét na,takovou
ochranu, ktera mu /slusi s ohledem na jeho postaveni nezletilce myst
rodiny, spolénosti i statu®,a to bez jakékoliv diskriminace. Stejikanek ¢l1.24)
rovnéz stanovil, Zze,dité je registrovano okamitpo narozeni a dostane jméno”
a ze kazdé dit ma pravo na statnisqslusnost Stanovil zdkaz trestu smrti pro
osoby mladsi 18 letl.6; odst.5) a nazoval oddleni mladistvych od dogpych
pii obvinéni a [ vykonu trestu ¢1.10).
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Spolén¢ s timto dokumentem byl schvalen i Mezinarodni pakt
hospodéskych, socialnich a kulturnich pravech. V je8ldl0 smluvni strany
je prirozenou a zakladni jednotkou spaiesti, zvlast k jejimu zaloZzeni a po
dobu, kdy odpovida za ¢éa vychovu nezletilychetd® (David, 1999, s.32); Ze
,zvlastni ochrana by @a byt poskytovana matkam vipehu pimereného
obdobi ped a po narozenim dfe" vcetre placené dovolené, resp. dovolené se
socialnimi pozitky pracujicim matkanivlastni opateni by rdla byt c¢inena pro
ochranu a pomoc vSendétdm a mladezi bez jakékoliv diskriminacetila mladez
by mely byt ochrazovany ped hospodéskym a socialnim vyksrovanim*
(David, 1999, s.32). Staty by takély trestat nAmezdni pracid do ukitého
véku a praci, ktera by Skodila jejich moralce neboazéinebo by byla nebezfréd
jejich zivotu ¢i vyvoji (vSe ¢l.10). Pak uznaval row pravo na pimérenou
Zivotni Urove rodiny @l.11). Fi realizaci prava na dosazeni nejvySe dosazZitelné
arovre fyzického a duSevniho zdraviéhn staty cinit opateni které by mimo jiné
zahrnovaly opdéni ke sniZeni @tu potrati a kojenecké amrtnosti a opani ke
zdravému vyvoji ditte €l.12). Podrobsji se rovreZz zabyval uskutgovanim
prava na vz#ani, a to jiz v konkrétnich stupnich a jeho postup bezplatnym
zavaanim pro vSechnyi(.13, 14).

Meznikem ve vyvoji mezinarodni spoluprace a ochianav ditte se stala
Umluva o pravech dite. Ripravné prace na jejim &mi zahajila na zéaklad
piedlohy vypracované Polskem v roce 1979tilepitosti Mezinarodniho roku
ditéte a 20.vyr¢i Deklarace o pravech die pracovni skupina ustavena Komisi
pro lidska prava za dasti delegdt clenskych zemi OSN a zastupc
specializovanych orgéinjako Urad Vysokého komiga OSN pro uprchliky
(UNHCR), Mezinarodni organizace prace (ILO),¢tgkého fondu OSN
(UNICEF), S«toveé zdravotni organizace (WHO)iady nevladnich organizaci.
Cilem bylo vypracovat dokument, ktery byigmél k preklenuti rozdik mezi
raiznymi zenm&¢mi v rizném postaveni aizné zivotni Urovd, ale ktery by fitom
zachovaval jejich kulturni, spalenské a nabozenské odliSnosti.

Jak bylo jiz uvedeno, Umluva bylaijata 20.listopadu 1989, 30 let po
schvéleni Deklarace o pravechétdt a o necely rok pozf dne 2.z& 1990
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nabyla @&innosti. Ve stejném #sici se v New Yorku z iniciativy UNICEF a Sesti
zemi (Kanada, Egypt, Mali, Mexiko, Pakistan a Skéji&onal S¥tovy summit o
détech, ktery vyraz# prispél k tomu, Ze do konce roku 1990 ji ratifikovalo 57
zemi (David, 1999, s.34).

Umluva znamena v chapani prav étht zasadni obrat. V uvedenych
(mezinarodnich) dokumentech o lidskych pravech bylmbyt prava &i vicedi
meére spolehli¥ dovozovana z jejich jednotlivych ustanoveni vSeoééo
charakteru, které byly uvedeny slovgikdd', , kazdy. Napriklad ,nikdo nesmi
byt podroben nucenym pracim nebo sluZbsenautomaticky mohlo vztahovat na
déti, ale ,kazdy ma pravo na svobodu projevuiz nemuselo byt vSude
jednozn&né (David, 1999, s.34).V Umlévtedy dochazi k té z&ng, Ze dti se
stavaji nositeli prav v celém jejich spektru, kteégné mezinarodni katalogy
nabizeji, coz je zakladnich lidskych prav, pravastskych a politickych, prav
hospodéskych, sociélnich a kulturnich, prav menSin a praspravedlivy soudni
proces. Jinymi slovy zému pistupu ilustruje také skuteost, Ze,d éti nejsou jen
objekty, které maji zvlastni geby (pokeba jist, pistup ke vzélani a zdravotni
p&i), jak se do té doby chapalo, ale Zze se stavdjiekty, nositeli Sirokého
okruhu lidskych prav‘ David, 1999, s.32),Potieby se nedaji pozadovat;
pozadovat se daji prava. Nyni sézm pozadovat kazda &hto poteb* (David,
1999, s.32).

Schvaleni Umluvy znamena, Ze z prava, ktera sfardmwou vyplyvat
povinnosti jednotlivych smluvnich stataby ijaly takova opateni, jimiz by
napomahaly rodiim a jinym osobam pejicim o di¢ v naphovani danych
zavazk vaci détem.

Kromé uvedenych vSeobecnych dokumergxistuje ifada dokumerit
specializovanych nebo omezenych né&tau teritorialni oblast, jak uvadi David
(David, 1999, s.35). V Evra@pse to tyka pedevsSim dokumeatRady Evropy;
nejznandjsim z nich je Umluva o ochraridskych prav a zakladnich svobod a

protokoly na tuto Umluvu navazujici.
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Mezi dalSi dokumenty, které se tykagtida rodiny, pai nagiklad:

» Evropska umluva o osvojenétil (1967)

* Rezoluce Vyboru minisr RE o0 snizeni &ku pIlné pravni
zpasobilosti (1972)

* Evropska uUmluva o pravnim postavenétidnarozenych mimo
manzelstvi (1975)

* Rezoluce Vyboru ministrRE o umisovani d@ti (1977)

* Doporueni Vyboru ministh RE o rodéovské odpowdnosti (1984)

* Doporueni Vyboru ministh RE o gstounskych rodinach (1987)

* Rezoluce Konference minigtrspravedinosti RE o svrchovanosti
zajmu ditte v oblasti soukromého prava (1988)

* Doporueni Parlamentniho shroma&hd RE o pravech dite (1990)

* Doporueni Vyboru ministhi RE o nouzovych op&nich v
rodinnych ¥cech (1991)

1.2 Filosofické zaklady prav diéte

Jednim z hlavnich problé&mprav ditte je pravdpodobr otazka ¥ku,
ktera mize byt formulovana asi taki@atsi prava do okruhu é&ci, které mohou
byt nalezi¢ pripsany d¢tem?* (David, 1999, s.38).

Jak uvadi David (David, 1999, s)34v teorii prava existuji d¢ koncepce,
které jsou (nejen) v tétossi ve vzajemném rozporu: teorie mocenska (volni) a
teorie zdjmova. Jestlize jsou prava definovana qg@nwile (moci), z jejihoz
uplatreni vyplyvaji zavazky ostatnich k nositeli prav, pattech, které nemaji
prislusné volni schopnosti poZzadovat prava, dime s ufitosti #ici, Zze maiji
prava. Jestlize jsou prava definovana jako zajngréjsou chragny pomoci
zakoni, pak z pedpokladu, Ze di maji zajmy, plyne, Zze maji také prava.
Znamena to vSak, Ze se musime tazathzzajni vyplyvaji prava, a zda jsou tyto
zajmy charakteristické practd® (Cambell, in David, 1999, s.38).
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Z opaného pohledu zastanci mocenské teorie tvrdi, 2eaptéii a z nich
vyplyvajici zavazky mohou nérokovat jejich zastupdie teoretikm zajmi chybi
podrobrjSi rozliSeni &chto zajnt (prav).

DalSi ohnisko uvadi David (David, 1999, s.38anuje v diskuzi o
stejnosti a rozdilnosti, ktera je analogicka delatprobihajicim ve feministické
teorii. Zajmem sporu je, zdadtil jsou stejné (maji stejna, podobna prava) jako
dosp’li, nebo zda jsou rozdilné. S trochou nadsazkyahy diskuze mohla byt
ukon‘ena parafrazi znameého vyroku, zlejiciho otdzku feminismu:ét a
dospli jsou stejni, aledzni' (David, 1999, s.38).

Prikladem dalSiho momentu diskuzéze byt,nejlepsSi zajem dite”

(¢1.3). Ten totiz niZe otevirat cestu k neomezenému welfarismu (antjhee—
blahobyt; welfarismus — sin prosazujici sociélni &rost) podle pani a hodnot
dosglych.

Na druhé stran¢l.12 uklada statu povinnost zajistit, abyédikteré je
schopno své nazory formulovatélm pravo se svobodnvyjadiovat a zaklada
princip, Ze di& musi byt slySeno ve vSech zalezitostech, ktef@dgkaji. Tim se
ustanoventl.3 vlastré kompenzuje a kompenzuje se také skubst, Ze procesu
piipravy Umluvy a jejimu utv@ni v Zivot nebyly fitomny dti. Podledl.12 uz
nebude vice mozné, aby sedny a vyvoj Umluvy odehraly bez slySenitid

Umluva v3ak neni jen praiti; détstvi neni cilem. Politicka, hospagéa a
socialni prava jsou pro v3echny lidi. S trochowpatse ddici, Ze Umluva je pro
lepSi s¢t (Eekelaar, in David, 1999, s.39).

1.3 Détsky fond OSN — UNICEF

UNICEF je organizaci které je vyi¢ swien zdravy rozvoj &i. Byl
zaloZzen 11.prosince 1946tipValném shromazthi OSN, aby vySel vBC
naléhavym pdebam dti v povaléné Evrog a Cing. V roce 1950 byla jeho
pusobnost rozééna na dlouhodobé reby dti a matek vSech rozvojovych zemi.
UNICEF se stal stalou séasti systému Spojenych nafiost roce 1953. Jeho
pavodni n&zev ,Mezindrodni fond OSNétd v nouzi (the United Nations
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Internacional Children's Fund), jeho zkratka UNICEak Zistala zachovana. V
roce 1965 byl Btsky fond vyznamenan Nobelovou cenou miru.

UNICEF se zabyva zaji&tim, ochranou a rozvojenttil a poskytovanim
podpory a pomoci v nouzi. Napomaha jednotlivym zamwi jejich Usili zlepSit
zdravi, vyzivu, vzdlani a vSeobecné socialni zabexmpe ddti. Své Usili
koncentruje do oblasti, ve kterych jiz p&nmé malé finani prispévky mohou
mit vyznamny dopad na Zivotyetd. Pati k nim prevence a &ba rekterych
onemockni a potravinova pomoc. UNICERimm zdiraziuje, Ze pidélovani
prostedki détem musi mit pednost ped ¢imkoli jinym.Mezi jeho dalSi aktivity
pati Skoleni u«iteld a zdravotnického personalu, vyvoj a réasani
zdravotnickych a socialnich sluzeb.

Souasti poslani UNICEF je kro¥rochrany dti a zajiséni jejich peeziti a
rozvoje rovigz podpora vieobecného uznani a plné realizace Wnaywravech
ditéte. V 50. roceinnosti Fondu se stala Umluva jeho hlavni zbragilem jeho
poslani. S jeji legitimaci fZe &inngji pokratovat v mobilizaci veejné a
politické podpory k dosaZzeni stanovenychuck toto nové posteni je
vyznamnym momentem v praci celé organizace.

UNICEF se takeé podilel na Organizaci®wého summitu odech v roce
1990, ktery navstivili reprezentanti vice nez 16thg, etné 71 hlav stét a vlad.
Summit fFijal Deklaraci o peziti, ochrag a rozvoji dti, Plan akce a vyt§l Cile
do roku 2000, které zahrnovaly snize#iisété a matiské amrtnosti, snizendzké
podvyzivy, zajistni vSeobecnéhoifstupu k pitné vod a zakladnimu vzgdani,
snizeni negramotnosti daych a zlepSeni ochranyétd ve specialé obtiznych
podminkach.

UNICEF uUzce spolupracuje s vladami, mistnimi koitaumi, nevladnimi
organizacemi a jinymi partnery v realizaci progfa@ékladni zdravotni gé,
vyzivy, zakladniho vz#&lani, zdravotnickych zZé&eni, ochrany vodnich zdfgj
emancipace Zen, rovnosti pro divky a dalSich aktikieré zlepSuji Zivotni
podminky d@ti. Je podporovan 37 narodnimi organizacemi, zalabé predevsim
v industrializovanych zemich, které ziskavdjispivky a provadji vzdlavaci a
informasni aktivity. Fres 190 nevladnich organizaci m&ivUNICEF poradni
status a €astni se v narodni i mezindrodni raviformulace politiky, navrh
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programi a jejich uskut&iovani, ziskavani finamich zdrofi, oswty a
mobilizace spolknosti.Fond spolupracuje také s dalSimi institucpiisobicimi v
ramci OSN, jako je S8tova zdravotnicka organizace (WHO), Program OSN pro
rozvoj (UNDP), Organizace pro vyzivu a zé&mlstvi (FAO), Organizace OSN
pro vychovu, ¥du a kulturu (UNESCO). Hlavnim organem UNICEF jekggny
vybor sloZzeny ze zastupc36 clenskych stat. Schazi se kazdatoe na tech
pravidelnych a jednom vytaim zasedani, na kterych vytypolitiku, reviduje
programy a schvali fin&ni pispivky. Vykonnyieditel je jmenovan generalnim
tajemnikem OSN pro konzultaci s Vykonnym vyborem.

Fond pokryva néklady na svodinnost z dobrovolnych ifspsvka
pochazejicich z vladnich i nevladnich zdroNa konci roku 2008 UNICEF
zamestnaval vice nez 7200ena ve 259 lokalitdch 132 zemi. Kolem 85 % z nich

slouzilo v terénu.

1.3.1 Poslani UNICEF

UNICEF byl zizen Valnym shromaZdim OSN, aby se zastaval ochrany
prav dti, aby napomahal uspokoijit jejich zakladnifpbta aby rozsi piilezitost
k vyuZziti vSech jejich schopnosti.
UNICEF sleduje cile Umluvy o pravech &é a usiluje o to, aby pravati byla
uznavana jako trvalé etické principy a mezinaradandardy chovani kétem.
UNICEF zdirazwuje, Ze peziti, ochrana a rozvoj ¢d jsou podminkami
vSeobecného rozvoje a nedilnou &sii lidského pokroku.
UNICEF mobilizuje politickou wli a materialni zdroje, aby pomohl zemim,
zvlas€ zemim rozvojovym, zajistit dem jejich zakladni naroky, rozvinout
schopnostéchto zemi formovat odpovidajici politiku afigiupnit sluzby pro &i
a jejich rodiny.
UNICEF se zavazuje zajistit specialni ochranu mejvinevyhodénych dti —
obgti valek, katastrof, extrémni chudoby, vSech foremili a vyka@istovani a dti
handicapovanych.
UNICEF jedna v nouzovych situacich, aby ochrandver dti. Ve spolupraci s
partnery OSN a humanitarnimi organizacemiitudNICEF jeding€né néstroje a
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mechanismy pro rychlou reakci, aby zmirnil utrpelsii a €ch, kdo zajisuji
jejich péi.

UNICEF je nestranny a jeh&@nnost neni diskriminai. Ve vSem, co da, je
prvaradym ukolem pomoc nejvice znevyheédgim ditem a nejpdebrejSim
zemim.

UNICEF prostednictvim prograrin pro jednotlivé zem sméiuje k ochras
rovnych prav Zen a divek a k podpgejich plné dasti v politickém, socialnim a
ekonomickém vyvoji vSech spalenstvi.

UNICEF pracuje se vSemi partnery k dosazeni udnét® lidského vyvoje,
jehoz sngr byl vytyéen s¥tovym spolé€enstvim a realizaci miru a sp&daskéeho

pokroku pos¥ceného Chartou OSN.

1.4 Umluva o pravech digte

,Pro tcely této Umluvy se diem rozumi kazda lidska bytost mladsi
osmnacti let, pokud podle pravnikiédu, jenz se na ditvztahuje, neni zletilosti
dosazeno#ve" (¢lanek 1)

Neoficialni shrnuti:,D ¢tem se mysli osoba mladsi 18 let, pokud vnitrostatn
pravo nestanovidk zletilosti dive“(David, 1999, s.47).

Clanek 24 — zdravi a zdravotnické sluzby (David, 9,9966):

1. ,Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uzsjapravo ditte na dosazeni
nejvySe dosazitelné dro¥nzdravotniho stavu a na vyuzivanicdénych a
rehabilit&énich zatizeni. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvyilujis o
zabezpeéeni toho, aby Zadné ditnebylo zbaveno svého prava n#ispup k
takovym zdravotnickym sluzbam.

2. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, sléginé uskut&hovani tohoto
prava a zejmeénéni potebna opdeni:

- ke snizovani &ské a kojenecké umrtnosti;

- k zajis&ni nezbytné lékaké pomoci a zdravotni & pro vSechny &i s
durazem na rozvoj zakladni léiské pée;
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- k potirani nemoci a podvyZzivy téZ v ramci zakliaeharské pée, mimo jiného
také vyuzivanim snadno dostupné technologie a poskyim dostatané vyzivné
stravy acisté pitné vody, icemz se bere ohled na nebedpe rizika znéisteni
Zivotniho prostedi;

- k poskytnuti odpovidajici pé matkam fed i po porodu;

- zabezpeeni toho, aby vSechny slozky sp#iesti, zejména rode a dti, byly
informovany o zdravi a vyzé déti, prednostech kojeni, hygi&n sanitarnich
podminkach progedi diti a predchazeni néastnym pipadim, a aby nili pristup
ke vzdlani a byly podporovanyipvyuzivani €chto zakladnich znalosti;

- k rozvoji os¥ty a sluzeb v oblasti preventivni zdravotnicgé poradenské
sluzby pro rodie a vychovy k planovanému raédvstvi;

3. Staty, které jsou smluvni stranou Umlusipi vSechna &nna a nutna openi

k odstragni vSech tradinich praktik Skodicich zdraved.

4. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, seazaji podporovat mezinarodni
spolupraci pro postupné dosazeni plného ugkoténi prava uznaného v tomto
¢lanku. V této souvislosti se bere zvlastidtel na paeby rozvojovych zemi*.

Neoficialni shrnuti: ,.Dit¢e ma pravo na nejvySe dostupny standard
zdravotni a lékeské pée. Staty budou klast specialniirdz na poskytovani
zakladni a preventivni 1ékské pée, na véejnou zdravotni ogtu a na snizovani
detské umrtnosti. V tomto ohledu budou podporovatimaezdni spolupraci a
usilovat o to, aby zadné ditnebylo vylodeno z pistupu k dinnym
zdravotnickym sluzbam(David, 1999, s.67).

1.5 Eticky kodex prav nemocného

Zdravotnictvi, jehoz se tykaji vyrazné &my nejitizr¢jSiho charakteru, je
nepochyba velmi citlivou oblasti spolenského Zivota. Z etického hlediska je
nesmirg dualezité obnovit vzdjemnou tdéru, Uctu a spolupraci mezi
zdravotnickymi pracovniky a pacienty. K tomuto zadionu cili nam nize
dopomoci eticky kodex Prav nemocnych.Do polovinysete stoleti byla v
Sirokém po¥domi lidi zak#enéna Fedstava, Ze etické kodexy se vyhradykaji
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lékai, popipact dalSich zdravotnik a jsou jimi vymezeny povinnosti
oSetujicich vic¢i pacienfim, kolegim, veejnosti (nap. nejznangjsi je
Hippokratova pisaha, #izné novelizovana podle piwb dané doby).

Pacienti byli po dlouha staleti doslova mimo hren#li Zadna prava. V minulosti
byli pIn¢ zavisli na |ek& v roviné odborné i lidské. Nevyrovnanost vzajemného
vztahu byla obrovska. Klasicky paternalisticky miodetahu Iék#e a pacienta
pieziva i v sodasném systému naSi zdravotntg® pravech klieritpacient: se
zatalo jednat a uvaZzovat az po druhé&tevé valce. To nebylo sami@me
nahodné. Lze rozliSitiit problémové celky, které se vyznamnymigpbem
podileji na tom, Ze prava kligipacienti vznikla v tomto obdobi.

Norimbersky proces podaltimma s¥dectvi o zneuzivani |ékské praxe a
p&e faSistickou ideologii. V této souvislosti, jak jwvedeno v Informé&nim
bulletinu MZ CR ,se poprvé objevil poZadavek prosazovat ve zvy3aité
lékarskou etiku. Ukazalo se, Ze je vysoce aktuélini epwat takové mechanismy
ochrany, aby Klienti/pacienti i zdravotnici byli udoucnosti chrémi pred
zideologizovanou zdravotni §i&

Dalsi divody, které vedly k vytvieni prdv nemocnych, lze pravem
spatovat ve skuténosti, Zze zejména po druhéétwé valce prudce vzrostla
arover vzklanosti. Rozdil mezi Iékam a nemocnym ve vénostni Urovni
piestal byt tak propastny, a proto zavislost Kkligrdaienta na |ékazatala mit
zcela jinou podobu.

Povalény vyvoj girodnich ¥d, mediciny a mimié&dna arové techniky,
které v pfibchu dalSich desetileti akcelerovaly jsaietim okruhem dvoda
vyraznych zmin ve zdravotni p#. Vysokad specializace a superspecializace
zmenila a rozvolnila kvaltu individualniho vztahu lékaa klienti/pacient.
Vztah mezi zdravotniky a nemocnym je zUZen a oamuzetradéni lidskou
dimenzi. Moderni medicéhnelze upit terapeutické usighy. Mnoho nemocnych
je zachramno, ale neni vylk&eno — gibyvaji chronicky a dlouhod@nemocni,
kteri potrebuji jiny typ pomoci zaloZeny na demokratickémabzt.
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Neni nadhodou, Ze v Uvodu jedné z prvnich verziv prdmocnych je
napsano;, Chci byt I&en jako jedinec. Nejsedislo, nejsem kus papiru, nejsem
zbozi na prodej, nejsenekdo, s kym se smlouva. Nejsem stroj na ziskavani
narocnych informaci, ani ten, kdo sadi do soukoli, naprogramovanych dat.
Jsem opravdu Zijici jedinec, ob@my pocity, obavami, tuzbami a
zabranami..."@nderson, 1971, s.52).Ve wvydpch statech jsou prava
klienti/pacientt samozejma a jsou dodrzovana. V pmomi Siroké viéejnosti
jsou znama a kazdy jednotlivec si j@Ze opaiit.

K dneSnimu dni existuie mnoho etickych kotlexykajicich se
klienti/pacient, které jsou podle ptaby dophovany a revidovany podle dnici
se situace na strarpacientt i oSetujicich (nap.prava handicapovaného &lé,
prava imobilnich osob, prava starych lidi, pravgch&cky nemocnych, prava
téhotné Zeny, plodu a dte, prava umirajicich apod.).

Centralni eticka komise&eského Ministerstva zdravotnictvirgalloZila
navrh etického kodexu Prav nemocnych ke schvaledefalnimu shromazdi
Ceskoslovenské federativni republikydatkem roku 1992. Text byl po Gpravéach
prohldSen za platny dnem 25. Unora 1992 a lIze ¢ejfajovat za zavazny.
Z&vaznost je moralni, nikoli pravni sily.

Ohtané Ceské republiky byli se Znim Prav nemocnych seznamovani
prostednictvim tisku v kterych denicich a odbarmpopularnichtasopisech vice
meére sporadicky. Ani ze strany zdravotnickérejosti vSak nebyla dosud
vyvinuta pati¢na snaha o cilenou propagaci Prav nemocnych dédpav svych
bude pro peziti potebovat ty, kdoz od & budou jim nabizené sluzby odebirat,
t.nemocné. Zdravotnicka #aeni by tedy la uctlat vSechno pro to, aby svym
klientaim poskytla sluzby na arovni, a to jako do kvalitsofesionalni p& a
vybavenosti, tak co do kvality jednani s klientyieaty, nebé jakmile si pacienti
uvédomi tuto novou zavislost zdravotnickychtizeani na sofy logicky ji zatnou
vyuZivat.

Je samadzjmé, Ze nemocni musi respektovatitromezeni a autonomii
zdravotniki v rdmci zdravotnického prava i oboru, ve kterénpa@eocéloveku v
nouzi realizuje. U nemocného a jeho nejblizSickwsdy musi dominovat pocit,
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Ze zdravotnici jsou zde &lr nému, a ne Ze zapadl do soukoli mechanismu a je
jim pasivré unasen.

VétSina nemocnych nehodnoti kvalitu zdravotnigoani tak podle Urovn
vySeteni a l€eni, kterou ostathnedokaze objektivhzhodnotit, ale spiSe podle
svych pociti a nalady, které jsou zasaglrovliviiovany chovanim zdravotnika
mirou chapani probléinpacienta a snahou o saturaci vSech jehifiepolNemocny
se musi ve zdravotnickémizzeni citit jako zakaznik a host a kazdy musiet;

Ze s nim bude do posledni chvile zachazeno jakavskem.

Je proto naléhav Zzadouci, aby eticky kodex Prav nemocnych byl
rozSrovan, vSeobeeénznam, ale fedevSim dodrZzovan, a to reprezentanty obou
stran, tj. jak zdravotniky, tak i pacienty.

1.6 Zvlastnosti psychickych projewt déti v nemocnici

1.6.1 Reakce &i vzhledem k vyvojovému stupni

Umisgni nemocného dite v nemocnici, jeho odteni od matky, se vzdy
jevi jako zavazny zasah do znamého denniho reZbitd. ztraci oporu a pocit
bezpei, ktery je nesmiradalezity pro pibéh choroby.,Zvlaste ty nejmensi (do
peti let veku) reaguji na odlogeni od matky nejie — Wici, pl&ci, odmitaji
nabizenou p#. KdyZz si ué¢domi svou situaci, vyZaduji neustalou pozornost
zdravotnického personalu, anebo se stavaji apatsé@tnée“(Plevova, 1997,

s.7). S pibyvajicim wkem z&inaji chapat nezbytnost pobytu v nemocnici. Jsou
vSak velké rozdily v reakci jednotlivychétil Nekteré si na nové prasdi
ponerné rychle zvykaji, sfateli se se spolupacienty a snaseji pobyt v nemiocni
stat&né. Jiné vSak po cely pobyt prozivaji strach a stre®zaduji se navratu do
rodinného prosedi.

1.6.2 Proskedi a navazovani novych vztain

Maly pacient pichazi do nezndmého preéstli. Jeho Zivotni prostor se
najednou z0zi na nemo¢ni pokoj, rtkdy dokonce jen naikko a stolek. Pokud
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muze chodit ma jestk dispozici prostory komponentjako je jidelna, &ebni,
spol&enské i herni mistnosti. | kdyZ jiz ze&rstmizi tradéni bila barva a pokoje
se zapiuji optimistickymi obrazky, proziva ditv prvnich chvilich pocit
omezenosti, ztracenosti a bezmocnosti. Q@oast od blizkych a kamariage
velmi citelna. Po chodbach chodi Iéka zdravotni sestry, na vedlejSich postelich
neznamé &i. Pii navazovani fatelskych vztah a rovréz tak i ptizpasobovani
se nemocrnimu rezimu,zalezi na schopnostech a /faiadaptability, ktera je
diteti viastni* (Plevova, 1997, s.8).

1.6.3 Starosti kolem své nemoci

Déti se zajimaji o svou nemoc.i8izajmu je Urrna wku. Malé dti se
ptaji, zda vySéeni bude bolet, kdy budou zdravi &dou donti za maminkou.
StarSi dti premysleji o tom, prdse najednou zé#nil jejich zdravotni stav a jaké
to prinese nasledky pro dalSi Zivot. VSechny pak beaitozmaji strach z
neznamych vysSébvacich a léebnych proces znepokojuje je nahlé oddaleni
vySeteni, operace, citi nejistotu, kdyZ mu [EKazdravotni sestra v roztrzitosti
nezodpovi jeho otazku. V fecitlivelém rozpoloZzeni reaguji plém na
zlomysinou poznamku jinych paciém priibéhu choroby.

1.6.4 Zn¥na dennichéinnosti — hospitalismus

Détem se podstathzmeni znamy denni program. Neni jim umeéan
vykonavani takovyckinnosti, na které byly zvyklé a na které &&ly. Odpada
realizovani smysluplnych zajmdlouhodol§jSiho razu. ,Styskani spojené s
nudou, apatii séadi k nejhorSim poaitm pacienta“(Plevova, 1997, s.8).
nemocnici delSi dobu, neuzdravuji tak rychle at&sf) jak by se daloip lécebné
p&i ocekavat. Pocase ztraci zdjem oédi kolem sebe, jsou tichéjauistiraji
Unavu, setrvavaji naizku. ,Jejich vira v uzdraveni se zmenSujetévova, 1997,
s.8). A tak vznikla fedstava, Ze se patrjedna o gjakou nemocrini nemoc, pro
kterou se ustalil nazev hospitalismus — negatiggthpicka reakce na hospitalizaci
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— maladaptace. Jak uvadi Plevova (Plevova, 198Y,,stav duSevni podvyzivy,
stradani."Aby se zamezilo této nemoci, zavadi se wasné dob v nemocnicich
a l&ebnach humanizovanackbna pée. Jeji vyznam sgiva predevSim v
uplatiovani novodobych poznatk z vyvojové a Kklinické psychologie v
nemocnénim provozu,Nemocnice pestava byt pouze mistenddénych zakrak
a oSetovani, ale stava se i mistem vychovy a psycholégele”

(Plevova, 1997, s.8).

1.6.5 Prevence hospitalismu

Na dtskych oddleni mize pracovat herni specialista, ktery sétein
absolvuje #izné procedury a tim jej zbavuje strachu a Uzkd3ile se herni
specialista podili na vypini volnéhoc¢asu dti v nemocnici. S détem si hraje,
naslouchd mu. Pokud je &ibez rodte, nahrazuje mu v nemocnici kamarada a
umoziuje mu vyventilovat oSklivé vzpominky a pocity fosm riznych her.
Nikdy se mu ale nesnazi nahrazovat ¢ediBohuzel u nas neni tato profese
natolik roz&tena, aby mohl byt herni specialista na kazdétském oddleni.
,On je vyskolen na to, jak jednat stchi, jak chapat #izné dtské nalady a
rozmary a jak diéti umet vyswtlit veci, které zdravotnicky personal vytit prilis
neumi* (Rezn&kova, 2000, s.11-12)

DalSimi moznostmi, které vyuzivajétd hospitalizované v nemocnici, jsou
navstévy klaumi na dtskych pokojich a dochazeni dobrovolnika dtska
odctleni. Klauni chodi nejenomeét rozveselit, ale také povzbudit a posilit v tak
tézké chvili, jakou hospitalizace jisge. ,D ¢ti vnimaji klauny nesmienviele.
Prispivaji k rychlejSimu uzdravenétdl také pomahaji rodiim dcti uvolnit se v
nemocnénim prostedi, a tim, Ze d&kdy zatdhnou do svych her a ta&kai
zdravotniky, ukazujidlem i rodizim, Ze i personal ma smysl pro humor a dokaze
se odpoutat od obvyklé pracé€fanda, Kolinova, 1999, s. 10-12).

Dobrovolnici z tiznych nevladnich organizaci nebo nadaci zase njiotivu
déti v nemocnici kéinnostem, kterédaly ve stavu naprostého zdravi, nebodé u
néco zcela nového. Tim umidji détem neztratit kontakt s ¥Eim swtem, s
konicky a zalibami, na které bylyétd zvyklé doma.,Krome toho se mohouét
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nawit neco zcela nového, co si potom jakedemost, zkuSenosi zrucnost
mohou odnést z nemocnice ddnStara, 2002, s.6-7).

| prostedi na dtskych oddlenich ma jist na malého pacienta vliv.
VSichni se snazi, aby bylo barevné, plgtsklych obrazk a jinych vytvofi. A tak
je vytvoren prostor plny fantazie a pohadek. | obrazksi da stnach vnasely

pozitivnejSi pohled na celé prasdi oddleni.

1.7 Z&akladni predpoklady p&e o di# v nemocnici

Obtiznost a zasteni prace s &@mi v nemocnici wuje podle Plevové
(Plevova, 1997, s.10xhkolik ciniteha:

1 Na jakém stupni vyvoje seediiachazi Jinou vychovnou problematiku
piinaseji @ti batoleciho a fedsSkolniho ¥ku, jinou dti Skolniho ¢ku, pripadre
studenti stednich skol.

2 Jakou vyrovnanou osobnosti jezgited vstupem do nemocnidgité do

nemocnice Ppnasi nejen uity stupeir vysglosti, ale i temperament, soustavu
védomosti, zkuSenosti i soubor sp@eskych navyk a postaj, jez byly
vytvoieny dosavadni vychovou. Musimé#& pvé praci brat ohled na jeho osobni
vlastnosti. Jediny postup, ktery vede k &@p, se nazyvé individualnitigtup.
.PIné respektuje kazdého klienta jako jedineu osobnost, ktera méa své
specifické paeby“(Plevova, 1997, s.10). Velmi vysti&no vyjadil psycholog
J.Ptman na jedné zipdndSek Somatopedické spmlesti ,Zduiraznil, ze je
nutné @ijit mezi @t jen tak ,s holyma rukama*“, pozotnje vyslechnout a na
zéklad toho vybrat takovou variantdinnosti, kter4 je v daném okamZziku
nejpotebrejSi. Znamena to namenutit di#¢ do soustedného sledovani
prirodowdného filmu v dof) kdy nedekaw ocekava vysledky vygeni. Zde by
byl vhodjSi povzbuzujici rozhovofin Plevova, 1997, s.10).

Angli¢ti pracovnici J.Robertson a J.Bowlby (1950-195@)Rievova, 1997, s.10)
sledovali podrob& separaéni chovani éti od 18. do 24. gsial veku a zjistili i
typicke faze, které dZzeme aplikovat i na vyssteudskolni ¢k:
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* Faze protestu — kdy ditkiici, zmita sebou, vola matku é@ka na
zakladt své gedchozi zkuSenosti, Ze ona bude na jehd nglagovat.

* Faze zoufalstvi — kdy difpostup® ztraci nadji na privolani matky,
kii¢i mére a odvraci se od okoli ve stavu hluboké stisisti.

» Faze odpoutani od matky — kdyddftotlatuje sve city k matce a bu
se gripoutd k rkomu, nebo neni-li nikdo takovy k dosazeni, ztraci
vztah k lidem a upoutava se spisSe na&kyaveci.

Jak uvadi Plevova (Plevova, 1997, $.11 prace L.Hausamové a H.Spiesse
(1958) vyplyva, Ze nejdéle se v nem¢minn prostedi pizpisobuji @ti dvou az
t7i leté a Ze po celypdskolni ¥k trva adaptace kolik dni*.

3 Jakou chorobou je dipostizeno (specifikum jednotlivych &liohi).
Néktera onemootni zvlasSé vycerpavaji nervovou soustavu &lé (€zka
hore&gnata onemoai, bolestivé stavy, zachvatovitd onemédn trvalé defekty
aj.). Proto na mnoha odeénich jsou velké naroky na psychickou a vychovnou
praci (odd.chirurgické, kozni, ortopedické, nervovéndokrinologické,
psychiatrické, onkologické aj.). Na infekkm oddleni prace vyzadujeifsné
dodrzovani hygienickych miaeni, na onim oddleni se vzhledem ke stupni
onemockni vyuzivaji specialni poaicky atd.

4 Jak dlouho se d@itv nemocnici zdrzujpéti se v nemocnicicasto
sttidaji. Je-li pobyt jen imchodny (kratkodoby), sttuje vychovna pée
piedevsim k tomu,gby dit pokud mozno netéfp nahlou zrdnou situace a bylo
chrareno od nepijemnych pekvaperii (Plevova, 1997, s.11). Uimé s délkou
pobytu stoupaji i vychovné a vddvaci naroky, az kowe¢ na oddleni dti
dlouhodolé hospitalizovanych nabyva vychovna ¢péa uloha specialniho
pedagoga rozhodujici vyznanRacienti po urité dok¥ zacinaji stradat, stavaji
se uzakenymi, nejevi zajemdnnost, ztraci dveru — projevuji se u nich znamky
hospitalismu®. (Plevova, 1997, s.11).dilel musi vynalozit velké Usili, aby dit
zaujal. Jeho vychova je chapajici, aléslédna, protozedkdy i pacient zneuziva
svého postaveni.

5 Prostedi — spoluprace se zdravotnim personalem
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»Také nemocnice ma svou atmosféru, kterou vgjvgredevsim vzajemneé vztahy
lidi na pracovisti a kterou dfitbezprostedre vnima. Plati tu tedy v podséatytéz
vychovné zasady jako v rodinJednotnost gsobeni dodava diti pocit jistoty a
bezpei“( Plevova, 1997, s.12).

1.8 Prava hospitalizovaného déte

.Prava ditéte jsou pojmem relativhmladym, zvlagts ohledem na jejich
zakonnou podobu i spalensky dosah. Ve své podstaouviseji s ginnym
vyvojem chapani dite a jeho postaveni ve sp&testi. Ten totiz proSel vyvojem
od pojeti ditte jako nesvépravného objektu az ktdiako téne svépravnému
subjektu. Proto v davjsi minulosti by tento pojem drp/imo kontradiktoricky*
(Dunovsky, 2004, s.485).

Pokroky a usgchy pediatrie, jak v prevenci, tak i v diagnostaé&be,
neznenily nic na skuténosti traumatizace dte v giipad jeho onemoacni. Tato
traumatizace dite nemoci se e jeS¢ znasobit diagnostickymi a
terapeutickymi postupy a hla¥n hospitalizaci. Proto stale vice pronikaji do
kazdodenni praxe pediatra psychologické a etickétupy zamiené na
humanizaci pediatrické pé.VSeobecth mizemetici (Soltéz,1992, s.14) Zglité
v nemocnici, zvla8t dlouhodold hospitalizované, trpi mnohymi edmdmi
poruchami, které maji gy puvod v podstat# znenenych podminkach pro&di
ditéte, v odlodeni od rodiz a rodiny a v fiznych formach Gzkosti a strachu, které
dit¢ v nemocnici provazeji a které ani neumi stanawiho je charakterizuje
pouze nefimo*“.

Tyto reakce se mohou zmirnit, ale i zvyraznit yhlwychazejicimi z vliastni
osobnosti ditte nebo rodinného prasdi. Jist neplati pouze pro d@itZe nemoc
¢i jiné trauma jednohdlena rodiny se odrazi i na jinyatenech rodiny. Tento
vliv je vSak ve vztahu dite a jeho rodina, ¢i rodiny, vice intenziv§Si. Rodte
védon® a casto i nevdon®, prenaseji svoje endai reakce na dita to jak v
kladném, tak i zaporném smyslu. Kdyz redpredstavuji osobnosti vyrovnané, s
dobrym vztahem aiérou ke zdravotnickému #aeni, budou fsobit na di
vice pozitivie v dok® jeho nemoci a hospitalizace, stejtak i na cely proces
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uzdravovani.Ale podokinmizZe na dit pasobit i samotné zdravotnickéizzeni, a
to nejen svoji odbornou Urovni, ale i organizacbdth zdizeni a humanizaci
celkové pée o nemocné dit na zmirgni traumatizujicich vlit nemoci a
hospitalizace déte nebo i naopak.

Proto ekvapuji snahy definovat prava hospitalizovanéhé&edikteré by
tyto humanizani aspekty p& o nemocné ditv nemocnici definovaly a soasré
by zavazovaly zdravotnické pracovniky k jejich kadi. ,Uvedomujeme si
pritom, Ze Zadna charta prav hospitalizovanéhatdinenize vyesit emaoni
problémy hospitalizovaného éi¢ a Ze vzdy bude zaleZet na etické Urovni sester a
lekai, jejich vychov a vedeni, jak se tato prava budou realizovat wpraby se
tak zabezp#élo optimalni prostedi pro harmonicky rozvoj osobnostidté i po
dobu jeho hospitalizace{Soltéz, 1992, s.14) .

Charta prav hospitalizovaného & byla vypracovana a schvélena na
prvni Evropské konferenci o hospitalizovanyetedh v kwtnu 1988 (viz piloha
¢.1). Mezi hlavni zasady této charty prav hospitaleného ditte pati davod
hospitalizace déte.

o Déti maji byt @ijimany do nemocnice pouze tehdy, jestlize&gé
kterou aktualni stav vyzaduje, jim nébe byt stejd dokre
poskytnuta doma nebdiglenni hospitalizaci.

» Déti v nemocnici maji vzdy pravo mit u sebe své tediebo jejich
zastupce. Dokonce se vyZzaduje od zdravatndby sami navrhli a
podporovali rozhodnuti rodli, zistat s digtem.

* Ubytovani by ndlo byt nabidnuto vSem rotlim a ti by néli byt
podporovani v tom, abyigtali. Pro rodie by to nemdlo byt finartni
zagzi a nemdli by trpét ztratou vydlku. Aby se mohli podilet na
p&i o své di¢, meli by byt rodie trvale informovani o chodu
odcEleni a n¢la by byt podporovana jejich aktivnéast.

o Deéti a rodie maji pravo byt informovani o {gs¢chu nemoci a to
srozumitelnym a pravdivym #gobem, odpovidajicim jejichéku a
arovni chapani. Ma by byt &inéna opaitteni ke zmirtini fyzického
a em@niho stresu.
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Déti i rodice maji pravo na informovanou cast ve vSech
rozhodnutich, tykajicich se g& o r&. Kazdé di¢ ma byt chragno
pied zbyténou I&bou a vyzkumem.

Déti maji byt oSateny spolu s &mi, se kterymi maji stejné vyvojove
potteby, a nemaji byt flimany na oddleni dosglych. Pro
navstvniky ditskych oddleni by nensla platit Zadna omezeni,
pokud se tyka &ku.

Déti maji mit veSkeré podminky k vyavani, hram a odgmku,
vhodnému pro jejich &k a stav a maji byt v&&Iném nébytkem
vybaveném a stimulujicim prdeti, které ma byt vybaveno v
souladu s jejich pa¢bami.

O dti ma peovat personal, jehoz vedni a zkuSenosti mu
umoziuji reagovat na fyzickeé, emoi, vyvojové pateby dti a jejich
rodin

Kontinuita pée by n€la byt zaji¥ovana tymem paijicim o dti

S dtmi ma byt zachazeno s taktem a pochopenim a jeficlkromi
ma byt vzdy respektovano.

(viz: Charta prav dti v nemocnicichRodina a Skola CZ Ro43,¢.1
(1996), s.23)
NejcastjSi namitkou pro zavedenddhto zasad nadtskych oddlenich je

podle Soltéze (Soltéz, 1992, s.14kh nedostat@né priestorové a personalne

vybavenie“. A dale pokrauje: ,AvSak mnohé z tychto zasad charty prav

hospitalizovaného diara predpokladaji len dobri ¥id a ochotu zmerii

zabehnuté praktiky uzavretej prevadzky detskycbledi.

1.9 Hospitalizované di v doprovodu rodi¢a

Jak jiz vyplynulo z fedchozich kapitol, je pobyt v nemocnici proédit

naranou Zzivotni situaci. Humanizovanacébna pée dava moznost rotlim

nejen @ti navStvovat, ale i spokné s nimi v nemocnici pobyvat. Velmiitezita

je piiprava na hospitalizaci. Chce-li rgdiiSetit dit¢ negijemnych gekvapeni a
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stava Uzkosti, jez vedou k porucham chovani aifepvé ovlivauji l1éebny
proces, nesmi Ihat. @em Skolniho ¥ku rozumr vyswtli davody umiséni v
nemocnici. Zodpovi jejich otazky a snazi se vyitvatmosféru vzajemnéigery.
V piedSkolnim ¥ku musi najit zpisob, jak vysk¥tlit nutnost déasného pobytu v
nemocnici klidé a srozumitels. Nezdiraziuje nepgijemnosti, ale okolnosti
piiznivé, lakavé (poznad nové kamarady, bude brzovedr& nemocnici je
matdska Skola). Jak uvadi Plevova (Plevova, 1997, s,480i ce jsou pro dti,
zejména pedskolniho &u, velkou citovou podporou. Jejichifomnost pispiva k
ozdravnému procesu’A dale popisuje: Dr.Ross Campbell, profesor pediatrie a
psychiatrie na universitv USA v Tennesse, uvadi ve své publikaci Hled@&mn sv
cestu prohlaseni: ,Jen tehdy, je-li zasoba citugplmizeme od déte cekat, Ze ze
sebe vyda to nejlepSiDéti totiz pouZivaji citu jako palivové energie k kasani
nezavislosti a je jedno, jest-li se jedna o adaetr nebo dvouleté ditS
dostatkem citu roste jejich sek¥elomi, pocit jistoty, odvah objevovat novécu
V pripac€ nemocnych a zdravainoslabenych &i se regeneruji sily k boji s
nemoci. Citovou nadrz ratlidophuje napiklad kontaktem &ma, kdy po
probuzeni z opetaiho zakroku spét svou maminku, jeji povzbudivy Usm..
Velmi vyznamny je fyzicky kontakt — pohlazeni, poeghni, drZzeni za ruku,
polibeni...Nemén dilezita je sousednd pozornost, ktera v dit vyvola pocit,
Rodke mu pgectitaji, vypravi, hraji s nim hry, planuji, co budepole&né
podnikat az se uzdravi. Biheni odkazano pouze na pomoc cizich lidi, ma své
zazemi, sveé jistoty. Starsétdskolniho ¥ku se v dsledku socialni vysflosti jiz
dokazi Iépe adaptovat v novém piedi. Resto vSak i ony pétbuji cerpat
jistotu, silu v boji s nemoci od svych rodli

Souwasny nemocgni fadd proto umoiuje navstvy pacient kazdy den.
Déti opravdu ocauji i kratkodobou navsvu v odpolednich hodinachési se na
ni a zazitky sdluji zdravotnikim i witelam v nemocnici. Spolupracecitele s
rodici ptindSi oboustranné obohaceni o zkuSenostiteU je informovan o
podstatnych znacich z oblasti chovani, vnimani,lenyS. Rodt ma moznost se
dovédét o vyvoji ditste v oblasti poznavacich schopnos§tasto ho zajima v
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hry a hr&ky vhodné pro utitou v&kovou skupinu. Zada o radu, jaky vychovny
pristup m& zvolit pro spravny rozvoj svehaostit

Jak uvadi Plevova (Plevova, 1997, s.5(N:.¢kdy se stane, Zecitel
upozorni rodfe kevhem hospitalizace na jeho nevhodnysfup k diti. Cilem
spoleného pobytu je firozenou formou zamezit stradani malého pacienta.
Rodie, ktéi Spate pochopili svou ulohu, di nadn¥rné lituji, zteZzuji préaci
zdravotnickému personalu. Nedemuji si, Ze i v nemocnici platidity 7ad a
nevedou dé k jeho respektovani. ZkuSenyitel vi, Ze takovy fistup niZze mit
pro pacienta pi dalSich gipadnych hospitalizacich n&pnivé nasledky. Proto se
snhazi vhodnym pohovorem na vzniklou situaci up@zorn

1.9.1 [CEti potiebuji rodic¢e i v nemocnici

Strach z bolesti a odldeni od blizkych To byly zkuSenosady
generaci malych pacient d&tskych nemocnic. Plati to jeéstines?

V poslednich letech se v naSich nemocnicidalpapostupt meénit
prostedi i gistup k dtem a jejich rodium. Rodge jiz nejsou trpnou navaivou,
ale &tSinou cesnym doprovodem. Eive bilé stny dnes leckde zdobi pohadkové
motivy a obrazky. Zrekonstruované prostory nabizejiSi pohodli i dosud
chybgsjici soukromi, moznost hry, rozptyleni pro maléipaty i jejich blizké.

Vyrazre se zkracuje délka hospitalizac#id/Sech ¥kovych skupin.

1.9.1.1 Pokoj pacienta je bezgaym zazemim

Jednim ze z&eni, které je zndmé svym usilim o pozitivnicomyv
P&i o cti, je i Klatovskd nemocnice,a.2amatuji jeSe doby, kdy bylo détpri
prijmu odtrzeno od rodi;, prineseno na oddeni a rodie vicklo az ¥eba za
tyden @i propustni. To byla neblaha zkuSenost prétidrodice, ale i pro
personal“(Duskova, 2005, s.24-25). V s@asnosti je praxe takova, Ze sestry z
ambulance fedavaji pi pfijmu di€ v doprovodu rodii sestram na odteni,
piicemz s dtmi do Sesti let mohou byt ra@ po celou dobu jejich hospitalizace
(viz ptiloha ¢.2 a giloha ¢.3). To je vSak jenom prvni viditelna 2ma oproti
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minulosti. Vy¢et zlepSeni je opravdu Uctyhodny. L&kaa ctském oddleni
nenosi bily pl&S Pokoj je pro di bezpénym zazemim, zdravotnici d&jrchodi
jen - jak piSe DusSkova (DuSkova, 2005, s.24-25)atvorilostni navsvy”,
protoZe se o zdravotnim stavuétiét nebo léebnych postupech radi jinde a také
odkery krve nebo oséeni provadji v mistnosti k tomu wené. Zti mohou mit
na oddéleni p'es den domaci &d, na ktery jsou zvyklé z domova, na noc vlastni
pyZzamo nebo nmi koSili. Malé di¢ zastava pi zakrocich v naréi jednoho z
rodict nebo ®koho ze svych blizkych. & nejsou brzy rano probouzeny v
meieni teploty¢i odbéram. Hijit za nimi mohou nejen rod, ale i sourozenci,
dalSi gibuzni i kamaradi. Rodinnitislusnici se mohou v doprovazenictt v
nemocnici gtidat. Na chirurgickém odteni @izpusobuji terminy planovanych
vykoni, pokud je to mozné,fanim dti a plarim rodiny. P@itaji s rozruSenim
rodici. Respektuji, kdyZz rode souhlasi s nabidnutym terminem a nésledn
zavolaji, Zze pece jen by po klidném zvazeni a sgoke porad doma patebovali
jiné datum operace. S takovyniigiupem zdravotnik k détem jsou rodie
samozejm¢ spokojeni.

1.9.1.2 Witelé pomahaji dtem zapomenout

V nemocnici se z#milo i poslani diteld. V minulosti dti nejen
vzcklavaly, ale také nahrazovaly roli r@dj ktefi nengli do nemocnice fstup.
Ucitel byl prakticky jedinou civilni osobou, kter&ipasela diiti hru, zabavu a
rozptyleni a neublizovala mu oty krve nebo jinymi bolestnymi postupy. V
sowasnosti se titelé mohou vice &novat vyuce a dalSim obdobnym aktivitam.
Pti vyuce voli individualni pistup a jejich formy prace jsowtéinou odliSné od
metod «iteld v beéZznych Skolach. Urji pracovat s &mi se specifickymi
pottebami, s #iznym zdravotnim postizenim nebo &ndi po €zkych Urazovych
stavech. Podle Ondiéové (in Duskova, 2005, s.25aké pomahaji pi hledani
pricin obtizi dti. Urcitou cast hospitalizovanych et totiz tvoi i deti s
psychosomatickymi obtizemi typu bolegithm, bolesti hlavy, jejichZz/@inou
mohou byt vyznamné Skolni problémy*“. Ucitelé pichazeji za &mi v
barevném fivétivém oble€eni. Staraji se o knihovnu, zabeamé pro diti
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vytvarny material, digitélni hry, hégy atd.  SnaZi se tim ziskat pozornasi d
tak, aby nerély ¢as myslet na svoji nemoc a jeji figgmné disledky. Znamena
to, Ze hrou seznamuji dits nemocrinim prostedim. Za pitomnosti a se
souhlasem rodii vyswtluji ditéti priabéh vySeteni nebo |ékiskych zakrok,

které dit cekaji. Pouzivaji k tomu latkoveé figuriny tRéa Petrusku, fotografie,
obrazky, hr&ky a jiné ponicky. Pro rodie i c€ti pripravuji nastnky s

fotografiemi a jmenovkami o&eficiho personalu a vytvdji specialni knihy s
popisem chodu jednotlivych odléni, protoze na kazdém existuji jiné zvyklosti.

1.9.1.3 Riprava ditéte na pobyt v nemocnici

V Klatovech jsou pro &i z béZnych mateskych Skol kazdokme
poradany specialni programy, kterymi se podporujeétu ke zdravotniktm a
pfipravuji je gedem zdbavnou a neohroZujici formou rgagdny pobyt v
nemocnici,,Mohlo by se zdat, Ze je zbyteé pripravovat dti na reco, co je feba
v Zivot nepotkd. Ale jakdi, tak i my dos@i mivAmecasto strach z neznameého.
Tedy i ze zakrak o kterych jsmeréba rekde slySeli a o kterych nevime, jestli
boli, ¢i neboli. Proto se snazime, abdtichedsily pouhé pedstavy a domimky*
(DuSkova, 2005, s.25). N#glad ve spolupraci s chirurgickym o#ldnim
umoZiuji détem peswd¢it se, Ze sadra neboli a také Ze jim pilka, kteseu
roziezava sadrovy obvaz, néae nijak ublizit.

V Klatovské nemocnici a.s. jsou rédim k dispozici nejen informai
materialy, ale také dotazniky. Jejich wypani je zcela dobrovolné aie byt i
anonymni. Dotazniky vznikly proto, aby nazory a mig rodict pomohly
personalu v hledani dalSich cest ke zlepSete pédti. ZlepSovat podminky pro
déti i rodice se Klatovské nemocnici,a.s.ida diky sponzorskym déam od
jednotlivai i firem. Détem tak nafiklad slouzi nové k&arky nebo novéistroje.
Nekteré sponzorsky darované tky si za statnost odnaseji mali pacienti z
nemocnice dotin
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1.9.1.4 Uhrada za pobyt rodi

Do Sesti let ¥ku ditte plati poji§ovny pobyt v nemaocnici i
rodicm. Pokud je di starSi, umoiuje Klatovskd nemocnice,a.s. pobyt ko
za @imou platbu, ktera zahrnuje jidlo i nocleh. Denpitdizace stoji 250 K
Dny prijeti a propu&ini se pitom pciitaji jako jeden. Na dopotani I€kde mize
pojistovna uhradit naklady na doprovod &tét i vysSiho wku, nagiklad, je-li
zdravotré postizené, nebo zZidodu edukace rode.

1.9.1.5 Informovany souhlas

V klatovské nemocnici rode podepisuji formul&informovany
souhlas/nesouhlas s vyisatim a lébou. Tiskopis obsahuje kramjiného i
moZnost zminit své stanovisko. Rotk se v 8m vyjaduji také k tomu, kdo fize
byt informovan z fibuznych o nemoci dite nebo zda studenti, vykonavajici v
nemocnici praxi, mohou nahlizet do zdravotnické wokntace. Nechybi ani
otdzka, zda o ditmohou péovat witelé Skol @i nemocnici. Kazda nemocnice
ma vSak stj zpasob, jak informuje rode a pouziva formuté, které se obsahem
liSi.

1.10 Shrnuti teoretickééasti

Jak jiz byloreceno, prava déte jsou pojmem relativcnmladym, zvlast s
ohledem na jejich zakonnou podobu i spelesky dosah. Ve své podstat
souviseji s ginnym vyvojem chapani dite a jeho postaveni ve spatesti. Ten
totiz proSel vyvojem od pojeti die jako nesvépravného objektu az Kiiiako
témet svépravnému subjektujigs stanoveni prav hospitalizovaného @t=m
klienta, az konéné k pravam hospitalizovanychdi.

.Matka, kter& musi nechat své ¢lit nemocnici pochopitetirdoufa, Ze vztah mezi

zdravotnickym personalem, &&m a ji budou co nejlepsi, a Zada, aby jejimu
ditéti byl pobyt v Ustavu co nejvicergpmren a usnaden. VetSina matek nezna
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sva prava, ale prozere se domnivd, Ze takovéto poZzadavky jsou sajmoe.”
(DuSkova, 2005, s.25).

Proto jsem se rozhodla do tohoto problému nahkédpodrobgiji a
nastinit jeho skutaou podobu v konkrétnim zdravotnickéntizani.

37



2. Cil prace a hypotézy

Ve své bakaigké praci na téma: dskda prava a Charta prav
hospitalizovanych &i, jeji znalost a dodrZzovani z pohledu doprovodu
hospitalizovaného dite na tzkové casti dtského oddeni v Klatovské
nemocnici,a.s; chci zcharakterizovat &asny stav dané problematiky - pravni
Gpravy atskych prav a obeeérse zansiit na prava hospitalizovanychetil

Cil prace: Zjistit stav dodrzovani prav hospitalizovanycética informovanosti
rodict ¢i pripadného doprovodu o jejich pravech, ktera plynoGharty prav
hospitalizovanych &i, v konkrétnim zdravotnickém #aeni - na izkove ¢asti
détského oddleni v Klatovské nemocnici, a.s.

Predpokladané hypotézy:

HYPOTEZA 1: Prava vychazejici z Charty prav hospitalizovangéth jsou na
[azkovégasti dtského oddleni v Klatovské nemocnici, a.s.dodrzovana.

HYPOTEZA 2: Z&akonni zastupci hospitalizovanychétid znaji prava
hospitalizovaného dite.
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3. Metodika

Pro realizaci vyzkumného $ehi jsem zasové narénosti pouZzila ragi
jak metodu dotazniku pro rag hospitalizovanychdi (viz priloha ¢.7), tak i
vétSich dti, hospitalizovanych bez doprovodu (vidlpha¢.6), i metoduizeného
rozhovoru (11 otazek —foha ¢.8) s priméem ditského oddleni v Klatovské
nemocnici, a.s.(viziflohac. 9).

P¥i vyplnovanidotazniku jsou odpo¥di pisemné. Spolehlivost jkumu
zavisi na vybru responderit P tvorbé anonymniho dotazniku jsem pouzila
uzawene, oteiené i polootekené vyzkumné otazky (viziipoha ¢.6 dotaznik pro
hospitalizované &i a ¢.7 — dotaznik pro doprovod hospitalizovanyeti)d

Soubor tvori 85 rodtu, kteri doprovazeji své hospitalizovanétidna
lazkové casti dtského oddleni v Klatovské nemocnici, a.s; 1%wdat a 15
chlapd na €chto oddlenich hospitalizovanych bez doprovodu.

Piredpokladané vyuziti prace v praxi:Uvedenou bakatdkou praci bude

mozno vyuzit k lepSi orientaci v problematicgsttych prav a ke zkvalitmi p&e
o hospitalizovanédi i rodice.
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4. Vysledky

Prizkum vyzkumného Sg&ni byl proveden na étbkém oddleni
v Klatovské nemocnici a.s; které je dle planku nenice (viz f@iloha ¢.5)
umisg€no v samostatné bud&§vposazené do zelerklidného a tichého mista
arealu nemocnice.

Détské oddleni se skladad ze samostatné stanice - jednotlgnzini
p&e, ma 3izka a stanice kojefic- 3 pokoje pro &i a doprovod(rodie zde maji
5 lazek), 12 tzek pro dti od 0 do 2 let.Usek pro patologické novorozen -
pokoje pro matky s@mi(3 laizka pro matky), 9uzek pro d@ti .VSe umistno ve
2.pate.

Luzkova stanice pro&sSi ctti se nachazi na 1.fgat- 4 pokoje pro &i a
doprovod (rodie zde maji 5dzek), 20 tizek pro @dti od 2 do 19 let. Saiasti
stanice ¥tSich dti je i matéska Skola a zakladni Skola.

Klatovska nemocnice, a.s. se snazi zvysSovat kvafietovatelské pé& na
vS8ech Usecich t&bre preventivni pé&e jak u dosglych klienti, tak i cti a to ve
sfée lizkové i ambulantni (viziflohac.4).

Vyzkum byl realizovadn v ®&sici fijnu a listopadu roku 2008 s cilem
identifikovat a popsat situaci v Klatovské nemocais. Jako metoda byla
zvolena metoda dotazniku s otazkami tykajicichkesenosti &i, jejich nazoi,
pociti, znalosti a vnimani jejich pobytu v nemocniciékieré otazky raly
uzawenou volbu odpadi, jiné byly otewené (viz pilohac¢.6 pro hospitalizované
déti a priloha ¢.7 pro jejich doprovod). Dotazniky jsem rozdavalavydirala
osobrt, a tak se mi zatiia 100 % navratnost. Vyhoda byla i v tom, Ze jsem
mohla jak dtem, tak i dosglym nékteré otazky vysétlit a tim pomoci
odpowdét.

Na l.evropské konferenci o hospitalizovanycttedh v kwtnu 1988
schvélena Charta prav hospitalizovanyéhi ¢ejich deset baduvadim v piloze
¢.1). Ale pijaty dokument je$t neznamend, ze @rovliviiuje praxi. Proto jsem
pozadala fednostu dtského oddleni v Klatovské nemocnici prinrtd MUDr.
Jitiho Skalu, aby mi fiblizil dnesni situaci nadiskych oddlenich a pipadre
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pomohl reékteré ¢asti vyswétlit. Samotny rozhovor (odp@di na 11 otadzek — viz
piiloha¢.8) uvadim v filoze¢.9.

Ziskané udaje byly matematicko-statisticky zprasgv Samotna studie
doplrtna o informace, které jsem ziskatzenym rozhovorem s ipdnostu
détskeho oddleni v Klatovské nemocnici,a.s. pribgin MUDr. Jfim Skalou, i

rodici nejmensich &i na kojeneckém odteni a oddleni wtSich dti.

41



4.1 Slozeni souboru rodit — doprovodu

TABULKA 1 SloZeni souboru rodiéa — doprovodu

do25let 26-35let 36-45let  46-60let celkem
fjen 8 26 3 0 37
listopad 4 39 5 48
celkem 12 65 8 85

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.1 Slozeni souboru rodit — doprovodu

Slozeni souboru rodi € - doprovodu
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do 25 let 26 - 35 let 36 -45 let 46 - 60 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Sledovany soubor tvibo celkem 85 rodid, ktefi v tomto obdobi
doprovazeli své hospitalizovanétidna kojeneckém odtkeni a oddleni wtSich
déti. Nejvice - 65 rodid, coZ je 75 % ve &ku 26-35 let, 12 rodir (15 %) ve
véku do 25 let a 8 rodii (10 %) od 36-45 let. S rathm vySSiho &ku jsem se jiz
nesetkala.
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4.2 Sledovany soubor &i

TABULKA 2 Sledovany soubor dti hospitalizovanych bez doprovodu

10-12 let 13-15 let 16-19 let celkem
chlapci 8 6 1 15
dévcata 5 7 3 15
celkem 12 13 4 30

Zdroj:Vlastni vyzkum

Graf 2 Sledovany soubor dti hospitalizovanych bez doprovodu

Sledovany soubor d  éti hospitalizovanych bez doprovodu

5 o divky
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i | - N

10-12let 13-15let 16 -19 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Sledovany soubor t¥ibo 30 déti hospitalizovanych bez doprovodu, z toho
15 divek (50 %) a 15 chlapd50 %), ve ¥ku od 6 do 19 let (viz graf 2). Z
tabulky ¢.2 je vidst, Ze soubor hospitalizovanyckitdbez doprovodu byl vegku
10-12 letych a 13-15 letych celkem vyvazeny,émyapokles byl zaznamenan u
déti starSich (16-19 let), jerénil pouze 4 respondenty. Prét8i prehled jsem v
praci nasled& porovnavala odpadi chlapd a divek navzajem.
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4.3 Znalost existence Charty prav hospitalizovanychéti

TABULKA 3 Znalost existence Charty prav hospitaizovanych dgti

ano ne
pocet % pocet %
divky 1 7% 14 93 %
chlapci 2 14 % 13 86 %
rodice 22 26 % 63 74 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 2 v dotazniku: ,Vi§, Ze existuje Charta prav
hospitalizovanych &i?* odpowdélo pouze 7 % divek, 14 % chlap&ladré a

dokonce 26 % rodi kladre. ZardzZejici jsou zaporné odgoN, kde 93 % divek,
86 % chlapg, ale i 74 % rodit odpowdélo zapori.
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4.4 Seznameni moZznosti spoluhospitalizace rédi

TABULKA 4 Seznameni moznosti spoluhospitalizaceodic¢e

ano ne mam osobn
zkuSenost
divky 86% 14% 14%
chlapci 86% 14% 7%
rodice 95% 5% 95%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac¢.4 v dotazniku davala odp&¥V na znalost spoluhospitalizace
rodice se svym détem v nemocnici. Pé§ujici je zjiséni, Ze dnes jiz velky pet
déti vi o tom (86 % chlapci 86 % dvcat, coZz je z celkového pm 26
responderif), Ze s nimi mohou byt za ditych podminek hospitalizovani také
rodice (viz tabulka. 4). Nektefi respondenti uvaidi i osobni zkuSenost. Divky ve
14 % a chlapci v 7 %. Z ro#li to bylo 95 % (z celkového ptu 85 tuto
skut&nost giznalo 81 respondeit, kiei vyuZili moZznost byt s ditem na

odctleni.
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4.5 Srozumitelné vyswtleni davodu hospitalizace

TABULKA 5 Srozumitelné vysvétleni duvodu hospitalizace

ano ne
divky 77% 23%

chlapci 63% 37%
rodice 95% 5%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka¢.5 dava pehled odpowdi respondeiitna otazkw.5 v dotazniku.
Srozumitelné vysstleni divodu hospitalizace uvedlo 11 divek (coz je 77 %pPa
chlapd (coz je 63 %) z celkového o 30 respondefit Rodice odpowdéli
kladre v 95 % (81 rodii).
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4.5.1 Kdo poskytl srozumitelné vysétleni divodu hospitalizace

TABULKA 6 Kdo poskytl srozumitelné vysvétleni diivodu hospitalizace

chlapci divky rodice
oSdvjici leka 65% 72% 75%
zdravotni sestra 21% 14% 25%
rodi¢ 14% 14% 0%
jind osoba 0% 0% 0%

Zdroj:Vlastni vyzkum

Tabulkac¢.6 dava pehled odpowdi responderitna otazkue.6 v dotazniku.
Srozumitelné vysstleni divodu hospitalizace od |IéKauvedlo 11 divek (coz je
72 %) a 10 chlapc(coz je 65 %) z celkového o 30 respondent
Vysvétleni zdravotnimi sestrami uvedly 3 divky (coz fe%) a 4 chlapci (coz je
21 %) z celkového ptu 30 respondefit Rodite odpo¥déli kladné v 25 %

(22 rodtn).Vyswétleni od rodéu uvedly 3 divky (cozZ je 14 %) a 3 chlapci (coz je
14 %) z celkového pou 30 respondent Od jiného zdravotnika respondenti tyto

informace neuvedli.
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4.6 Zdivodnéni a sezndmeni s nutnym vySgenim

TABULKA 7 Zddvodnéni a seznameni s nutnym vySggnim

ano ne
divky 35 % 65 %
chlapci 20 % 80 %
rodice 75 % 25 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky¢.7 je Zejmé, Ze pouhda jednéetina respondetitdivek (35 %,
coz je 6) a ptina chlap@ (pouze 4, coz je 20 %) uvedla (v otazcé v
dotazniku), Ze jim bylo Zovodnéno a vys¥tleno indikované lékaké vysateni.
Toto mize byt vys¥tleno jako znamka podtievani dtského pacienta jako
rovnocenného partnera.
Naopak rodie uvaeli informovanost v 75 %, coz je 65 respondentcelkového
poctu 85, nedostat@é informace fiznalo 20 rodii (25 %).

4.7 Celodenni moznosti navivy

TABULKA 8 Celodenni moznosti navsévy

ano ne

pocet % pocet %
divky 15 100 0 0
chlapci 15 100 0 0
rodice 85 100 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na celodenni moZnost na#&y odpovidali vSichni respondenti, jak
chlapci, tak dvcata, etre rodict 100 % kladnou odp@di otazkouc.8 v
dotazniku.
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4.8 Traveni volnéhodasu

TABULKA 9 Traveni volného ¢asu

chlapci divky rodi¢e
pocet % pocet % pocet %
televize 3 19% 13 86% 38 40%
poslech 3 19% 0 0% 22 25%
hudby
cteni 2 14% 2 14% 22 25%
hry 0 0% 0 0% 0%
pocitat 7 48% 0 0% 0%
jina 0 0% 0 0% 3 10%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkou¢. 9 v dotazniku odpovidali respondenti na moZnogiZii
volného ¢asu @i hospitalizaci. Mli moznost si vybrat z nabidky: televize,
poslech hudby¢teni, hry, péitac i uvést jinou moznost. Sam@gme, Zze mohli
vybrat vice moznosti, nebyla nutna pouze jednaw#pd tabulky¢. 9 je patrné,
Ze 7 chlapci (48 %) je vyuzivan ta¢, zatimco divky uvagy nejvice televizi
(13 divek, coz je 86 %). Na druhém mniist chlapé byla uvadna
televize,poslech hudby — vSechny moznosti u 3pchil§l9 %) a u divek v 14 %
cteni (2 divky).Pouze ve 2fipadech (14%) uvedli chlapaietbu. Rodie
vyuZivaji volny ¢as nevice sledovanim televize (38 resporideA® %), na
druhém mist uvadli (ve 22 gipadech — 25 %) poslech hudbyt@ni a na
poslednim mist jinou c¢innost u 3 respondeint(10 %), jako je nafpleteni,

h&kovani, drhani krajek.
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4.9 Skolni vyuka v nemocnici

Graf 3 Skolni vyuka v nemocnici trva deng
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na 10.otazku v dotazniku vSichni respondenti odgélvkladné v 100 %,
neba’ u vSech dotazovanych probiha vyuka zaklagimhateské Skoly. LiSila se
doba vyuky, na prvnim stupni ZS probihala 30 muferré, na druném stupni 60
minut den®. Z grafu 3 je vidt, Ze 35 % divek (celkem 5) a 56 % chhapc
(celkem 8) mé& vyuku 30 minut a 65 % divek (celkeédhn & 44 % chlapc(7) ma

vyuku 60 minut denh
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4.9.1 Efektivita Skolni vyuky v nemocnici

Graf 4 Efektivita Skolni vyuky v nemocnici
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zajimala mne i efektivita Skolni vyuky v nemocnidRespondenti
odpovidali na otazka. 11 v dotazniku. Kde &i moznost potvrditgi vyvratit, Ze
je vyuka dobra. Vysledky ukazuje graf 4. Kl@adodpowdélo 44 % (celkem 7)
divek a 35 % (celkem 5) chlapa celkového p&u 30. Ostatni uvedli, Ze vyuka
neni efektivni, konkréth56 % dvcat (coz je celkem 8) a 65 % chldipc
(celkem 10).
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4.10 Spokojenost s chovanim nemogmiho personalu

TABULKA 10 Spokojenost s chovanim nemociniho personalu

ano ne
divky 77 % 23 %
chlapci 86 % 14 %
rodice 87,5 % 12,5 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na spokojenost chovani personalu odpovidali resdguatn otazkow.12 v
dotazniku. Z tabulky.10 je patrné, Zze 77 %dkat (12) a 86 % chlapc(13)
véetre 87,5 % rodit odpowvdélo kladre, s chovanim personéalu jsou spokojeni.
BohuZel se vyskytla i zaporna odgdy u 3 dvcat (23 %) a 2 chlagc(14 %),
stejre tak i u 11 rodia(12,5%). Proto mne zajimal itdod, odkud tato
nespokojenost plyne. Na tuto situaci odpovida geaf

52



4.10.1 Gavody nespokojenosti

Graf 5 Divody nespokojenosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na divody nespokojenosti s chovanim zdravotnického meiisio
odpovidali respondenti otazk@ul3 v dotazniku. Z graft.5 je vickt, Ze nejvice
(14 % u divek, 7 % u ro¢ik a 1 % u chlapg bylo uva@&no neosobni chovani, 7
% divek i 7 % chlapt a 5 % rodit uvedlo odngieny g@istup, minimalni

nespokojenost je i s nedostatkem informaci.
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4.11 MoznostreSeni problému s personalem

Graf 6 MoznostieSeni problému s personalem
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku.14 - moznosteSeni svého problému s personalem odpovidali
respondenti vesés ogEt kladre. Mohli volit v odpovdi ,ano”, ¢ ,ne“. ,Ano*
vyuzilo (viz sloupek 1 grafu 86 % divek (13), 77 % chlapg¢12) a 95 % rodia
(81).

Sloupek €.2 znazotuje odpo¥d na otazkw.15 v dotazniku, kde mohili
respondenti odp@dét, zda radji voli mezi |ék&em, sestrouci jinym
zdravotnickym personélensloupek 2 ukazuje odpowdi na vybér zdravotnich
sester které uvedlo 86 % (13) divek, 65% (10) chiap25 % rodit (22).

Sloupek €.3 uvadi odpovdi na vybér |ékaia, které uvedlo 14 % (2)
divky, 35 % (5) chlapca 75 % rodiu (65).
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4.12 Pochopeni poteby soukromi

Graf 7 Pochopeni pokeby soukromi
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strany zdravotnického personalu. Zaporné odgobyly ale také vyrazné. U
divek az 35 % (coz je 5), chlapal4 % (coz je 7) uvadb nerespektovani

soukromi, pouze u rotli je to 5 %, 4 respondenti.
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Problematiku soukromi uvéldrespondenti v otdzc&16 v dotazniku. Dle
grafu 7 je patrné, Ze divky 65 % (celkem 10), pbia 56 % (celkem 8) a rotk
v 95 % (coz odpovida 81) uvedli kladnou odgdw poteby svého soukromi ze




4.13 Vybér stejného oddleni pFi opakované hospitalizaci

TABULKA 11 Vyb ér stejného oddleni pii opakované hospitalizaci

ano ne
divky 86 % 14 %
chlapci 100 % 0%
rodice 95 % 5%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 8 Vybér stejného oddileni pfi opakované hospitalizaci u divek a

rodiéa

Vyb ér stejného odd éleni u rehospitalizace u divek

O ano

| ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vyb ér stejného odd éleni u rehospitalizace u rodi €0

O ano

m ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ¢.17 v dotazniku — zda by respondenti vybrali stejné
zdravotnické z#zeni ¥ rehospitalizaci, mohli respondenti vybrat z natoi
odpowdi ,ano", ¢i ,ne", jinou moznost nemohli volit. VSichni chlapee 100 %
odpowdéli kladné a v grafu tak nejsou uvedeni.

Divky by tuto moznost uvdti v 86 % (celkem 13 divek) — viz tabulka
¢.10 a grak.8, rodite odpovdéli kladné v 95 %, coz je 81 respondénZaporné
odpowdi byly zanedbatelné.
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4.13.1 Z jakého divodu bych toto z&izeni jiz nevybral/a

Graf 9 Zjakého divodu bych toto z&izeni jiz nevybrala

Duavod nespokojenosti

@ prostfedi nemocnice
m personal

divky

rodice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ale i presto mne zajimalo, z jakéhawbdu by toto z#&izeni jiz divkyci
rodice nevolili. Chlapci z tohoto souboru byli fagzeni, nebt v tabulcec¢.10
neuvedli zapornou odp&¥. Respondenti odpovidali na otazkd8 v dotazniku,
kde uvadli hlavné prosteedi nemocnice a person&@dpowdi uvadim v grafu 9.

Z ného je jas# vidét, ze 7 % (celkem 2) divek uvedlo nespokojenost gak
prostedim nemocnice, tak i 7 % (celkem 2) divek nespakagt s personélem. |
tento problém uvadi rodice jako doprovod &i, a to v 2,5 % a 2,5%, cozZ jsou 4

respondenti.
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4.14 Navrhy na zpiijemnéni pobytu v nemocnici

Graf 10 Navrhy na zpFijemnéni pobytu v nemocnici
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Zdroj: Vlastni vyzkum

19. Méli moznost vybrat mezjvzhledem pokoje®, ,vychazkami“, ,vstavanim*
¢i vyjadrit svoji spokojenost. Z grafu 9 je patrné,zhled pokojeivedlo 7 % (2)
divky, 1 % (1) chlapci a 7 % (5) radi. Vychazkyby pozngnilo 7 % (2) chlapci a
jedno procento divek i rotli.Ke vstavanimélo vyhrady 56 % (8) divek, 49 % (7)
chlapd, ale i 50 % (42) rodii. Nezanedbatelny je ale nazor responileb¢ by
nic nengnily a v otazce uvedlyzadny“. U divek to bylo az 36 % (4), u chlapc

Navrhy na zgijemnéni pobytu v nemocnici respondenti uvedli v otazce

43 % (5) a u rodii 42 % (37) rodia.
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4.15 Mate pocit, Ze se iiZete na cokoliv zeptat?

TABULKA 12 Mate pocit, Zze se niZete na cokoliv zeptat personalu
oddéleni?

ano ne
divky 100 % 0%
chlapci 100 % 0%
rodice 100 % 0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tento problém odpovidali respondenti (divkylaphi i doprovod éti)
v otazce:.20 v dotazniku a to 100% klagdn
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4.16 Méate pocit, Ze jste brani jako sowdast p&e o malé nemocné &i?

Graf 11 Mate pocit, Ze jste brani jako sodast p&e o malé nemocné &i?

Jste bréani jako sou €ast pé ¢e?

O ano

mne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 11 znazdiuje subjektivni pocit rodi, Ze jsou brani jako soast
p&e o malé nemocné&itl. Na tuto otdzku divky ani chlapci neodpovid&odice
(doprovod dti) meéli moznost vybrat odpasd’ ,ano“ ¢i ,ne" v otdzceé. 21 v
dotazniku. Jak je z grafu ) 95 % rodéd, coz je 81 z celkového pm 85
odpowdélo kladré a pouze 5 % (4 ro&k) odpodélo zapori.
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5. Diskuze

Ve své bakaigké praci jsdem clifa zjistit, zda: Prava vychazejici z
Charty prav hospitalizovanychetl jsou na #izkovécasti dttského oddeni v
Klatovské nemocnici, a.s.dodrZzovarahypotézac¢.l a zdazakonni zastupci

hospitalizovanychdi znaji prava hospitalizovaného ¢t — hypotéza.2.

Na znalost existence Charty prav hospitalizovardgthodpovidalo 21 %
déti hospitalizovanych bez doprovodu, Ze Charta pnaspitalizovanych &i
existuje. \&tSina matek (74%) uvedla, Ze sva prava nezna.

Na za&atku prace jsem si myslela, Ze nemocnice bude st@harav
hospitalizovanych &i vice pracovat a v jejim praktickém nagéani bude
mnohem dal, coz se nepotvrdilo. Charta je sicblasini nemocnici na vejném
misg k dispozici k nahlédnuti (na ndskach na chodbéach) a l&kavé pacienty
na tento dokument upozaiji, ale dti ji ve vétSing pripadi netetly a pouze malé
procento vi, Ze takovy dokumentibec existuje (viz tabulk&.3) a pouze
povrchré znaji jednotlivé body tohoto dokumentu. Timtorepotvrzuje moje
hypotéza ¢.2: ,Zakonni zastupci hospitalizovanych étd znaji  prava
hospitalizovaného dite.” V tomto gipad se jedna odnou neinformovanost.
Prim& détského oddlenich Klatovské nemocnice MUDriDBkala je peswdéen,
Ze vSichni 1ék# se plre fidi Chartou prav hospitalizovanycktda snazi se ji v
praxi naphovat (viz otazka.12 v rozhovoru).

PotsSujici je zjiSéni, Ze dnes jiz velky get &ti vi o tom, Ze s nimi
mohou byt za witych podminek hospitalizovani také rodi(viz tabulkac. 4).
Ukazuji to i osobni zkuSenostikterych oslovenychdi (viz tabulkac.4 ), divky
ve 14 % a chlapci v 7 %, a raédituto skuténost griznalo 95%.

Rodie i d&ti ve 100 % uvaeli, Ze se mohou na cokoliv zeptat personalu
odckleni (viz tabulkac. 12) a Ze jsou rode brani jako sotést pée o malé
nemocné &i (viz graf ¢.11). Bohuzel jsou zde stale dodrzovangitarnavsévni
hodiny a oddleni neni pro rodiny a kamarady otemo cely den , ale po domkv
je i tato moznost splnitelnd, a pokud chce byt ¢aidigtem starSim Sesti let
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neustale v kontaktu a stravit s nim veSk&ag v nemocnici, nabizi pokoje pro
rodice s &tmi, pokud jsou pravvolné, za utity poplatek (viz odposd’ na otdzku
¢. 3,¢.4 ac.5 v rozhovoru s MUDr. Skalou) vybirany nemocnigie bohuzel
jes€ malo rodét ma o tuto moznost zajem, a to i r@ldEti mladSich Sesti let.

Na personalu bylo vid, Ze gijimaji rodice jako sodast &by ditte a
naopak je na odtkeni velice vitaji, ne snad proto, Ze by jim wiéhpraci, ale
proto, Zze dit odreaguiji, a to potom zcela jinak vnima mnohdyepipemnou
léc¢bu, stejr jako mnoha ne zrovnaigmna vysaeni. Deti tak neztraceji s rodi
kontakt. Zarové se na odéleni pohybovali |ék& a na kazdy dotazi problém
rodice i malého pacienta mohli okanmZadpowdét (viz tabulkac.12 ).

De¢ti, které bohuzel nedty své nejblizSi u sebe, travily volréas se svymi
nemocnymi kamarady na o#ldni nebo se jinak bavily. Na kazdém olddhi
(dnes jiz patrés na téndt kazdém dtském oddleni) je k dispozici péitac,
televizory, videa a ostatni elektronika, ktera &ldte zgfijemnéni volnéhocasu v
nemocnici. Volny¢as dti travi se svymi rodi, spolupacienty nebo dobrovolniky
neziskovych organizac¢i nadaci (viz tabulk&. 9). 48 %chlapi je vyuzivan ve
volnémcase peoitac, zatimco divky uvadly nejvice televizi v 86 %. Na druhém
misg& u chlapd& byla uvadna televize, poslech hudby — vSechny moznosti %19
a u divek ve 14 %teni. Rodée vyuzivaji volnycas nevice sledovanim televize
(40 %), na druhém misuvadli (25 %) poslech hudby &eni a na poslednim
misg jinou ¢innost (10 %), jako je napleteni, hékovani, drhani krajek.

DalSi naplni volnéhéasu, kterou &i v nemocnici vyuzivaji, je nahradni
Skolni vyuka.[3ti si mysli, Ze nemoci — a o to vice hospitalizacibudou
osvobozeny oddznych povinnosti, k jakym Skolni vyuka jigpati. Ale nekdy je
pobyt v nemocnici dlouhy a diby latku po navratu do normalni Skofgba jiz
ani nedohnalo. Proto s&itelky v nemocnici snazi s diem opakovat nabyté
znalosti a zarowe trochu posouvat malého pacienta — s ohledem k jeho
zdravotnimu stavu — véeni dopedu. Grafc.3 ukazuje Ze se liSi doba vyuky, na
prvnim stupni ZS probiha 30 minut dénma druhém stupni 60 minut denn
Dobrou efektivitu vyuky potvrdilo v graf@. 4 celkem 44 % divek a 35 %
chlapd. Ostatni uvedli, Ze vyuka neni efektivni, konkéést % dvéat a 65 %
chlapd.
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Déti maji dnes také moznost nosit si s sebou do neit@csvé ¥ci a
hratky, které maji rady. Na obou ogdnich (kojené a wtSich dti) je vidt, ze
lekari s détmi komunikuji, vys¥tluji jim postupy I€by a nutnych vysSéeni, i
kdyZ je z tabulky.7 Zejme, Ze pouha jednéetina respondetitdivek a @tina
chlapd uvedla, Ze jim bylo ai/odréno a vys¥tleno indikované lekake
vySeteni.

Srozumitelné vysstleni divodu hospitalizace od léka uvedlo 72 %
divek, 65 % chlapca75% rodii, z toho vys¥étleni zdravotnimi sestrami uvedlo
14 % divek a 21 % chlapdviz tabulka¢.6 ). Rodée odpowdéli kladne v 25 %.
Vysvétleni od rodéia uvedlo 14 % divek a 14% chlapaOd jiného zdravotnika
respondenti tyto informace neuvedli.Totoidae byt vys¥étleno jako znamka
podcdiovani dtského pacienta nikoli rovnocenného partnera. Zutragky
personal nevyuziva v nemocnici Zadnych poek, jako nappanenek a figurin, k
tomu, aby ditti vyswétlili, co se s nim budeipvySeteni¢i operaci dit. Snazi se
jim to vyswtlit obrazre.

Je velmi patSujici, Ze naprostaétsina dti je spokojena s chovanim
nemocnéniho personalu (jak ukazuje tabulkd 0 ) a Ze maji ve zdravotnicich
davéru.

Je vSak zajimavé, Zetgina dti uvadila zdravotni sestry jako osoby, za kterymi
by Sly, pokud by iy néjaky problém (viz grat.6 ). Lékd&e by si vybraly méh
casto. Jako @vod déti uvactly zejména to, Ze |ékama mnoho prace a je stale
zaneprazdin, a sesicky jsou s diétem daleko vice v kontaktu. Léka obou
odckleni k tomu shodhuvedli, Ze je jim to velice lito a neni jim to jeal ale
bohuZel dnes nejsou podminky (zejme&aaove) k tomu, aby mohly diwvice
poznat, stravit s nim vigasu a tim ziskat jehaideru.

Déti jsou samoiejme vétSinu casu velice spoltenské a chifi travit cas
spole&né s jinymi ditmi, ale miZe se také stat, Zze déithce byt samo. Tato feba
soukromi je naprostoipozenou patebou. Paebu soukromi déte neni mozné
na kazdém odtleni snadné uspokaoijit. (Viz graf7 ). V Klatovské nemocnici, a.s;
respektovani soukromitignalo 65 % divek, 56 % chlapa dokonce i 95 %
rodica.
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V zawru je mozné se ptat, zda: Prava vychazejici z €hprav
hospitalizovanych &i jsou na wiZzkové ¢ésti dtského oddleni v Klatovské
nemocnici, a.s.dodrZovana, a tim si potvrdit hypotel
Prace a vyjaigni respondeitk jednotlivym bodm vypovida samo.

Hypotéza¢.1l se potvrdila

Zajimavé je i zji&ni, zda by g opakované hospitalizaci volili stejné
zdravotnické z#zeni. VSichni chlapci ve 100 % odpokli kladne, divky tuto
moznost uvagli v 86 % a rodie odpovdéli kladné v 95 %, coz je 81
responderit. Zaporné odpaxdi byly zanedbatelné (viz graf8 a tabulka. 11 ).

Toto shrnuti dava informaci, Ze i kdyZz neznam gréva jako nemocny,
piesto toto z&ézeni bych oft pro |&bu a navrat svého zdravi volil. O tom, Ze
jsou v Klatovské nemocnici, a.s. prava nemocnéheétedidodrzovana, jsem
preswdéena steji tak, jako priméatéchto oddleni.
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Ve své bakakigké praci stématem ¢BBkd prava a Charta prav
hospitalizovanych &i, jeji znalost a dodrZzovani z pohledu doprovodu
hospitalizovaného dite na tzkové casti dtského oddeni v Klatovské
nemocnici,a.s. jsem se snazila nastinit konkréuma dnesniho dne.

V teoretickécasti jsem posbirala aiselila odbornou literaturu, abych se
méla o co opit v praktickécasti.

Po sestaveni dotazriikpro doprovod é&i i malé pacienty affpravené
otazky pro rozhovor s prinldm dtskych oddleni, jsem navstivila respondenty
0Sobrg.

Po 2.s¢¥tové valce byla nejive uzakogna prava tyraného,
zanedbavaného a zneuzZivaného ¢téjt nasledét byla sestavena prava
hospitalizovaného dosgjgého klienta a az v roce 1988 teprve vySla Charév p
hospitalizovanych &i, coz mne veliceiekvapilo.

Z tohoto divodu jsem chidla zjistit, zda:Prava vychéazejici z Charty prav
hospitalizovanych di jsou na #izkoveé casti ttského oddeni v  Klatovské
nemocnici, a.s.dodrZzovdna— hypotéza ¢.1 a zda zakonni zastupci
hospitalizovanychdi znaji prava hospitalizovaného ¢ — hypotéza.2.

Vyzkumem se ukazalo, Ze Charta je sice v oblasniocnici na vieejném
misg k dispozici k nahlédnuti (na ndskach na chodbéach) a lékavé pacienty
na tento dokument upozwiji, ale dti ji ve vétSine pripadi necetly a pouze malé
procento vi, Ze takovy dokumentibec existuje (viz tabulka.3) a pouze
povrchré znaji jednotlivé body tohoto dokumentu. Timtorspotvrzuje moje
hypotéza ¢.20 ,Zakonni zastupci hospitalizovanych étd znaji  prava
hospitalizovaného dite.” V tomto @ipad se jedna o¥¥nou neinformovanost
pied prvnim pichodem natizkovoucast dtské nemocnice, ale je zde moznost se

se vSemi body Charty prav hospitalizovanyéti deznamit.
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Pro potvrzeni prvni hypotézy: ,Prava vychazejici z Charty prav
hospitalizovanych @i jsou na #izkoveé casti ctského oddeni v  Klatovské
nemaocnici, a.s.dodrZzovanae musim k jednotlivym bdadh vyjadit konkrétre:
Clanek 1: D¢ti by do nemocnice ¢ty byt pijimany jen tehdy, pokud ¢, kterou
vyZaduji, nemve byt stejpp dobe poskytnuta v domacim préasdi nebo
ambulantr.

Ano — viz odpo¥d na otazkw.1 prim&e oddleni — v ilozec.9

Clanek 2: Déti v nemocnici maji pravo mit s sebou po celou dobspitalizace
své rodie nebo jinou blizkou osobu, rddizastupuijici.

Ano — viz tabulkat.4 a odpovd’ na otazkwe.3 prim&e oddleni — v iloze¢.9
Clanek 3: Vem rodiim by nélo byt nabidnuto ubytovani adto by se jim také
dostat pomoci a podpory k tomu, aby gtéiin v nemocniciistali.

Setrvani s détem v nemocnici by pro ragl nendglo byt spojeno s dalSimi vydaji
a ztratou vydlku.

Ano ve vSech bodech — viz odp@l na otdzkw.4, ¢.5 ac.6 prim&e oddleni —
v prilozec.9

Aby se rodfe mohli podilet na p# o své hospitalizované djtrreli by byt nalezig
informovani o chodu odteni a povzbuzovani k tomu, aby v nemocnici zalijima
aktivni roli.

Ano: viz graf 11

Clanek 4: Déti a rodice maji pravo na informace podavané takovymsapem,
jaky odpovida jejichdku a chapani. Je¢ba podnikat takové kroky, jez povedou
ke zmir@ni fyzického i emmiho stresu.

Ano - viz tabulkat.5 a ¢.6

Clanek 5: Déti a rodice maji pravo potere se podilet na veskerém rozhodovani,
jez souvisi s poskytovanou zdravotnickodi.pe€azdé di by n¥lo byt chrarno
pred vSemi zakroky a vysetnimi, jeZ nejsou nezbytnutne.

Ano ve vSech bodech - tabulkar a odpovd’ na otazkw.7 prim&e oddleni —
v prilozec.9

Clanek 6: O déti by melo byt pefovano spolené s jinymi ditmi, které maji stejné
vyvojové poteby. D¥ti by nendly byt hospitalizovany na odkni pro dosplé.

Pro navsévy na dtskych oddenich by nemia platit Zzddna vkova omezeni.
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Ano ve vSech bodech — viz odp¥ na otazku¢.8 a ¢.10 prim&e oddleni —

v priloze¢.9 a tabulka.8

Clanek 7: Déti by mely mit plnou pileZitost ke ke, odp@inku a vzdlavani,
prizpisobenou jejich &ku a zdravotnimu stavu, a d® by néla probihat v
prostedi navrzeném, vybavenémyizaném a personanobsazeném tak, jak
odpovida jejich paebam.

Ano — viz tabulkat.9 (traveni volnéhgasu) , graf 3 (Skolni vyuka v nemocnici),
graf 4 (efektivita Skolni vyuky v nemocnici) a gr&f (divody nespokojenosti
S vyukou).

Clanek 8: O ddti by mvli pecovat clenové personélu, jimZ jejich profesni
priprava a realné dovednosti umiadi adekvate reagovat na fyzickeé, err a
Vvyvojové pateby @ti a jejich rodin.

Ano — viz tabulkas.10 (spokojenost s chovanim nemdaiio personalu)

a graf 6 (moZnoseseni problému s personalem).

Clanek 9: Kontinuitu pé&e by nél zajigovat tym, ktery détpeuje.

Ano — viz tabulkas.12

Clanek 10: K détem je vzdyreba pistupovat s taktem a pochopenim a vzdy by
melo byt respektovano jejich soukromi.

Ano - viz graf 7 (pochopeni piaby soukromi)

Prace a vyjaigni respondeintk jednotlivym bodm vypovida samo. Prava
hospitalizovaného dite jsou zde dodrzovana ve vSech bodéitih]00 %. Tak se
potvrdila moje hypotéza ¢.1. Zajimavé je i zjidni, zda by p opakované
hospitalizaci volili stejné zdravotnické fzzeni. VSichni chlapci ve 100 %
odpowdéli kladn¢, divky tuto moznost uvéti v 86 % a rodée odpovdéli kladne
v 95 %, coz je 81 respondénZaporné odpaddi byly zanedbatelné (viz gréf8,

a tabulkat. 11).

Toto shrnuti dava informaci, Ze i kdyZz neznam skév@ jako nemocny,ipsto
toto zd&izeni bych opt pro I&bu a navrat svého zdravi volil. O tom, Ze jsou v
Klatovské nemocnici, a.s. prava nemocnéhé&elidodrzovana, jsentgswdéena
stejre tak, jako primétéchto oddleni.
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Je teba konstatovat, Zada doporteni je v této nemocnici jiz nafbvana a je
vidét i dophujici a roz&iujici aktivity. Praktické napkmi je otazkou etiky

kazdého zdravotnického pracovnika.
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7. Kliéova slova

Charta prav
Hospitalizace &i
Nemocné dit
Détskad nemocnice
Prava dti
Hospitalsmus
Herni specialisté
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8. Seznam zkratek

FAO

ILO

RE
UNDP
UNESCO
UNICEF
UHNCR
WHO

Organizace pro vyzivu a zédglstvi
Mezinarodni organizace prace

Rada Evropy

Program OSN pro rozvoj

Organizace OSN pro vychovedu a kulturu
Detsky fond OSN

Urad Vysokého komiga OSN pro uprchliky
Swtova zdravotnicka organizace
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PRILOHA 1

CHARTA PRAV HOSPITALIZOVANYCH DETI

1. D¥i maji byt ph;[mﬁny do nemocnice pouze tehdy, jestliZe péte, kterou vyZaduji, ]nn nemiiZe byt
stejn& dobfe poskytnuta doma, nebo pti dennf hospitalizaci.

2. D&t v nemocnici maji vZdy prévo mit u sebe své rodi¥e nebo jejich z4stupee.

3. Ubytovéni by m&lo byt nabfdnuto viem rodi%im, a ti by mé&li byt podporovani v tom, aby zdstali.
Pro rodie by to nem&lo byt finaxnf zAEZ a neméli by trp&t ztritou vydélku. Aby se mohli podilet
na péti o své dit&, mé&li by byt rodile trvale mformovﬁm o chodu oddéleni améla by byt

podporovéna jejich aktivnf Gast.

4. Dé&ti arodite majf prévo byt informovéni zpiisobem odpovidajicim jejich vEku a Grovni chipani.
Mé&la by byt ulinna opatfeni ke zmfrn&n{ fyzického a emolniho stresu.

5. D&t i rodi% maji prdvo na informovanou G&ast ve viech rozhodnutich tykajicich se péte o n&.
KaZdé dit® m4 byt chrangno pted zbytetnou 165bou a vyzKumeni.

6. D&ti majf byt odetfovany spolu s d&tmi, se kterymi maji stejné vyvojové potfeby a nemajf byt
pfijim4ny na cddgleni dosp&lych. Pro navitdvniky détskych odd&leni by neméla platit Zidn4
omezeni, pokud se tyka veku.

7. D&ti maji mit veSkeré podminky ke hram a odpoginku a vyuZovini vhodnému pro jejich vk a stav
a maji byt v iCelném, nibytkem vybaveném a stimulujicim prostfedi, které m4 byt vybaveno
v souladu s jejich potfebami.

8. O d&ti ma peCovat persondl, jehoZ vzdél4ni a zkudenosti mu umoZiiuji reagovat na fyzické,
emotni a vyvojové potfeby d&tf a jejich rodin.

9. Kontinuita pée by méla byt zajisfov4na tymem petujicim o d&ti.

10. S d¥tmi m4 byt zach4zeno s taktem a pochopenim a jejich soukromi m4 byt vZdy respektovéno.

Charta prav hospitalizevanych déti byla schvalena
na L evropské konferenci o hospitalizovanych détech

\ kvétnur 1988.
Cesky vybor
, pro UNICEF
u n Icef \\

%
Zdroj:Informaini bulletin MZCR, obor ZLP,odd.Vz8lavani —.2/94 , giloha




PRILOHA 2 Hospitalizace ditéte s matkou -1

foto Marta Duskova

Zdroj: DUSKOVA,M.: Déti pott
pro rodte, Witele a pracovniky poméhajicich profesi 0323-187Z9R¢x. 35,¢. 4
(2005), s. 24-25




PRILOHA 3 Hospitalizace ditéte s matkou - 2

Zdroj: ONDRACKOVA,J.: Co je Umluva o pravech dte. Praha:Cesky helsinsky
vybor, 1996, s.18



PRILOHA 4

ZVYSOVANI KVALITY OSET ROVATELSKE PE CE V KLATOVSKE
NEMOCNICI, A.S.

Cil : ZVYSIT KVALITU POSKYTOVANE ORBENVATELSKE PEE NA

VSECH USECICH LEEBNE PREVENTIVNI PEE

Cilova skupina : dosti klienti a ctti ve sfé&e lizkové i ambulantni

l. METODIKY

1. Zavedeni systém
e systém skupinové o%etvatelské pé&e
* systém primarnich sester

2. Zavedeni oSdiovatelské dokumentace do oSétvatelské pée

3. Kontrola kvality oSetrovatelské pée
e pomoci oSébvatelskych audit
» dodrzovani osébvatelskych standaid
» dotazniky spokojenosti klieins oSetovatelskou p&

4. Vyhodnoceni vysledk, navrh konkrétnich opatiFeni a dalSi strategie

Il. ZASADY PRO PRISTUP OSETROVATELSKEHO PERSONALU KE
KLIENT UM

1. Respektovani zakladnich etickych pravidel
» Eticky kodex sester
» Eticky kodex porodnich asistentek
* Prava nemocnych
* Prava hospitalizovanychket

2. Respektovani znalt kvalitni oSetrovatelské pée o klienty
» vyhledavat co népstji kontakt s nemocnym
* zajistit Wasnou a spravnou informovanost nemocnych
* zantfit se na sledovani neverbalnich pr@gjeemocnych
o trpelivé pristupovat ke vSem nemocnym
* uprednosiiovat aktivni oSé¢bvatelskou pé
» uplatiovat individualni pistup k nemocnym



uspokojovat biologicke, psychické, socialni a s$paini poteby
nemocnych

snazit se o vybudovani vztahu mezi sestrou a neynocna
vzajemném respektu dtie

3. Respektovani sloZzek pohody kliet

p&e o tlesnou pohodu

p&e o mezilidskou pohodu ve vztahu sestra — nemocsgstra —
rodina

p&e o socialni pohodu

pé&e o psychickou pohodu

pé&e o etickou pohodu

p&e o duchovni pohodu

Zanerem vSech za#stnana@ Klatovské nemocnice, a.s. je zkvalitnit ¢ipé naSe
klienty. Zavedeni modernich posiup oSefovatelské p& a jejich realizace je
predpokladem, Ze budou nasi klienti s naSimi skmtispokojeni.



PRILOHA 5 Planek Klatovské nemocnice,a.s.

Diétske add.
Psyehiatrie

L5 O i,

Zdroj: http://www.nemkt.cz/



PRILOHA 6
Dotaznik pro déti

1.Kolik je ti let? Dopli v Eislici......vevvieeneinnnnnn.

2. Vi§, Ze existuje Charta prav hospitalizovanych i

— —
'] ']
- -

ano ne

1
-]
-]

3.Zdaano - cetl/a jsiji ~ vidgl/a jsiji ~ znasji

4. Seznameni moznosti spoluhospitalizace raei

— — —
[ [ [
— —

ano ne ~ ano, mam osobni
zkusenost

5. Dostalo se ti srozumitelného vystlieni divodu hospitalizace?

—
']

L
]

ano ne
6. Zda ano, od koho:

-]
]

oSetujici l1éka zdravotni sestra

-]
-]

rodi¢ ~ jina osoba
7. Jsi informovan o divodu a provedeni u vySdteni?

— —
'] ']

ano ne nevim

]

L
L

8. Je Ti znama moZnost celodenni navdty na oddleni?

— —
'] ']
-

ano ne

9. Jak travis volny¢éas? Vyber moznost:

1

—
]

televize H poslech hudby

C

]
-]

hry

]
-]

positad Tjin&iuvel....



10. Probiha u Tebe Skolni vyuka? Zda ano, napis, kadlouho denné

— — —
'] '] ']
- - -

ano ne doba vyuky(napisislici) minut

11. Efektivita Skolni vyuky v nemocnici

— —
[ [

~ je na dobré arovni ~ neni na dobré Grovni

12. Spokojenost s chovanim nemoafiiiho personélu

]

— —
'] ']
- -

ano ne nemohu posoudit

13. Nejsem spokojen/a ziivodu (vyber):

—

-]

neosobni chovani ~ odmeteny @istup

]

nedostatek informaci

14. Mas moznosteSeni svého problému s personalem

— —
[ [

ano ne

L
L

15. Zda ano, uve’ s kym vice:

— —

—
']
- I

~ zdravotni sestra eka H jiny pracovnik
16. Pochopeni pateby soukromi
~ ano “ e

17. Vybral bys stejného oddleni pii opakované hospitalizaci?

— —
[ [
— —

ano ne
18. Z jakého divodu bys toto z&izeni jiz nevolil?
............................................. (vypiS jeden dvod)

19. Navrhy na zgFijemnéni pobytu v nemocnici(vyber jeden)

—

vzhled pokoje S vychazky

—
']
-

—
[
—

]

¢asné vstavani Zadny
20. Mas pocit, Ze se izes na cokoliv zeptat personalu oddeni?

— —
[ [
— —

ano ne



PRILOHA 7

Dotaznik pro rodice
1. Kolik je Vam let? Doptite VESICi. .. .vvvnverieeennnne.

2. Znalost existence Charty prav hospitalizovanychéti

1

—
']
-

ano ne

C

3. Zda ano, na jaké urovni?

— getl/a jste ji S vidal/a jste ji znate ji

]

4. Seznameni moZznosti spoluhospitalizace raei

1

—
']

ano ne ~ ano, mam osobni

-]

L
L

zkuSenost

5. Dostalo se Vam srozumitelného vystleni davodu hospitalizace?

—
']
-

]

ano ne

6. Zda ano, od koho?

—
]

]

oSetujici l1éka zdravotni sestra

-]
-]

oSetovatel ~ jina osoba
7. Jste dostaténé informovan/a o divodu a provedeni vySdteni VasSeho
ditéte?

]
]
-]

ano ne ~ nevim

8. Je Vam znama moznost celodenni naésly ditéte?

— —
[ [
— —

ano ne



9. Jak travite volny ¢as? Vyberte moznost:

— —
']
-

televize H poslech hudby
S steni H hry
H pocitac H jind: uvelte........................

10. Probihd u Vaseho dite Skolni vyuka? Zda ano, napiSte, jak dlouho
denné

— —
'] ']
- -

ano ne ~ doba vyuky(napistesislici) minut

11. Efektivita Skolni vyuky v nemocnici

— —
[ ]

~ je na dobré urovni ~ neni na dobré Grovni

12. Spokojenost s chovanim nemoafiiho personalu

— — —
[ [ [

ano ne ~ nemohu posoudit

L
L

13. Nejsem spokojen/a ziivodu (vyberte):

—

~ neosobni chovani ~ odmeteny @istup

-]

]

nedostatek informaci

14. Mate moznosireSeni svého problému s personalem

—
[
—

]

ano ne
15. Zda ano, uvé’te s kym vice

— —

]

~ zdravotni sestra lekar H jiny pracovnik
16. Pochopeni pateby soukromi
S ano “ e

17. Vybrali byste stejné oddleni pii opakované hospitalizaci Vaseho déte?

— —
[ [

ano ne

L
L

18. Z jakého divodu byste toto z&izeni jiz nevolili?

............................................. (vypiSte jeden dvod)



19. Navrhy na zgrijemnéni pobytu v nemocnici(vyberte pouze jeden):

vzhled pokoje S vychazky

—
']
-

]
-]

¢asné vstavani Zadny

20. Méte pocit, Ze se fzete na cokoliv zeptat personalu oddeni?

— —
'] ']
- -

ano ne

21. Mate pocit, Ze jste brani jako sotast p&e o malé nemocné &i?

— —
'] ']
- -

ano ne



PRILOHA 8

Otazky k rizenému rozhovoru s prim&em Détského oddleni

Klatovské nemocnice, a.s.

=

o &~ N

7.
8.
9.

Pane prim@& je pravdou, Ze se zkracuje doba hospitalizatté rmh vaSich
odctlenich?
Jsou tjaka kritéria pi poskytovani ubytovani matky s &igm?
Pobyt matek s dtiem v nemocnic hradi pojidvna?
Jsou rozdily v poji®vnach?

Pro rodie by ubytovani s ditem nenglo byt finartni za&zi a nendli by trpét
ztratou vydlku. Jak to chapete vy?

Zmenilo se rkco v pravomoci |ékige pouzit pi 1écbé ¢i vySeteni vyzkumnych
metod?
Je stale starSi dihospitalizovano s dosfymi?

Na koho se maji obratit ¥ipad, Ze jim Iékd neumoZzni pobyt v Gstavu?
Kdy ma |ék&apravo zabranititomnosti rodiu?

10. U starSich&i mohou byt rodie cely den?
11. Mate vy gjaké pozadavky na roth?

12. Ridi se Iék# na dtskych oddlenich Klatovské nemocnice Chartou prav

hospitalizovanych &i?



PRILOHA 9

Rizeny rozhovor s prim&em Détského oddleni
Klatovské nemocnice, a.s.

K tizenému rozhovoru s prifeém dtskych oddleni MUDr. Jtim Skalou
jsem gripravila 12 otazek (viz ifiloha ¢.8) a po pedkEzné dohod jsem primée
navstivila osob&i Nas rozhovor, trvajici cca 30 minut, jsem nahladwa diktafon
a posléze jejifepsala. Zde uvadim jehoé&m:

OTAZKA C.1. Pane prim&i, je pravdou, Ze se zkracuje doba hospitalizace
déti na vaSich oddlenich?

Ja:. ,Pane prim&i, je pravdou, Ze se zkracuje doba hospitalizaété mh vasSich
odcelenich?*

Prim& MUDr. Jiti Skala: ,Je pravda, Ze proti minulymdet se snizil poet izek
Vv nemocnicich, 2ehoz je vidt snahu pijimat céti do nemocnini p&e jen tehdy,
je-li to nezbytné. Skutm¢ je trend vykonavat dité vykony nebo vySéeni v
ambulantni p&. Drive byvala piimérna doba oSé&tni v nemocnici kolenitrnacti

dnd, dnes je to pouze kolem sedmiitin

OTAZKA C.2. Divod snizovani pétu laZzek?

J&: ,Neni to zpgisobeno pra# snizenim pétu lizek?"

Prim& MUDr. Jiti Skala: ,,Ne, nadbytea hzka profilujeme nafiklad na tizka
pro rodinného fislusnika, kde je zap@bi pobyt s détem nebo se ziska prostor,
ktery upravime pro p#tby dti, nagiklad hernu, rehabilitami mistnost a
podobre.”

OTAZKA (.3. Jsou rjaka kritéria p ¥i poskytovani ubytovani matky s
ditétem?

J&: ,Jsou rejakd kritéria pi poskytovani ubytovani matky sétim?“



Prim& MUDr. Jiti Skala: ,, Samaoizjme, Ze se to nejvice tykd maminek s kojenci
a pro kojici matky je ubytovani bezpodmin&vhodné. Neradi vidime, a dnes uz
se to ténit nestava, aby kojici matky mléko donasélifi kritéria jsou takova, ze
u cti, kde je pitomnost matky zaptebi pro zdarnou &u nebo vyséeni, a
myslim si, Zze u nizkych&kovych kategorii, jmenowtu kojend, je to opravdu
treba témit vzdycky, ubytovani dopotujeme a ufednostujeme. Pro kojence i

pro batole je vzdy néfiomnost matky velice stresujici.”

OTAZKA C.4. Pobyt matek s ditem v nemocnic hradi poji¥®ovna?

Ja: ,Pobyt matek s détem v nemocnic hradi pojgvna?”

Prim& MUDr. Jiti Skala: ,Matkam, nebo rodinnémiiglusSniku digte do Sesti let
je pobyt zdravotni poji®vnou hrazen, pokud je, vzhledem ke zdravotnimuusta
ditéte, potebna pitomnost matky i jiného nejblizSiho fbuzného. Vzdy
samozejm¢ prijimame kojici matky a podle moznosti matky kojémcbatolat. U
déti nad Sest let o pobytu doprovodu hrazeny zdravedjis'ovnou rozhoduje
revizni 1éka zdravotni pojisovny na navrh osaijiciho |ékae. Matky, kterym
pobyt nebude hrazen, maji moznost pobyvat se sujgtenoh cely den, ale bez
nemocnéniho Kizka a stravy a nebo si pobyt hradi.”

OTAZKA C.5. Jsou rozdily v poji#ovnach?

Ja: ,Jsou rozdily v pojigovnach?*

Prim& MUDr. Jiti Skala: ,, Vzhledem k hrazeni pobytu doprovodu dbosu
nebyly.”

OTAZKA C.6. Pro rodi¢e by ubytovani s di¢tem nemlo byt finanéni zatzi
a nemgli by trp ét ztratou vydélku. Jak to chapete vy?

Ja: ,Pane prim&i, v Chart je wta, Ze by pro rode ubytovani s ditem nerdlo
byt finar’ni zaezi a nerdli by trpét ztratou vydlku. To je poekud relativni. Jak
to chapete vy?*

Prim& MUDr. Jiti Skala: , Mimo to, Ze se matce, je-li jejfifpmnost nutna,
pobyt v Ustavu plati, Ize umoznit ofmtani di&te i otcici babicce, pokud matka



neni k dispozici nebo nechcdijft o vydélek. Takovéto fipady jsou v praxi ale

vzacrgjsi.”

OTAZKA C.7. Zménilo se réco v pravomoci lékae pouZit pii Ié¢bé &
vySetreni Svyzkumnych metod?

Ja: ,Zmenilo se rco v pravomoci |€éka pouzit pi 1écbe ¢i vySereni vyzkumnych
metod?*

Prim& MUDr. Jiti Skala: , ¥ive se nevyzadovalo schvaleni etické komise k
vySeteni v ramci vyzkumu. Dnes je nigol nutny souhlas komise a potom liéka
ktefi jsou podrob#é informovani, u dorosteriicije samoejmé predevsim pdeba
jejich souhlasu. Ke kazdému vy&sti tykajiciho se vyzkumu musi vzdy dat

rodi¢ce souhlas.”

OTAZKA C.8. Je stéle starsi di hospitalizovano s dosglymi?

J&: , Casto se p.prima stavalo, Ze starsi ditbylo hospitalizovano s dodgmi.
Je tomu tak stale?"

Prim& MUDr. Jiti Skala: ,Samoizjm¢ maji dorostenci daleko blize kRtém nez
k dosglym. To vyplynulo i z paizkumni ankety naSich dorostovych pacient
kterou vyphovaly po propu&hi z nemocnice. Jednozmg dali prednost dtskym
odctlenim, ovSem se zvl4Stnimi pokoji pro dospivajideni to vSak zcela

jednotné a zalezi naiptupu konkrétnich Iéka a jednotlivych pacieit.

OTAZKA C€.9. Kdy ma léka pravo zabranit & neumoznit péitomnosti
rodi¢a?

Ja: ,JeSte se prosim vrane k otazce setrvani r@div nemocnici se svym éigm.

Na koho se maji obratit vipade, Ze jim Iéka neumozni pobyt v Ustavu a kdy méa
|eéka® pravo zabranit pitomnosti rodéz?*

Prim& MUDr. Jiti Skala: ,Lék#@ v podstat vibec nema pravo odmitnout
takovouto Zadost ro¢ii. Myslim si, Ze rodi u digte mize byt za jakychkoliv
okolnosti, vyjimkou mohou bytifpady, kdy dochazi k tité rozladnosti mezi
ditttem a rodiem. Mame moZnost si &kt takovyto vztah a zjistime-li, Ze
piitomnost matky neboréba baliky v nemocnici nefisobi na psychiku dite



dohie, tak pobyt nedopotime. Samoiejmeé, kdyZz je nedostatekukek pro
maminky nebo nejsou nackterych klinikach tomuto &elu jeS¢ dostateéne
prizptisobeni, tak tam nemohougspat, ale mohou byt s &#m po cely den. A
jestlize matka nesouhlasi s rozhodnutim iékéak se rize obratit na vedouciho

lekare.”

OTAZKA C.10. U starSich dti mohou byt rodi¢e cely den?

Ja: ,U starSich @ti mohou byt rodie cely den?”

Prim& MUDr. Jiti Skala: Samadejm¢, hodiny navslv jsou od nas pouze
doporieny. To znamena, Ze v navrzenyesech maji nejlepSi podminky, aby se
mohli vénovat ¢tem. A pokud navsvni hodiny z jakychkoliv ficin nevyhovuiji,

mohou rodie fijit kdykoliv nebo i Zistat cely den.”

OTAZKA C.11. Mate vy r¥jaké poZadavky na rodie?

Ja: , Mate vy r¥jaké pozadavky na rock?"

Prim& MUDr. Jiti Skala: ,Velmi radi vidime, kdyZ ro& chodi za svymidmi

co nefastji. Ale ndvStva by nengla spa@ivat v tom, Ze maminkatipese spoustu
dorti nebo chlelikka, které digti stréi a pak si sedne se sousedni maminkou a
zane debatovat oaenych ¥cech. Rodie by se i svému nemocnému dit
opravdu ¥novat. Povidat si s nimygxtitat mu a kdyz d& miaZe chodit, tak se s
nim projit po arealu nemocnice,pokud to zdravotav slovoluje atd. WtSina
rodict tento gistup ma a nutny pobyt v nemocnici svynitein vSemoz&

Zpiijemiuje.”

OTAZKA (.12

Ja: ,Lékari se na dtskych oddenich Klatovské nemocnigédi Chartou prav
hospitalizovanych &i?"

Prim& MUDr. Jiti Skala: ,Ano, jist. NaSi lékai se Chartou prav
hospitalizovanych &i pIné fidi a snazi se ji v praxi nagvat".

Ja ,Pane primai, dekuji vam za odpadi na moje otazkydas, ktery jste mi
venoval.”



