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UvVOD

V mé diplomové praci jsem se zaméfila na prava hospitalizovanych déti a
pfedev§im na to, do jaké miry jsou o té€chto pravech informovani Zaci a studenti
zdravotnickych skol v rdmci svého studia ¢i pii plnéni odborné praxe. Zvolené téma je
mi blizké nejen vzhledem k mému nynéjSimu profesnimu zaméteni, kdy na dané téma
pfedndsim laickym posluchaclim, ale pfedevsim proto, Ze bych se v budoucnu v ramci
vyuky budoucich zdravotnikd rdda zabyvala pravé tématy etickych kodexli a
pacientskych prav a jejich legislativni opofe. Sama jsem zazila n€kolik hospitalizaci
v détském veéku, zazila jsem je i se svym ditétem a zaroven jsem pracovala i na détském
oddé¢leni, mohu tedy na tuto situaci nahlizet hned z né¢kolika stran.

Téma prav hospitalizovanych déti neni v odborném zdravotnickém tisku ptilis
vramci celé Evropské unie i Ceské republiky. V souladu s rimcovymi vzdélavacimi
programy maji zaci zdravotnickych Skol ziskat i1 znalosti z oblasti medicinského prava a
etickych kodexu.

Diplomova prace je roz€lenéna na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické
Casti se na uvod zabyvam historii détskych prav, prameny medicinského prava v CR a
etickymi kodexy. V dalSich kapitoladch se zamétuji na rozbor jednotlivych bod Charty
prav hospitalizovanych déti a na psychologické faktory hospitalizace, kde se zminuji o
prozivani nemoci, uzkosti, strachu a bolesti vzhledem k jednotlivym vyvojovym
obdobim détského veéku. Na zavér se veénuji vzdélavani zaka zdravotnickych Skol
v oblasti etiky a prav pacientl v oblasti raimcovych vzdélavacich programi jednotlivych
obort i Skolnich vzdélavacich programt.

V empirické Casti je mym cilem analyzovat informovanost zak a student
zdravotnickych skol o pravech hospitalizovanych déti. Dale je mou snahou zjistit, zdali
jsou rozdily ve znalostech téchto prav mezi zaky a studenty, kteii maji za sebou vlastni
zkuSenost s hospitalizaci v détském véku a mezi zdky a studenty, ktefi absolvovali
odbornou praxi na détskych oddélenich. Zamérem je také zjistit, zdali je dle zkuSenosti
zak a studentl zjejich odborné praxe vramci studia ¢i ze zkuSenosti s vlastni
hospitalizaci péfe o déti v Ceskych nemocnicich realizovana dle Charty prav

hospitalizovanych déti.



Empiricka ¢ast také interpretuje zjiSténa data, vyhodnoceni vyzkumnych
problémi a ovétfeni hypotéz. Posledni ¢ast je vénovana diskuzi a moznostem vyuziti
ziskanych poznatkl v pedagogické praxi pii vyuce zaki a studentl stiednich a vysSich
zdravotnickych skol. Vysledky vyzkumu chci prezentovat formou ¢lanku v odborném
zdravotnickém casopise.

Diplomova prace je koncipovana s umyslem piedlozit odbornym zdravotnickym
pracovnikiim, pedagogiim na zdravotnickych Skolach i laickému ctenéii zékladni
informace tykajici se prav hospitalizovanych déti. Znalost téchto prav je nezbytna nejen
pro odborniky pracujici ve zdravotnictvi ale i pro samotné déti a jejich zdkonné
zastupce. VeErim, Ze rozSifeni povédomi o pravech hospitalizovanych déti mezi
odborniky i laiky povede k tomu, Ze tato prava budou dodrzovana v kazdé nemocnici
v Ceské republice.

K etickym povinnostem zdravotnickych pracovniki patii ochrana a respektovani
zéakladnich lidskych préav a etickych kodext. Diraz na respektovani lidské dastojnosti je
ve zdravotnictvi mimoiadny a jedinecny, protoze v této oblasti jsme si vSichni absolutné
rovni.

"Pripomernme si, Ze pro malé dité plati, Ze se u¢i premahat strach u
mamy v naruci. Ne Ze je jako sklenikovou kvétinku chranime pred jakymkoliv
strachem, ale Ze se starame, aby strach prozivalo s jistotou v zddech, tj. v
prostredi, kde se citi v bezpeci. Jen tak se totiz nauci strach prekonavat bez
hrizy a zoufalstvi a udjmy na dusevnim zdravi." (Zdenék Matéjcek,

Psychologické eseje, 2004)



1. CILE PRACE

1.1

Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je predlozit teoretické poznatky o pravech

hospitalizovanych déti a zmapovat informovanost zakl a studentt stfednich a vysSich

zdravotnickych Skol o dané problematice.

1.2

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Dil¢i cile

Predlozit teoretické poznatky o pravech hospitalizovanych déti, vytvoftit uceleny
piehled legislativy upravujici tyto prava a rozpracovat jednotlivé body Charty
prav hospitalizovanych déti.

Piehledné zpracovat informace o psychologickych faktorech ovliviiujicich
prozivani nemoci u déti a o vlivu pfitomnosti rodict u hospitalizovanych déti.
Uvést informace o vzd€lavani zakl a studentll zdravotnickych skol v oblasti
etiky a prav pacienttl.

Zjistit, jaka je informovanost zakl a studenti stfednich a vyssich zdravotnickych
Skol o pravech hospitalizovanych déti.

Zjistit, zda se lisi informovanost zakl a studentli o pravech hospitalizovanych
déti mezi témi, ktefi byli sami v détském véku hospitalizovani a témi, kteii
zadnou hospitalizaci nezazili.

Zjistit, zda se informovanost zaki a studentt li§i ve vztahu ke studovanému typu
Skoly.

Zjistit, ve vyuce kterych predméth se Zaci a studenti stématem prav
hospitalizovanych déti setkali

Zjistit, zda se li$i informovanost zakd a studentl o pravech hospitalizovanych
déti mezi témi, ktefi absolvovali odbornou praxi na détském oddé€leni a témi,

ktefi praxi na détském odd¢€leni neabsolvovali.



1.3 Vyzkumné otazky a hypotézy

O1: Je rozdil v informovanosti zakl a studenti o pravech hospitalizovanych déti mezi
témi, ktefi byli sami v détském véku hospitalizovani a témi, ktetfi hospitalizovani
nebyli?

H1: Pfedpokladam, Ze zaci a studenti, kteti byli sami v détském véku hospitalizovani
jsou v dané problematice vice informovani nez zaci a studenti, ktefi hospitalizovani
nebyli.

02: Je rozdil v informovanosti zakl a studentli o pravech hospitalizovanych déti mezi
témi, ktefi absolvovali odbornou praxi na détském oddé€leni a témi, ktefi tuto praxi
neabsolvovali?

H2: Predpokladam, ze Zaci a studenti, ktefi absolvovali odbornou praxi na détském
oddé¢leni jsou v dané problematice vice informovani nez zaci a studenti, ktefi tuto praxi
neméli.

03: Je rozdil v informovanosti o pravech hospitalizovanych déti mezi zéky stfednich a
studenty vyssich zdravotnickych skol?

H3: Predpoklddam, ze studenti vyssich zdravotnickych Skol jsou v dané problematice

vice informovani nez zéci stiednich zdravotnickych skol.



2. TEORETICKA VYCHODISKA

Teoreticka ¢ast diplomové prace pfinasi poznatky vztahujici se k problematice
prav hospitalizovanych déti a jejich historii, seznamuje ¢tenate s jednotlivymi body
Charty prav hospitalizovanych déti a zjistuje v kterych odbornych predmétech je
zafazena vyuka tohoto tématu na stfednich a vyssich zdravotnickych Skolach. Nastifiuje
také psychologické faktory a negativni fenomény spojené s hospitalizaci déti. Prace
poskytuje souhrn poznatkii z oblasti oSetfovatelské, etické, pravni i pedagogické, které

napomahaji orientaci v dané problematice.
2.1 Definice ditéte

Podle ¢lanku 1 Umluvy o pravech ditéte z roku 1989 se ditétem rozumi: ,, Kazda
lidska bytost mladsi osmnacti let, pokud podle pravniho radu, jenz se na dité vztahuje,
neni zletilosti dosazeno diive .

Dité jako kazda lidska bytost m& svou hodnotu, distojnost a zakladni prava.
Navic vzhledem ke svému télesnému i duSevnimu vyvoji, bezbrannosti a zranitelnosti
potiebuje zvlastni péci, pomoc, ochranu, porozuméni a lasku. Tomu odpovidaji 1 prava
rizného druhu: od zékladnich prav zabezpecujicich pieziti, rozvoj a ochranu, po prava

vyjadfujici moznost ucasti ditéte na jednani a rozhodovani o sobé&. (Buzek, 2009, s. 6)
2.2 Prava déti z pohledu historie

V demokratickém svété patii znalost a pifedevsim dodrzovani lidskych prav k
zékladnim predpokladiim, nutnych pro spravny vyvoj spolecnosti. Problematika
détskych prav nesahd daleko do historie. V oblasti plnéni détskych prav doslo az
v poslednich staletich k velmi vyznamnym posuntim. V minulych staletich déti témér
zadna prava nemély. V dobach starovéku déti nemély pro spole¢nost zZadnou zvlastni
hodnotu, pohlizelo se na n¢ spiSe jako na piedmét a byly brany jako lidé az jako
dospélé, pojem “détstvi® prakticky neexistoval. V dobé rozvoje kiestanstvi se zacal
objevovat zjem cirkve o déti, které se ocitly v neptiznivé Zivotni situaci.

V dobé& renesance se poprvé objevily prvni poznatky o vyvoji ditéte a jeho
potiebach a velkou zasluhu na tom mél Jan Amos Komensky, ktery pfinesl mnoho

zéasadnich poznatki o ditéti, o jeho vychove a péci o né;j.
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Doba primyslové revoluce vedla jesté k vétSimu zapojeni déti do prace, deéti
byly vyuzivany spolecnosti jako levna pracovni sila, ¢asto byly nuceny starat se o
zivobyti celych rodin a pohlizelo se na né jako na malé dospélé.

Az ve 20. stoleti se opét hodnota ditéte zvySuje a spolecnost se zacina hloubé&;ji
zajimat o jeho vyvoj a potieby, ve spolecnosti se rodi zdjem o opusténé a postizené deéti
a postupné jsou vydavany zékony omezujici détskou praci. V novodobych déjinach se
dité stdva rovnocennym partnerem dospélych, predevSim rodict a détstvi ma velky
vyznam jako obdobi p¥ipravy na cely Zivot ¢lovéka. V roce 1900 vysel spis Svédské
spisovatelky Ellen Key s nazvem ,,Stoleti ditéte” ve kterém proklamovala pravo na
détstvi pro kazdé dité a popisovala 20. stoleti jako obdobi intenzivniho zajmu o prava a
potieby ditéte a dnes mizeme fici, ze tato dve slova 20. stoleti opravdu charakterizuji.

(Biizek, 2009)

2.2.1 Mezinarodné-pravni ochrana ditéte

Prvni mezinarodnépravni vyjadieni prav ditéte byl sepsan az roku 1924, kdy
povalecna situace v Evropé€ po prvni svétové valce vyvolala potfebu obhajoby prav déti.
Byla jim Zenevska deklarace prav ditéte, piijata roku 1924 piedchiidcem dnesni
Organizace spojenych narodl - Ligou néarodd. Liga narodli zaroven ustanovila Vybor
pée o dité sdruzujici zastupce jednotlivych statl, jehoz tkolem bylo feSit problémy
souvisejici s ochranou télesného rozvoje ditéte, socidlni péce o dité a jeho moralniho a
intelektualniho rozvoje. (Biizek, 2009)

Roku 1945 vznikla nové univerzdlni mezinarodni organizace - Organizace
spojenych narodi jako odpovéd’ svétovych mocnosti na mezinarodné-politickou situaci.
Bezprostiedné po skonCeni druhé svétové valky zacala Komise pro lidskd prava OSN
vypracovavat navrh nové deklarace urcujici obecné platnd prava kazdého jedince —
lidskd prava. Valné shromdzdéni OSN pfijalo v prosinci roku 1948 VSeobecnou
deklaraci lidskych prav, jejimz objektem ochrany lidskych prav jsou vSichni lid¢, tedy
1 déti. Détskych prav se tyka predevSim Clanek uznavajici, ze matefstvi a détstvi maji
narok na zvlastni péfi a pomoc a Cclanek, ktery zarucuje prdvo na vzdélani.

Nejvice mezinarodnépravnich dokumentii tykajicich se prav déti vydaly ¢i
iniciovaly organy OSN, které vzhledem k poctu clenskych stath rozsitily jejich
plisobnost téméf na cely svét. Jednim z prvnich dokumenttii byla Deklarace prav ditéte,
znama téz jako Charta prav ditéte, kterd byla jednomyslné schvalena Valnym
shromazdénim OSN roku 1959. Deklarace jako doporuceni ¢lenskym statlim v deseti
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zasadach shrnuje zakladni prava a potfeby déti nutné k tomu, aby se vyvijely ve zdravé
a rozumné lidi. V preambuli se deklarace hlasi k lidskopravnim principim uvedenym v
Charté OSN, Vseobecné deklaraci lidskych prav a Zenevské deklaraci prav ditéte a dale
je rozsifuje. Zduavodnuje, Ze dit€ pro svou télesnou a dusSevni nezralost potiebuje
zvlastni zaruky, péci a zvlastni pravni ochranu pted narozenim a po ném a Ze lidstvo je
povinno dat détem to nejlepsi, co jim miize dat, aby déti mohly prozit Stastné détstvi,
uzivat prav a svobod ku prospéchu vlastnimu i prospéchu spolecnosti a vyzyva rodice,
muze i Zeny a dobrovolné organizace, mistni ufady a vlady zemi, aby uznali tato prava a
snazili se dosdhnout cestou zdkonodarnych a jinych opatieni provadénych postupné
deseti zasadami. (Buzek, 2009)

Rok 1979 byl OSN vyhldsen Mezinarodnim rokem ditéte. Programem bylo
hledani cesty ke zlepSeni osudu ditéte a obraceni pozornosti statli, spoleCnosti i
mezinarodnich organizaci na specidlni potieby ditéte. Roli animéatora Mezinarodniho
roku ditéte plnil UNICEF. Meznikem ve vyvoji mezinarodni spoluprace a ochrany prav
ditéte se stala Umluva o pravech ditéte, kterd byla vyhlasena roku 1989 Valnym

shromazdénim OSN.

2.2.2 Détsky fond UNICEF

ZaloZzen byl v roce 1946, ptivodné jako Mezindrodni détsky fond neodkladné
pomoci (United Nations International Children’s Emergency Fund) pro pomoc détem,
postizenym 2. svétovou valkou. Od roku 1953 se UNICEF, jiz pod nazvem United
Nations Children’s Fund, stal trvalou soucasti Organizace spojenych narodd,
specializovanou na programovou pomoc stradajicim détem celého svéta a na krizovou
pomoc v situacich katastrof. Pivodni zkratka UNICEF zlstala zachovéna.

Hlavni ustfedi UNICEF, které vytvaii globalni strategii a stanovuje hlavni
priority pro pomoc détem, sidli v New Yorku. Cinnost celé organizace je Fizena
Vykonnou radou, ktera je sloZzena z 36 volenych zastupcii z jednotlivych oblasti svéta, a
to na obdobi 3 let. Organiza¢ni strukturu tvoii stalé zastoupeni ve 155 zemich a
oblastech svéta, jejichz ¢innost koordinuje 7 regiondlnich ustiedi. UNICEF ma dale 34
zastoupeni ve vyspélych zemich (tzv. Narodnich vyborti pro UNICEF). Narodni vybory
se zabyvaji zejména prosazovanim Umluvy o pravech ditéte a &innosti UNICEF,
osvétovou a vzdélavaci Cinnosti a shromazd’ovanim finan¢nich prostfedkd pro
programy pomoci détem ve svétd. UNICEF CR je od roku 1991 jednim z nich.

12



UNICEF pracuje ve vice nez 190 zemich svéta, kde détem pomahd prezit a
podporuje jejich rozvoj, od narozeni az do dospélosti. Zajistuje détem zdravotni péci,
vyzivu, pitnou vodu a hygienu, zékladni vzd€lani pro vSechny chlapce i divky a ochranu
pied nasilim, zneuzivanim a riziky nemoci AIDS. Prace UNICEF je financovana
vyhradné z dobrovolnych pfispévkll, pficemz na programy pomoci jde vice nez 90
procent ze ziskanych prostfedkl. Nejvétsi cast pomoci sméfuje do téch ¢asti svéta, kde
je situace deti nejtizivejsi - do nejchudsich zemi a do oblasti stizenych piirodni nebo
vale¢nou katastrofou. Za vice nez pulstoleti své ¢innosti pomohl zachranit Zivoty stovek
miliont déti. UNICEF je mezivladni organizace, a tak pfi prosazovani svych cili mize
pfimo spolupracovat s vladami jednotlivych zemi i s nevladnimi organizacemi.

Cesky vybor pro UNICEF byl ustaven v roce 1991 jako narodni, nevladni,
dobrovolna organizace, reprezentujici a podporujici zajmy Détského fondu OSN —
UNICEF v CR. Ukoly Ceského vyboru pro UNICEF v oblasti podpory détskych prav
jsou zejména: Informovat vefejnost o Umluvé o pravech ditéte a seznamovat ji se
situaci déti ve svété i v CR, sledovat stav déti v CR, upozoriiovat kompetentni organy
na negativni jevy, které jsou v rozporu s Umluvou o pravech ditéte a ohrozuji zdravy
vyvoj déti, podporovat napliiovani détskych prav a déle vlastni programova ¢innost na

pomoc détem v CR (zejména formou osvétovych a vzdélavacich aktivit). (Buizek, 2009)

2.2.3 Umluva o pravech ditéte
Umluvy o pravech ditéte (The Convention on the Rights of the Child) Organizaci
spojenych narodt roku 1989. Jde o prvni souhrnnou komplexni mezinarodni smlouvu,
jejimz hlavnim cilem je ochrana prav déti a jejich postaveni ve spoleénosti. Umluva
détem garantuje lidskd prava napfi¢ jejich spektrem — prava obcanska, politicka,
ekonomickd, socialni a kulturni. Umluva je nejrozsahlejsi a nejvyznamngisi
mezinarodni smlouvou zabyvajici se ochranou déti. Plnéni Umluvy o pravech ditdte
sleduje Vybor pro prava ditéte OSN, kterému jsou povinny jednotlivé staty predkladat
pravidelné zpravy o stavu prav déti v jejich zemich.

Umluva je, jako vSechny ostatni ratifikované dokumenty o lidskych pravech,
nadfazena narodnim zakontim. Ceské republika je Umluvou vazana od 1. ledna 1993,

kdy se stala soudasti pravniho fadu Ceské republiky (Sb. zak. 104/91)
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Umluvu o pravech ditéte z &lenskych statd v OSN neratifikovaly jen USA
(argumentuji, Ze prava déti jsou v ni nadfazena pravim jejich rodi¢a). (Cerny, 2004,
s.29)

Umluva o pravech ditéte zachovala princip blaha a nejlepsiho zajmu ditéte. Tim
se rozumi, ze pfi tvorbé zakont a vSech aktl aplikace prava se ma vychazet z principi
blaha ditéte a ptihlizet k zajmu ditéte (Cl. 3). K ditéti se mé piistupovat jako k subjektu
svého rozvoje, 1 kdyZ pottebuje zvlastni podporu a ochranu, aby bylo schopno plné
uzivat sva prava. Détstvi se sentimentalné neidealizuje, dit€é se ma ucit pouzivat
svobody, a byt zodpovédné. Vychazi se z humanistické psychologie, 1ze vysledovat
sebeaktualiza¢ni teorii A. H. Maslowa a jeho hierarchické uspofadani potieb.
(Dédeckova, Hradecna, 1995)

Umluva o pravech ditéte je zalozena na &tyfech zakladnich principech. Jsou to
pravo na zivot a pieziti, prdvo na rozvoj, pravo na ochranu a participacni pravo tj. pravo
na i¢ast. V souvislosti se zdravotni pééi je diilezity ¢lanek 24 Umluvy - pravo ditéte na
zdravi a zdravotnické sluzby
1) ,.Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uznavaji pravo ditéte na dosaZeni

nejvySe dosazitelné Urovné zdravotniho stavu a na vyuzivani lécebnych a

rehabilitaénich zafizeni. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, usiluji o

zabezpeceni toho, aby zadné dit¢ nebylo zbaveno svého prava na pfistup k takovym

zdravotnickym sluzbam.
2) Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, sleduji plné uskuteciiovani tohoto prava a
zejména Cini potfebna opatieni:

a) ke snizovani détské a kojenecké imrtnosti;

b) k zajisténi nezbytné Iékaiské pomoci a zdravotni péce pro vSechny déti s
dirazem na rozvoj zékladni I¢kaiské péce;

¢) k potirdni nemoci a podvyzivy téz v ramci zékladni Iékatské péce;

d) k poskytnuti odpovidajici péce matkam pted i po porodu;

e) zabezpeceni toho, aby vSechny slozky spolecnosti, zejména rodice a déti, byly
informovany o zdravi a vyzivé déti, pfednostech kojeni, hygien¢, sanitarnich
podminkéch prostfedi déti a pfedchazeni neStastnym piipadim;

f) k rozvoji osvéty a sluzeb v oblasti preventivni zdravotni péce, poradenské

sluzby pro rodiée a vychovy k planovanému rodi¢ovstvi. (Cerny, 2004, s.39)
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2.3 Prameny medicinského prava v Ceské republice

Zdravotnické pravo v Ceské republice piedstavuje komplex obecné zavaznych
pravnich piedpistl, ktery lze rozdélit do &tyi oblasti — mezinarodni imluvy, Ustava CR,

zakonné upravy a etické pravidla.
2.3.1 Mezinarodni umluvy

Mezinarodni standard lidskych prav tykajicich se zdravotnictvi a ochrany prav
obc¢anl v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce neni kodifikovan jednotné, ale je
rozptylen v fadé obecnych smluv a pakt o lidskych pravech. Zakladem je Umluva na
ochranu lidskych prav a zakladnich svobod zroku 1951 a Evropska socialni charta
zroku 1961, ktera zakotvuje mimo jiné i pravo na ochranu zdravi, na dostupnou
lékatskou péci a pomoc. Pro medicinské pravo je vyznamna i Umluva o zavodnich
zdravotnickych sluzbach, a Umluva o pravech ditéte, ktera mimo jiné stanovi i pravo
kazdé dotéené osoby vyjadiit se k problematice, ktera se ditéte tyka, pokud je dit¢ na
takové rozumové urovni, zZe je schopno tvofit si své nazory samo. Zakladnim forem, ve
kterém jsou tyto mezinarodni imluvy pfijimany, je Rada Evropy.

Nejvyznamnéj§i mezinarodni umluvou je v soucasnosti Umluva na ochranu
lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny —
zkracené Umluva o lidskych pravech a biomediciné (v CR piijata pod ¢ 96/2001
Sb.), kterd je povazovana za jeden z nejvyznamnéjSich smluvnich textl evropského
pravniho prostoru v oblasti zdravotnictvi. Zakladnim cilem této imluvy je stanoveni
urcitych minimalnich standardl v upravované problematice. Co se tyka jeji vnitrostatni
pravni pozice, ma na zakladé ¢l. 10 Ustavy CR piednost pied béznymi zakony CR a
zakony se ji musi pfizpisobovat. (Mach, 2006)

2.3.2 Ustava Ceské republiky a Listina zakladnich prav a

svobod

Ustava CR neobsahuje konkrétni ustanoveni, které by se piimo promitalo do
problematiky medicinského prava. Je vSak tfeba poukazat na zdsadu, kterd se muze
tykat 1 postaveni zdravotnikii a jejich vzajemnych prdv a povinnosti ve vztahu
s pacienty i jinymi osobami, podle které kazdy obCan muze ¢init, co neni zdkonem

zakazano, a nikdo nesmi byt nucen ¢init, co zakon neuklada. (Mach, 2013)
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Listina zékladnich prév a svobod je dal§im pravnim ptfedpisem vyssi pravni sily
nez zakon, bézné¢ zdkony s ni musi byt v souladu a v praxi ma pied nimi ptednost.
Problematiky medicinského prava se dotykaji zejména:

- Clanek 6 — kazdy mé pravo na ochranu Zivota. Lidsky zivot je hoden ochrany jiz
pted narozenim;

- Clanek 7 — nedotknutelnost osoby a jejiho soukromd;

- cClanek 8 — osobni svoboda je zaruCena. Zakon stanovi, ve kterych piipadech miize
byt osoba pfevzata nebo drzena v ustavni zdravotnické péci bez svého souhlasu;

- ¢lanek 10 — pravo na ochranu osobnich udaji;

- Clanek 31 — kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Ob¢ané maji na zakladé vetfejného
zdravotniho pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotnické
pomiicky za podminek, které stanovi zdkon. (Mach, 2013, s.23)

Pro tucely této prace je dale stéZejnim ¢lanek 32 Listiny zakladnich prav a
svobod, ktery ve ¢tvrtém odstavci fiké, Ze péce o déti a jejich vychova je pravem rodicu;
déti maji pravo na rodiCovskou vychovu a péci. Prava rodici mohou byt omezena a
nezletilé déti mohou byt od rodicti odlouceny proti jejich viili jen rozhodnutim soudu na
zéaklad¢ zdkona. Z toho jednoznacné vyplyva, Ze o pobytu v nemocnici a svoleni k

jednotlivym lékarskym i oSetfovatelskym tikontim rozhoduji v prvé fade¢ rodice ditéte.
2.3.3 Zakonné upravy v oblasti medicinského prava

Zakonné upravy muzeme rozdé€lit na obecné, které upravuji vSechny oblasti
zdravotnického prava nebo specifické, upravujici konkrétni oblasti poskytovani
zdravotni péce. Zakladnimi zakony zasahujicimi do vSech oblasti poskytovani zdravotni
péce jsou zakon €.89/2012Sb., Obcansky zakonik, zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbéch, zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, zakon ¢. 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbach, zédkon ¢&. 48/1997 Sb., o vetfejném zdravotnim
pojisténi. Problematiku medicinského prava upravuji i podzakonné pravni piedpisy jako
jsou vyhlasky zabyvajici se specifickymi oblastmi a natfizeni vlady ¢. 307/2012 Sb. o

mistni a ¢asové dostupnosti hrazenych sluzeb. (Mach, 2013,s.25)
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2.3.4 Eticka pravidla

Kromé¢ vyse uvedenych pravnich piedpist ovlivituje zdravotnictvi i cely soubor
etickych pravidel. Mezi nejvyznamnéjsi l1ze zaradit etické kodexy, které zavazuji k
ur¢itému chovani pfedevsim Iékate, ale i zdravotni sestry ¢i zachycuji urcita opravnéni
pacientdl. V tnoru 1992 piijala Centréalni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi CR
Eticky kodex Prav pacientii. Po ratifikaci Umluvy o biomediciné se vétsina téchto
prav, danych pouze etickou normou, stala i pravni povinnosti vyplyvajici z této umluvy.

(Mach, 2006)

2.4 Etické kodexy

Od dob slavného Hippokrata existuje v lékatstvi celd fada etickych kodext,
jejichz obsah je uren vyhradné nebo pfevazné lékartim. Tyto kodexy vymezuji
povinnosti 1€katti vici pacientim, kolegiim a vetejnosti. Etickych kodexti a doporuceni
pfibyva tmérné s nové vznikajicimi dilematickymi situacemi ve zdravotni péci, lze je
rozdélit na mezinarodni a narodni. Vlastni etick¢ kodexy maji profesni komory,
asociace a sdruzeni. Etické kodexy fadime do aplikované etiky, kterd by méla byt
soucasti odborné kvalifikace a ovliviiovat spravné jednani kazdého zdravotnika. Mezi
nejvyznamnéjsi mezinarodni etické kodexy fadime Zenevsky 1ékatsky slib, Deklaraci o
nezavislosti a profesionalni svobod¢ 1ékate, Helsinskou deklaraci, Mezindrodni kodex
pro zdravotni sestry, Mezindrodni eticky kodex porodnich asistentek a etické kodexy
prav pacientl. (Kutnohorska, 2007)

V Ceské republice vypracovala etické kodexy pro své ¢leny Ceska lékaiska
komora. Ceské asociace sester se hlasi k Etickému kodexu Mezinarodni rady sester
(ICN), ktery je v CR platny od 29. bfezna 2003. V roce 2004 vydalo Ministerstvo
zdravotnictvi CR Eticky kodex nelékaiského zdravotnického pracovnika, ktery je
zdvazny na narodni urovni. DalSimi etickymi kodexy vydanymi odbornymi
spole¢nostmi jsou Eticky kodex socialniho pracovnika a Eticky kodex fyzioterapeuta.

(Haskovcova, 2002)
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2.4.1 Prava pacienti

Jesté v poloviné 20. stoleti prevladal paternalisticky charakter vztahu l€katre a
pacienta, kdy l1ékat mél nadfazené postaveni a plnou divéru pacienta. Po druhé svétové
valce, v které doslo k poruSovani lidskych prav byly nové formulovany zékladni lidské
prava a svobody, kterd byla vztazena i na oblast 1¢kaiské etiky a jejich dodrzovani vedlo
k zaniku paternalistického vztahu. Pravdépodobné prvni kodex Prav pacient vznikl
v roce 1971 a formuloval jej 1ékarnik David Anderson z Virginie. O rok pozd¢ji piijala
Asociace americkych nemocnic vlastni prava nemocnych. Etické kodexy prav pacientli
nejsou neménné, pruzné reaguji na spolecensky a védecky vyvoj a jsou podle potieby
dopliiovany a revidovany. (Dolezal, 2007, s. 15)

Vétsina vyspélych statli postupné pfijala a vyhlasila obecné prava pacientli a
nasledné téz etické kodexy specializované. Na tvorbé specidlnich kodexl se podilela
laicka vetejnost, laicka sdruzeni, nemocni i lékati spole¢né. Postupem casu se prava
pacientl stala samoziejmosti. Dnes existuje na celém svété spousta kodexti, napt:

e Prava t¢hotné Zeny a nenarozeného ditéte

e Prava handicapovaného ditéte

e Prava umirajicich

e Prava kriticky nemocnych

e Prava onkologickych pacientti

e Prava dialyzovanych a transplantovanych pacienta

e Prava psychicky nemocnych (Haskovcova, 2002, s. 97)

2.4.2 Prava pacientii v Ceské republice

Historie prav pacientll v CR je kratka, v roce 1990 zacala pracovat Centralni
eticka komise pfi Ministerstvu zdravotnictvi, ktera Prava pacientd (Ptiloha 1Pfiloha 1)
formulovala a vyhlasila dne 25. 2. 1992. Zakladem ceské verze Prav pacienti byla
Vzorova prava nemocnych, kterd v roce 1985 zveiejnil Americky svaz obcanskych
svobod. Bylo pfihlédnuto i k dal§im kodextim platnym v jinych zemich a respektovana
jak naSe specifika, tak 1 pfipominky ze strany odborné vetejnosti. Eticky kodex Prava
pacientli seznamuje dospélého pacienta s jeho pravy pii poskytovani zdravotni péce.
Kodex obsahuje obecna prava pacientt, ktera jsou urcena pro vSechny pacienty bez
ohledu na diagnézu. Uplny text etického kodexu mé celkem 11 bodt. (Haskovcova,

1996)
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V poslednich letech je jiz pravidlem, ze Prava pacientd jsou dostupna v kazdém
zdravotnickém zafizeni v informacnich letacich, které pacient obdrzi pii piijeti do
nemocnice, na nasténkach jednotlivych oddé€leni ¢i piimo na pokojich pro pacienty.
Stejné tak Chartu prav hospitalizovanych déti najdeme na kazdém détském oddéleni a
rodice, jako zékonni zastupci déti jsou s ni seznamovany. Vysly a stile vychazi knihy
pfiblizujici Prava pacienti laikim, ale i1 odbornému zdravotnickému personalu.
Popularizaci Prav pacienti se zabyva 1 nékolik organizaci napf. Svaz pacientd,
Platforma zdravotnich pojisténcti, Liga lidskych prav, Ombudsman pro zdravi a dalsi.
Zdravotnicky persondl se s pravy pacientd setkava jiz pii studiu oSetfovatelské a
1ékaiské etiky na zdravotnickych Skolach a 1ékatskych fakultach.

Préva pacientii patfi dospélym lidem, ktefi se ocitli v roli nemocnych. D¢t a
mladistvi nejsou zcela pravné zplsobili, pravni zpiisobilost nabyvaji postupné a péce o
né¢ ma i z tohoto divodu specificky charakter. Piesto i oni maji urcitd prava, ktera jsou
obsahem nejriznéjSich kodexu. Iniciativy v této veéci se u nas ujali Markéta a Jifi
Kralovcovi, reprezentanti nadace Kli¢ek. Ve spolupraci s pediatrem Janem Jandou
vypracovali navrh Charty prav déti v nemocnici (Pfiloha 2). Tento dokument v roce
1993 podpotila Centralni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi CR. Piedlohou se
staly nékteré analogické anglické dokumenty, jakoz i Charta prav hospitalizovanych
deti, ktera byla schvalena vroce 1988 na 1. evropské konferenci zabyvajici se

hospitalizovanymi détmi v holandském Leidenu. (Haskovcova, 1996)
2.5 Charta prav hospitalizovanych déti

Charta prav hospitalizovanych déti byla pfijata v roce 1988 v holandském
Leidenu a je jakymsi piehledem prav, kterd maji vSechny déti v souvislosti s
hospitalizaci — a to jak pfed svym pobytem v nemocnici, tak v jeho pribéhu a po jeho
skonceni.

K jednotlivym ¢lankiim tohoto dokumentu byly pozdé€ji ptidany dopliujici
komentare, jejichz Gcelem je usnadnit zavadéni Charty do praxe. Komentare vytvorili
autofi ptvodniho textu Charty z roku 1988 a poprvé je predstavili na 7. konferenci
European Association for Children in Hospital — EACH (Evropska asociace na podporu
déti v nemocnici), potfadané v roce 2001 v Bruselu. Vsech 18 tehdejSich ¢lenti Asociace

poté komentaie schvalilo jako nedilnou soucast textu Charty. V soucasné dobé ma
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EACH 19 tadnych ¢lent ze 17 evropskych zemi a Japonska, na§ Nadacni fond Klicek se
v zai1 2008 stal prvnim plnopravnym ¢lenem ze zemi byvalého socialistického tabora.

Charta je velmi duleZitym etickym kodexem, ktery je t&sné provazan s Umluvou
o pravech ditdte - mezinarodni pravni normou, k jejimuz dodrzovani se Ceska
republika, jako ostatn¢ vétSina zemi svéta, svym podpisem zavézala. Charta pfedstavuje
10 zéasad, kterymi by se mél pti péci o déti fidit zdravotnicky personal.

Chartu EACH (a komentar k ni) je tfeba chapat v nasledujicich souvislostech:

e Veskera prava zmiflovana v textu Charty, a stejné tak veSkera opatieni a kroky,
které jsou z Charty vyvozovany, museji ptedevsim vzdy byt v nejlepSim zajmu
ditéte a museji zvySovat kvalitu jeho Zivota a prozivani.

e Prava zminovana v textu Charty se tykaji vSech nemocnych déti, bez ohledu na
jejich diagnozu, veék ¢i druh postizeni, na jejich pivod a socialni ¢i kulturni
zdzemi, a rovnéz bez ohledu na to, jaky je konkrétni divod k poskytovani
zdravotnické péce, jaké jsou jeji formy a kde k jejimu poskytovani dochazi — at’
uz jde o péci ambulantni ¢i lazkovou.

e Charta EACH je v souladu s pfisluSnymi zévaznymi pravy, zarucenymi
Umluvou o pravech ditéte OSN, a za dité povazuje lidskou bytost od narozeni
do 18 let véku. (Déti v nemocnici, 2008)

V pribchu let se Charta stala vSeobecné uzndvanou a v nékolika evropskych
zemich slouzila jako zéklad pro pravni piedpisy v oblasti zdravotni péce. V roce 2011
Rada Evropy ve Strasburku piijala Pokyny pro zdravotni pé¢i zaméfenou na déti,
v nichz je Charta EACH uvedena jako jeden z referencnich dokumentt.

Prava formulujeme tam, kde pocitujeme bezpravi. Snazme se tedy zit tak,
abychom se svobody a samoziejmych véci nemuseli doméhat prostfednictvim psanych
pravidel. Naslouchejme détem, naslouchejme svému svédomi a méjme odvahu dostat
tomu, co se v nas potom probudi. Charta prdv ndm v péci o nemocné deti muze

poslouzit jako voditko. (Fendrychova, 2005)

NiZze se tato prace bude vénovat jednotlivym bodiim Charty prav hospitalizovanych déti
v podobé jak je schvalena Centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi CR a
bude je pfipominkovat z hlediska medicinského prava, etiky a dalSich obort mediciny a

oSetfovatelstvi.
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Charta prav hospitalizovanych déti neni zakonnou ani podzakonnou tpravou a
neni tedy pravné zavazna. Jde o eticky kodex, ktery plsobi tzv. silou piesvédcivosti a
tim, Ze se na ném shoduje vétSina odborné 1 laické vetejnosti. Prava zakotvena v Charté
maji oporu v zavaznych pravnich dokumentech, naptiklad v zdkoné o zdravotnich
sluzbach, ob&anském zékoniku nebo v Umluvé o pravech ditéte. Zavaznost jednotlivych
bodu Charty Ize tedy dovozovat z téchto jinych dokumentt, které jsou pravné zadvazné.
Pokud neni urcita oblast vyslovné upravena zakonem, lze se minimaln¢ dovoléavat

nejlepsiho zajmu ditéte z Umluvy o pravech ditéte.

2.5.1 Pravo na vhodny typ péce
., Déti maji byt do nemocnice prijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemiize

‘

byt stejné dobre poskytnuta v domacim osetrovani nebo pri ambulantnim dochazeni.

Dle § 28 odst. 3 pismena k) Zakona o zdravotnich sluzbach mé pacient pravo na
poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné¢ omezujicim prostredi pii zajisténi kvality
a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb. (Zékon ¢. 372/2011 Sb.)

Pfed pfiijetim nemocného ditéte do nemocnice by mély byt zvaZzeny veskeré
vhodné formy péce, at’ uz v domacim prostfedi ¢i v ambulantnim zafizeni. Prava
nemocnych déti je tieba respektovat bez ohledu na to, zda je jim péce, kterou dostavaji,
poskytovana v domacim prostiedi nebo v nemocnici. Typ péce, kterou dit¢ dostava, by
m¢l byt pravidelné revidovéan, aby nedochdzelo ke zbytecnému prodluzovéani pobytu v
nemocnici. Rodi¢im nemocnych déti by se mélo dostavat vSech nezbytnych informaci,
pomoci 1 podpory i tehdy, kdyz péce o dit€¢ probihd v domacim prostiedi nebo formou

ambulantnich navstév zdravotnického zatizeni. (Dé&ti v nemocnici, 2008)

2.5.2 Pravo ditéte na pritomnost blizké osoby
, Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodici a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, mélo by se rodiciim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s
ditétem v nemocnici zustali. Aby se na péci o své dité mohli podilet, méli by rodice byt

3

plné informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni ucasti na nem. *

Pravo vSech déti mit u sebe kdykoli, své rodice, je soucasti péce o deti

v nemocnici. Pokud rodice z n¢jakého diivodu nemohou pievzit aktivni roli v péci o své
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star§i sourozenec ¢i kdokoli z blizkého okoli ditéte.

Dle § 28 odst. 3 pismena ¢) zakona o zdravotnich sluzbach ma pacient pravo na
nepfetrzitou piitomnost zdkonného zastupce, popiipadé¢ osoby uréené zakonnym
zéastupcem, péstouna nebo jiné osoby, do jejiz péce byl pacient na zaklad¢é rozhodnuti
soudu nebo jiného organu svéten, je-li nezletilou osobou, a to v souladu s jinymi
pravnimi pfedpisy a vnitinim fadem, a nenarusi-li pfitomnost téchto osob poskytnuti
zdravotnich sluzeb. (Zakon ¢. 372/2011 Sb.)

Pravo déti na to, aby u sebe kdykoli mély své rodice, se tyka vSech situaci,
kdy déti pritomnost svych rodi¢i potiebuji nebo potiebovat mohou, napiiklad:
béhem noci; béhem zdkrokli a vySetfeni; béhem uvadéni do celkové anestézie a
bezprostfedné po probrani z ni; v obdobi kdy je dit¢ v komatu; v pribéhu resuscitace; a
vibec kdykoli, kdy si to déti samy preji. (Kralovec, 2001)

Tyto prava se vztahuji také na déti hospitalizované v novorozeneckych nebo
pediatrickych jednotkach intenzivni a resuscitatni péCe, oSetfované na Urazovych a
pohotovostnich odd¢lenich, v mistnostech pro izolaci nemocnych, specializovanych
vySetiovnach 1 na ambulantni dopravni sluzby.

Rodice by méli byt podporovani zdravotniky k tomu, aby s ditétem v nemocnici

zistali bud’ oni sami, nebo aby s ditétem zistala jina, ditéti blizka osoba. Ceska
legislativa dava spole¢nému pobyvani rodicu s jejich hospitalizovanymi détmi pevnou
zékonnou oporu:
“Péce o déti a jejich vychova je pravem rodict; déti maji pravo na rodicovskou vychovu
a péci. Prava rodi¢ti mohou byt omezena a nezletilé déti mohou byt od rodi¢i odlouceny
proti jejich vali jen rozhodnutim soudu na zakladé zakona.” (Ustava CR, Listina
zékladnich prav a svobod, ¢l. 32, odst. 4)

Ptitomnost rodi¢l u ditéte v nemocnici tedy nepodléha zadnému schvalovacimu
procesu, ale vychazi z prava daného Listinou zékladnich prav a svobod. Rodi¢ ditéte
muze byt piijat do nemocnice spolu s ditétem jako tzv. privodce. Pobyt pritvodce ditéte
mladSiho 6 let v nemocnici se povazuje za uUstavni oSetfovani, je tedy hrazen
z prostfedkll vefejného zdravotniho pojiSténi, je mu vystaveno potvrzeni pracovni
neschopnosti a mé narok na ltzko i stravu. Priivodce je dle indikace a moZznosti umistén
bud spolu sditétem piimo na lizkovém oddéleni, nebo na oddéleni dochazi

z ubytovaciho prostoru, ktery je soucasti tohoto zatizeni. V ptipad¢ ditéte starSiho 6 let
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se pobyt privodce v nemocnici povazuje za ustavni oSetfovani jen se souhlasem
revizniho lékate. Pobyt priivodce v odborné détské 1écebné a détské lazenské 1écebné se
povazuje za ustavni oSetfovani v piipadech pfijeti privodce ditéte mladsiho 6 let na
dobu, kdy je zaskolovan v oSetfovani a léCebné rehabilitaci ditéte, nebo kdy je
pfitomnost privodce nutnd vzhledem ke zdravotnimu stavu ditéte. V ostatnich
pfipadech komplexni lazenské péce o déti a péce v odbornych détskych odbornych
ustavech hradi zdravotni pojistovna pobyt pravodce pouze v piipadech, kdy jeho
nezbytnost potvrdi revizni 1€kat. (Vondracek, 2009)

Z pravniho ptedpisu jednoznacné vyplyva, ze pruvodce, jehoz pobyt hradi
zdravotni pojisStovna, miize byt jen jeden. To vSak nevylucuje moznost, aby byl
soucasn¢ pritomen dal$i privodce, pokud to ovsem dovoluje kapacita zdravotnického
zafizeni. Druhy doprovazejici si vSak pobyt vzdy musi hradit sam. Priivodce musi byt
pii hospitalizaci fadn¢ poucen o domécim fadu, o tom, jakd ma prava, ale také jaké ma
povinnosti, a jakou a za co ma odpovednost. Jestlize pritvodce nedodrzuje domaci rad
nebo nevhodné zasahuje do poskytované péce, zasahuje do dietniho rezimu, ma
konflikty s ostatnimi prtivodci, verbalné¢ napada zaméstnance apod., mtize byt jeho
pobyt ukoncen, a to i v ptipad¢, ze si pobyt hradi sdm. Pokud je fadné poucen a zplsobi
Skodu ditéti, nese za ni odpoveédnost pruvodce. (Vondracek, 2009, s. 53)

Dle vyse citovaného zakona o zdravotnich sluzbach maji hospitalizované déti
pravo na ptitomnost rodict bez ohledu na rezim hrazeni jejich pobytu, samotny pobyt
bez naroku na lizko a stravu nemiize byt zpoplatnén ani omezovan navstévni dobou
apod. Je tieba si také uvédomit, ze rodi¢ je ze zdkona odpovédny za dité a péci o jeho
zdravi, ale 1 za ochranu ditéte, tuto odpovédnost za hospitalizované dit¢ nemaji
zdravotnicti pracovnici! Kromé neodkladné péce nezbytné k zachrané Zivota ¢i zdravi je
podminkou jakékoliv péce na ditéti svobodny a informovany souhlas jeho zakonnych
zastupcl. Tudiz je pfitomnost rodi¢l u hospitalizovaného ditéte dilezitd i z tohoto
divodu. Dal§im divodem mize byt ochrana ditéte pfed moznym nevhodnym
zachazenim ze strany personalu, nebot’ ne vSichni pracovnici, ktefi se mohou v okoli
hospitalizovaného ditéte pohybovat jednaji vzdy v zajmu ditéte a zachdzi s ditétem
s respektem, proto je pfitomnost rodic¢e dilezitd i jako forma ochrany a prevence pied

Spatnym zachézenim. (Zakon ¢. 372/2011 Sb.)
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Dle § 858 obcanského zakoniku rodi¢ovskd odpovédnost zahrnuje povinnosti a
prava rodicu, kterd spocivaji v péci o dité, zahrnujici zejména péci o jeho zdravi, jeho
télesny, citovy, rozumovy a mravni vyvoj, v ochran¢ ditéte, v udrzovani osobniho styku
s ditétem, v zajiStovani jeho vychovy a vzdélani, v urCeni mista jeho bydlisté, v jeho
zastupovani a spravovani jeho jméni; vznikd narozenim ditéte a zanika, jakmile dité
nabude plné svépravnosti. Trvani a rozsah rodicovské odpovédnosti miize zménit jen
soud. (Zakon ¢. 89/2012 Sb)

Pro dokresleni piikladam (Ptiloha 6) provozni tad détského odd€leni nemocnice ve

Valasském Mezifici.

RODICE NEJSOU PRO SVE DITE V NEMOCNICI NAVSTEVOU, MAJI
PRAVO S NIM BYT 24 HODIN DENNE.

2.5.3 Pravo na informace
,Déti a/nebo jejich rodice maji pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida
Jjejich veku a chapani. Museji mit zaroven moznost oteviené hovorit o svych potrebach s

¢

personalem.

Dle § 31 odst. 5 zdkona o zdravotnich sluzbach jde-li o nezletilého pacienta nebo
pacienta s omezenou svépravnosti, pravo na informace o zdravotnim stavu a pravo klast
otazky nalezi zdkonnému zéstupci nebo opatrovnikovi pacienta a pacientovi, je-li k
takovému tkonu pfiméfené rozumove a volné vyspély. (Zakon ¢. 372/2011 Sb.)

Informace pro déti by mély odpovidat véku a rozumové vyspélosti konkrétniho
ditéte a jeho vyvojové tirovni a vychazet ze zhodnoceni schopnosti ditéte porozumeét
poskytovanym informacim a vyjadfovat své vlastni ndzory. Informace by mély dité
povzbuzovat k pokladani dalSich otazek a dité uklidinovat, vyjadri-li obavy, znepokojeni
nebo strach. Pfi podavani informaci détem by se mély vyuzivat informacni materialy ve
form¢ verbalni, audiovizudlni ipisemné, podpofené riiznymi ndzornymi modely a
hernimi aktivitami. Kdykoli je to mozné, mély by byt détem informace poskytovani
v ptitomnosti rodict.

Informace pro rodi¢e by mély byt jasné a uplné, mély by brat v tvahu aktualni
situaci rodice, zejména s ohledem na pocity strachu, viny, tzkosti a stresu. M¢ly by
rodice povzbuzovat ke kladeni dalSich otazek a uspokojit potiebu dalSich informaci
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poskytnutim odkazii na dal§i informacni zdroje ana existujici podptirné skupiny
a organizace. Rodi¢im by mél byt umoznén pfistup k dokumentaci vztahujici se
k onemocnéni ditéte a informace by rodi¢im nemély byt tlumoceny prostfednictvim
nemocného ditéte.

Aby poskytované informace naplnily potteby jak ditéte, tak jeho rodict, mély by
byt poskytovany pribézné a v prostiedi, které respektuje soukromi; byt poskytovany
zkuSenym clenem persondlu, schopnym sd¢lovat informace tak, aby jim bylo mozné
snadno porozumét; byt nékym z personalu zpétné ovétreny, aby bylo jisté, ze je jak dité,
tak jeho rodice spravné pochopili. (Déti v nemocnici, 2008)

S pravem na informace velmi tizce souvisi tzv. informovany souhlas. Umluva o
biomedicing pfiznava kazdému dospélému a pravné zplsobilému clovéku pravo na
informovany souhlas. Pamatuje vSak i na osoby nezletilé, za které je opravnén udé¢lit
informovany souhlas zdkonny zastupce. Z etického i1 psychologického hlediska je tteba
zdiraznit, Ze je zapotfebi vhodnym zplsobem poucit i nezletilé o 1écebném planu.

(Haskovcova, 2007, s. 37)

2.5.4 Pravo na vlastni rozhodnuti
, Déti a/nebo jejich rodice maji pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani
ohlednée zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazde dité musi byt chranéno pred
vSemi zakroky, které pro jeho lécbu nejsou nezbytné, a pred zbytecnymi ikony
podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni. *

Pravo déti a rodicli podilet se na zdravotnické péci, jez je ditéti poskytovana,
vyzaduje od personalu, aby ditéti 1 jeho rodi¢im poskytoval adekvatni informace
ohledné aktudlniho i budouciho zdravotniho stavu ditéte, navrhovanych forem 1é¢by a
péce, veetné jejich rizik a vyhod a predpokladanych piinosi a cilii a stejné tak krokd,
které maji byt v jejim ramci podniknuty. Persondl by mél poskytnout i informace o
alternativnich formach 1écby vcetné jejich rizik a vyhod.

Nezbytnou podminkou pro to, aby se déti i rodice mohli aktivné podilet na
rozhodovéni, je, aby byli pfedem informovani o vSech opatfenich a krocich, jez bude
nutno provést. Za ukon, ktery neni nezbytné nutny, je v tomto kontextu povazovan
jakykoli druh zdravotnického zakroku ¢i vySetfeni, z né€jz pro dité, jez je jim dotceno,

nevyplyva zadny pozitivni piinos. (Déti v nemocnici, 2008)
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Clanek 6 odst. 2 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing zaruduje ditéti, které
je schopno formulovat své vlastni nazory, pravo tyto nazory svobodné vyjadfovat ve
vSech zalezitostech, které¢ se ho dotykaji. Nazor ditéte bude zohlednén umérné véku a
stupni rozumové a volni vyspélosti nezletilého. (Umluva o lidskych pravech a
biomedicing, 2001)

Aktudlni pravni uprava pradva na vlastni rozhodnuti je zdkon o zdravotnich
sluzbach (zakon ¢. 372/2011 Sb.) a novy obcansky zdkonik (Zakon ¢. 89/2012 Sb.).
Zakon o zdravotnich sluzbach v § 35, odstavei 1 uvadi, ze pii poskytovani zdravotnich
sluzeb nezletilému pacientovi je tieba zjistit jeho nazor na poskytnuti zamyslenych
zdravotnich sluzeb, jestlize je to pfiméfené rozumové a volni vyspélosti jeho véku.
Tento nadzor musi byt zohlednén jako faktor, jehoz zavaznost nartsta tmérné s vékem a
stupném rozumové a volni vyspélosti nezletilého pacienta. Pro vysloveni souhlasu s
poskytnutim zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi se pouziji pravni ptedpisy
upravujici svépravnost fyzickych osob s tim, ze nezletilému pacientovi lze zamyslené
zdravotni sluzby poskytnout na zaklad¢ jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového
ukonu pfimétené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. Tim neni
dotcena moznost poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu. (zdkon ¢. 372/2011 Sb.)

V CR existuji pro nezletilé objektivni vékova kritéria, napf. vékova hranice
patnacti let v trestnim pravu ¢i v zdkonu €. 66/1986 Sb. o umélém preruSeni téhotenstvi,
ktery udava, ze k umélému preruseni t¢hotenstvi na zadost zeny ve véku do Sestnacti let
je tfeba souhlasu zakonného zastupce, poptipadé toho, jemuz byla svéfena do vychovy
(dale jen "zékonny zastupce") a souhlas zdkonného zéastupce se vyzada téz k umélému
preruseni t€hotenstvi této zené ze zdravotnich divodu. Jestlize bylo podle § 4 zakona o
umélém preruSeni téhotenstvi uméle preruseno téhotenstvi zené ve véku od Sestnacti do
osmnacti let, vyrozumi o tom zdravotnické zatizeni jejiho zakonného zastupce.

Novy obcansky zédkonik v § 95 udava, Ze nezletily, ktery neni plné¢ svépravny,
muze v obvyklych zalezitostech udélit souhlas k zékroku na svém téle také sam, je-li to
piiméfené rozumové a volni vyspélosti nezletilych jeho véku a jedna-li se o zakrok
nezanechévajici trvalé nebo zavazné nasledky. Pododdil 3 obcanského zakoniku, ktery
se zabyva pravem na duSevni a télesnou integritu dale v § 100 v odstavci 1 udava ze,
ma-li byt zasazeno do integrity nezletilého, ktery dovrSil ¢trnact let, nenabyl plné
svépravnosti, a ktery zakroku vazné odporuje, tfebaze zakonny zastupce se zédkrokem

souhlasi, nelze zakrok provést bez souhlasu soudu. To plati i v pfipadé provedeni
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zakroku na zletilé osobé&, kterd neni plné svépravna. Nesouhlasi-li zakonny zéstupce se
zésahem do integrity osoby uvedené v odstavci 1, ac si jej tato osoba pieje, 1ze zakrok
provést na jeji navrh nebo na navrh osoby ji blizké jen se souhlasem soudu. (Zakon ¢.
89/2012 Sb.)

Dle platného obcanského zdkoniku stac¢i v nékterych piipadech souhlas
nezletilého pacienta, je-li dostatecné rozumové vyspély, aby s danym vykonem sam
souhlas vyslovil, v jinych ptipadech, kdy nestac¢i souhlas nezletilého pacienta, vzdy
sta¢i souhlas pouze jednoho ze zakonnych zastupct, a to 1 v piipadé vaznych vykont.
Lékatr tedy neni povinen zjiStovat nazor druhého zrodich nebo jinych zdkonnych
zéastupct. V ptipadé, Zze druhy rodi¢ projevi svij aktivni nesouhlas s postupem, ktery
schvalil prvni z rodi¢ii, 1ze poskytnout pouze neodkladné zdravotni sluzby a jinak je
tteba nesouhlas jednoho ze zékonnych zastupct respektovat. Jeho stanovisko muize byt
nahrazeno pouze rozhodnutim soudu. Jde-li naopak o neodkladné zdravotni sluzby
nezbytné k zachran¢ Zivota nebo zamezeni vazného poskozeni zdravi nezletilého
pacienta, lze tyto zdravotni sluzby poskytnout bez souhlasu zdkonnych zastupcti i1 bez

souhlasu nezletilého pacienta. (Mach, 2015)

2.5.5 Pravo na respekt a soukromi

., S deétmi se musi zachdzet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano
Jjejich soukromi. “

Dle § 28 odst. 3 pismena a) zdkona o zdravotnich sluzbach mé pacient pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb dale pravo na tctu, distojné zachazeni, na ohleduplnost
a respektovani soukromi pfi poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem
poskytovanych zdravotnich sluzeb.(Zékon ¢. 372/2011 Sb.)

Pro naplnéni podminky taktu a pochopeni pfi zachdzeni s détmi je zapotiebi, aby
bylo respektovano jejich pravo na to, byt ditétem a byl bran ohled na jejich dastojnost,
nazory, potieby, individualitu a Groven vyvoje, s pfihlédnutim k pfipadnym handicaptim
a specialnim potfebam. Pii péci o déti musi byt brany v tivahu také nabozenska vira a
kulturni a etnické zdzemi ditéte a jeho rodiny. Na détskych oddélenich mé panovat
atmosféra duvéry a pratelstvi a personal ma davat ditéti zietelné najevo svou ochotu

k dialogu.

27



Soukromi nemocnych déti je tfeba chranit vzdy, bez ohledu na jejich veék a
vyvojovou uroven. Nezbytnd opatieni zahrnuji ochranu pted vystavovanim télesné
nahoty a ochranu proti takovému zachazeni, jeZ by poskozovalo sebeuctu ditéte nebo
mélo za nasledek to, ze by si dité pripadalo zesméSnované Ci ponizované. Kazdé dité
hospitalizované ve zdravotnickém zafizeni méa pravo stdhnout se do Ustrani a byt sam,
stejné jako pravo komunikovat s persondlem v soukromi a pravo na nenaruSovanou

vazbu s nejbliz§imi rodinnymi piislusniky a prateli. (D€ti v nemocnici, 2008)

2.5.6 Pravo na erudovany personal
,Détem se musi dostavat péce ndalezite Skoleného personalu, ktery si je plne védom

fyzickych i emocionalnich potreb déti kazdé vekové skupiny.

Dle § 28 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach mé pacient pravo na poskytovani
zdravotnickych sluzeb na nalezité odborné trovni. (Zakon ¢. 372/2011 Sb.)

Na persondl pecujici o nemocné déti jsou kladeny specifické naroky, zejména
pokud jde o profesni ptipravu, konkrétni dovednosti a zvySenou citlivost. Jen pfi splnéni
téchto kvalifika¢nich ptedpokladii mohou ¢lenové persondlu napliovat potteby déti a
jejich rodin. VSechny nemocnice a ostatni zdravotnické zafizeni ptijimajici do své péce
déti by mély zajistit, ze déti budou vySetfovany, léCeny a oSetfovany vyhradné
persondlem, ktery je vzdélan v péci o déti a disponuje patfi¢nou znalostni a zkuSenostni
vybavou.

Profesni zdatnost a citlivost personalu je nutno neustdle udrzovat na vysoké
Girovni, a to patfiénym vycvikem a kontinudlnim vzdélavanim. Clenové personalu by
méli poskytovat svou podporu zejména v tom, aby rodi¢e dokazali zvladnout i takovou
situaci, kdy se jejich dité ocitne v kritickém stavu. Zvlasté se to tyka situaci, kdy je
ohroZen zivot ditéte. (Déti v nemocnici, 2008)

V pribéhu hospitalizace ditéte s nim nejvice Casu — ve srovnadni s ostatnim
zdravotnickym persondlem — travi sestra, kterd tak mtize znatelnym zplisobem ovlivnit
adaptaci ditéte na nemocnicni prostiedi. (Boledovicova, 2006)

Nedilnou soucasti prace détské sestry je poskytovani informaci v ramci
kompetenci a eduka¢ni ¢innost. Aby byl zplisob podavéani informaci efektivni, musi
sestra disponovat vybornymi komunika¢nimi schopnostmi. Komunikace mé ve

zdravotnictvi zasadni ulohu pfi vytvareni divéry pacienta k moznostem mediciny a
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osetfovatelstvi, predchazi nespokojenosti a zabrainuje stiznostem. Muze zadoucim
zdravotniky patii disledné dodrzovani etickych aspektti komunikace, ucta a respekt k
lidské dustojnosti, ochrana soukromi a respekt k nazorim klienta a jeho Zivotu
(Buzgova, 2008)

Vyznamnou roli v systému odborné péce zaujimaji i herni terapeuti nebo jini
dobrovolnici, ktefi s danym oddé€lenim ¢i klinikou spolupracuji. Loutky v nemocnici,
herni terapeuti, archa Chantal apod...

Doneddvna bylo pro kvalifikaci détské sestry dle zdkona o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich nezbytné uspéSné ukonceni kvalifika¢niho studia, které
opraviiuje k ziskani odborné zpusobilosti vSeobecnd sestra a k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu. Na kvalifikaéni studium poté navazovalo
Specializa¢ni vzdélavani OsSetfovatelskd péce v pediatrii — détska sestra, nebo
magistersky studijni program - OSetfovatelska péce v pediatrii. (Zakon €. 96/2004 Sb.)

V roce 2017 byl vyse uvedeny zdkon zménén zakonem 201/2017 Sb., a dle § 5a
byla zménéna 1 odborné zptsobilost k vykonu povolani détské sestry a to piidanim dalsi
moznosti ziskani zptisobilosti absolvovanim studia v oboru diplomované détska sestra
na vysSi zdravotnické Skole v délce nejméné jeden rok, jde-li o zdravotnického
pracovnika, ktery ziskal odbornou zpusobilost k vykonu povolani praktické sestry,
vSeobecné sestry, zdravotnického zachranadie nebo porodni asistentky, byl-1i piijat do
vy$§iho nez prvniho ro¢niku vzdélavani. Tato zména byla vzhledem ke zvySujicimu se
primérnému véku détskych sester a nedostatku nové kvalifikovanych détskych sester
nutna, nebot pfedchozi legislativa umoznovala ziskat odbornou zpiisobilost novym

détskym sestram az po neumérné prodlouzeném studiu. (Zakon ¢. 201/20017 Sb.)

2.5.7 Pravo na vlastni véci

., Déti maji mit moznost nosit své viastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své veci. “

Pobyt v nemocnici je pro déti velmi stresujici situaci. Dité je v cizim prostiedi,
spi v cizi postylce €1 posteli, obklopuje ho spousta neznamych lidi a nejmensi déti ani
nechapou, pro¢ v nemocnici musi byt. K pochopeni nové situace, ve které se dité¢ a jeho

rodina v ramci hospitalizace nachdzi, poméha vyuziti vlastnich véci, hracek, knih, ¢i
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obleCeni. Dnes jiz vétSina Ceskych nemocnic vlastni véci pro déti doporucuje v
informacnich letacich, které dostane dité ¢i rodice pied planovanou hospitalizaci.

Ze sdéleni MUDr. Gryma, z pediatrického oddéleni nemocnice v Krnové
publikovaného v Casopise Pediatrie pro praxi vyplyva, ze lékaii pracujici s akutné
nemocnymi détmi se na doporuceni vlastniho obleceni divaji pon¢kud skepticky. A to
pfedevsim proto, Ze nemocnice je schopna v pfipadé€ potieby zajistit kompletni vyménu

pradla i nékolikrat denné na rozdil od rodiny hospitalizovaného ditéte. (Grym, 2001)

2.5.8 Pravo na péci na pediatrickém oddéleni

,, O déti ma byt pecovano spolecné s jinymi détmi téze vekoveé skupiny.

O déti by mélo byt pecovano spolecné s jinymi détmi, které maji stejné vyvojoveé
potteby. Déti by nemély byt hospitalizovany na oddéleni pro dospélé a ve
zdravotnickych zatizenich by mély byt vytvoieny takové podminky, aby péce o déti a
dospélé mohla probihat oddélené a samostatné i na takovych oddélenich jako jsou
nemocni¢ni piijem, pohotovost, traumatologie, pooperaéni pokoje, ambulance a denni
staciondfe stejné jako vySetfovny a osetfovny.

Spolecnd péce o déti, jez maji stejné vyvojové potieby, se tyka nasledujicich
oblasti, neni ovS§em omezena jen na n¢: odpocinek; zabava; skupinové aktivity; aktivity
pro déti smisenych vékovych skupin; oddélené mistnosti a oddélené Cinnosti s ohledem
na vek a pohlavi déti; zvlastni usili je tfeba vénovat zajisténi oddéleného ubytovani pro
adolescenty. Je tieba predchazet jakymkoli formédm segregace, zejména pak segregace
zalozené na kulturnich ¢i etnickych odliSnostech. Pro navstévy na détskych oddélenich
by neméla platit zddna vékova omezeni. Omezovani navstévnich hodin pro sourozence
a kamarady by se nemélo fidit vékem navstévnika, ale mélo by vychdzet vyhradné z
aktualniho stavu nemocného ditéte a ze zdravotniho stavu téch, kdo k nému piichazeji
na navstévu. (Déti v nemocnici, 2008)

Ve vétsich nemocnicich jsou détska oddéleni roz¢lenéna nejcastéji dle veéku déti
a charakteru jejich onemocnéni, napi. kojenecké oddéleni, oddéleni vétSich déti,
odd¢€leni détské chirurgie, hemato-onkologické oddéleni a dal§i. Déti a dospivajici
s vaznym onemocnénim ¢1 selhdnim zivotnich funkci jsou hospitalizovany na détskych
jednotkach intenzivni a resuscitacni péce. Novorozenecka oddéleni tvoii jednotny celek

spolu s porodnickym oddélenim, poskytuji péci novorozenciim systémem rooming-in,
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kdy je dité¢ umisténo na pokoji spolecn¢ s matkou. Nékteré velké nemocnice maji
perinatologické centra, ve kterych jsou soustfedéni rizikovy novorozenci a kde jim je
poskytovana specializovana péce. PéCe ve zvlastnich détskych =zafizenich je
poskytovana v détskych 1é€ebnych ozdravovnach, stacionafich, kojeneckych ustavech a
v ustavech socialniho zabezpeceni pro déti s vaznym mentdlnim a télesnym postiZzenim.

(Slezékova, 2010, s. 11)

2.5.9 Pravo na vhodné prostredi
., Déti maji byt v prostredi, které je zarizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebam a pozadavkim, a aby zaroven vyhovovalo uznanym bezpecnostnim

T3

pravidlim a zasadam péce o deéti.

D¢éti vSech vEkovych skupin maji pravo pobyvat v prostiedi, které odpovida
détskym potiebam, a které reflektuje situace, v nichz se déti v nemocnici ocitaji, a to
bez ohledu na to, v jaké ¢asti nemocnice péce o n¢ probihd. TotéZ plati 1 pro ambulantni
zafizeni a pro vSechna dal$i mista, kde jsou déti 1é¢eny nebo vysetfovany. Vzdy by mél
byt k dispozici dostatek nalezit¢ kvalifikovaného persondlu tak, aby bylo mozné
napliovat potieby, jez déti maji — zejména potiebu hry, odpocinku a vzdélani, a to bez
ohledu na vek a zdravotni stav déti. VSichni ¢lenové persondlu, kteii s détmi ptichazeji
do kontaktu, by méli chépat détskou potiebu hry a odpocinku.

Prostor musi byt po architektonické strance a po strance vnitiniho uspofadani
koncipovan tak, aby jeho vlastnosti odpovidaly potfebam déti vSech vékovych skupin a
vSech diagnéz, které se v daném zatizeni 1€¢i. Prostfedi by mélo byt natolik variabilni,
aby je bylo mozné ptizpiisobit potiebam déti rizného veéku, nemelo by byt zacileno jen
na jednu konkrétni vékovou skupinu. (Dé€ti v nemocnici, 2008)

Nemocnice je naprosto odliSnym prostiedim od téch, které¢ vétSina déti zna ze
svého bézného zivota. Atmosféru nemocni¢niho oddéleni vytvari nejen personal, ale i
samotné¢ materialni vybaveni. Jiz vstup na détské oddéleni ¢i na pokoj je pro dité
stresujici a proto je dulezité jejich pfizpisobeni détskému vnimani at' jiz vhodnou
barevnou vymalbou, specidlnim nabytkem vhodnym pro déti ¢i specialné détem
prizptisobenym obleCenim zdravotnického personalu. V poslednich dvou dekadach se

v

zutulnéni détskych oddéleni v nemocnicich vénuji rizné nadace, z nichz nejznadméjsi je
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Nadace Archa Chantal, pedagogové ucici ve specialnich Skolkach a Skolach pii
nemocnicich, personal i samotné déti.

Ideadlem je, aby se nemocni¢ni pokoj neliSil pfili§ od domova. Je také tfeba
vyloucit ptili§ hluéné prostfedi, stejn¢ jako neptijemné zdpachy a zrakové podnéty.
Uspotadani pokoje ma byt takové, aby na sebe déti vidély. Védomi spolecnosti uz u
kojenct pisobi ukliditujicim dojmem. Ptedskolni a zvlasté pak skolni déti jsou vyrazné

spolecenskymi bytostmi. (Matéjcek, 2001, s. 88)

2.5.10 Pravo na hru i vzdélavani

,, Déti maji mit plnou prileZitost ke hie, odpocinku a vzdélani, prizpusobenou jejich véku

3

a zdravotnimu stavu.

Déti by mély mit plnou piilezitost ke hie, odpocinku a vzdélavani,
prizptisobenou jejich véku a zdravotnimu stavu, a péfe by meéla probihat v prostiedi
navrzeném, vybaveném zafizeném a personaln¢ obsazeném tak, jak odpovida jejich
potiebam. Sirdi moznosti pro hru, odpodinek a vzd&lavani by mély: obnaset mj.
dostupnost nalezitych hernich materiali a pomticek; zahrnovat dostatek ¢asu pro hru, a
to sedm dni v tydnu; zohlednovat schopnosti a zajmy déti vSech vékovych skupin, o néz
se prislusné zafizeni stara; inspirovat vSechny déti k tvofivym cinnostem; umoznovat,
aby vzdélavani pokracovalo na té trovni, jaké jiz dité¢ dosahlo. (Kralovec, 2001)

Historie vzdélavani hospitalizovanych déti je u nas dlouhodobd, prvni zminky
najdeme jiz v 19. stoleti, kdy se ucitelé¢ vénovaly détem v Brnénské détské nemocnici.
V roce 1929 vznikla Skola pfi Thomayerové nemocnici v Praze-Kr¢i a po roce 1948
zaCaly nemocni¢ni Skoly pfibyvat nejen v Praze, ale i v Brné. V soucasné¢ dob¢ jsou
témeét pii vSech zdravotnickych zafizenich pecCujicich o déti zfizeny i matetské a
zékladni Skoly vcetné¢ Skolnich druzin. Tyto specidlni Skoly pii zdravotnickych
zafizenich definuje zakon €. 561/2004 Sb. o piedSkolnim, zakladnim, stfednim, vyS$Sim
odborném a jiném vzd&lavani (Skolsky zakon). Hlavni snahou pedagogického sboru je
zajisténi vyufovani v nemocni¢nim prostfedi tak, aby se vSechny déti mohly po
ukonceni 1€cby vratit do své Skoly a zapojit se bez problémt do vyuky. Cilem vSak neni

jen vyuka, ale 1 starost o détskou dusi a zptijemnéni pobytu v nemocnici.
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Pacienti $kolniho véku nejsou v nemocnicich ponechani neveselym myslenkdm
0 vyvoji nemoci nebo nekone¢nému sledovani televiznich poradi. Pfichdzi za nimi
ucitelka a vychovatelka zakladni Skoly. Vychovatelka se ve Skolni druzin€ snazi ditéti
vytvofit prostiedi podobné domovu, zaméstnat je a nepfipustit, aby se zabyvaly svoji
nemoci. Zaméstnani v druzin€ navazuje na Skolni préci, zajistuje plnou dusevni aktivitu
ditéte, rozviji zajmovou Cinnost ve vytvarné, estetické, hudebni a pracovni vychové.

U nemocné¢ho ditéte se soustieduje pécCe zdravotnickd, rehabilitacni,
psychologicka, logopedicka, pedagogickd, ptipadné¢ dalSi. Za primarni je tieba
povazovat péci léCebnou, od které vSak nelze oddélovat ostatni slozky, které na sebe
navazuji, ovliviluji se a navzdjem se dopliuji. V piipad¢ absence n¢které z nich je
narusen cely 1écebné vychovny systém. Vyznam vychovy a vzdélavani je proto znacny.
Doba piimé specialni pedagogické péce se fidi individualné zdravotnim stavem zakd.
Specialni pedagog zabezpecuje ve skole pfi zdravotnickém zatizeni nasledujici funkce:

- pedagogickou - tzn. zajisténi kontinuity vychovy a vzdélavani,

- léCebnou - odvadi pozornost od nemoci, ¢imz pozitivné ovliviiuje celkovy
zdravotni stav ditéte,

- psychologickou - usnadiluje adaptaci ve zdravotnickém zafizeni, umoziuje
zprostfedkovani kontaktu s okolnim svétem. Vytvaii citové zdzemi v cizim
neznamém prostiedi, reguluje citovou labilitu,

- socialni - umoznuje ziskat ucelené¢ vzdelani, ¢imz utvaii lepsi predpoklady pro
uplatnéni v Zivoté.

Specifikou vzdélavani Skoly pii zdravotnickém zafizeni je 1 vzdélavani
pedagogli obzvlast¢ vychovatell v oblasti herni terapie. Na Univerzit¢ Palackého
v Olomouci, katedfe specialni pedagogiky je v ramci celozivotniho vzdélavani nabizeno
tii semestrové studium v programu herni specialista. Herni specialista prostfednictvim
hry poméha ditéti porozumét divodu jeho hospitalizace, objasituje nezndmé
diagnostické a 1écebné procedury a tim odstrafiuje obavy z neznamého. Hra je pfirozena
fe¢ détstvi. Nemocni¢ni herni specialista pfedevSim nasloucha détem a umoziuje jim
hrou vyjadfit to, co dité citi, co potiebuje sdélit v tomto tézkém tdobi jejich Zivota.
Pomaéhé jim odreagovat se od nemoci a snazi se o udrzeni dobrého psychického stavu,

ktery kladn€ ovlivituje 1écebny proces. (Zakladni Skola pfi FN Brno)
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2.6 Dité a hospitalizace

,Nemoc znamena pro dité kromé zatéze organizmu i zménénou zivotni situaci, s
niz se musi vyrovnat. Nejistota a uzkost rodict a dalSich blizkych lidi v prostfedi ditéte,
jejich nalady a postoje, jejich projevy, zmény v chovani vici ditéti, to vSe se miize
neobycCejné siln¢ ditéte dotykat. Je tfeba piipomenout, ze déti jsou vaci takovym
zménam ve svém prostiedi individualné rizné ,,vnimavé® a néasledkem toho se 1 jejich
reakce mohou rlznit. Je dulezité, aby tento vliv prostfedi na nemocné dité nebyl rusivy,
ale pokud mozno uklidiyjici, povzbuzujici, a tedy terapeuticky, a k tomu pfispiva i
zdravotnicky persondl.” (Matéjcek, 2001, s. 17)

Hospitalizace dle Matéjcka (2001) piredstavuje naruSeni normalniho zivota
ditéte, jeho dennich aktivit a Zivotniho stylu rodiny, vytrZeni z denniho Zivota rodiny,
z kontaktu se sourozenci, piibuznymi a vrstevniky. Béhem hospitalizace muze dité
prozit nezndmé a bolestivé zkuSenosti a komunikovat s cizimi lidmi. Proto pfiprava na
takovou dramatickou zménu je dualezita nejen pro dité, ale také pro rodice. Sestra stravi
s ditétem béhem jeho hospitalizace ve srovnani s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu
nejvice ¢asu a mize pozitivné ovlivnit jeho adaptaci na hospitalizaci.

Nemoc ditéte je velmi vaznou problémovou situaci, kterd ovliviiuje 1 samotné
okoli, predevsim jeho rodinu. Zdravi ditéte je pro rodi¢e vyznamnou hodnotou a nemoc
znamena jeho ohrozeni. Nemoc ditéte je proto hodnocena dospélymi vice emocné,
protoze postihuje bezbranného jedince a vede k prozitku silného stresu. Osetfovatelska
a lIékarskd péce o détského pacienta je velmi narony ukol. Kromé specifik
diagnosticko-terapeutické Cinnosti musi zdravotnici respektovat vékové a vyvojové
zvlastnosti ditéte.

Priority oSetfovatelské péce v péci o déti musi byt orientovany na:

* individualni ptistup spojeny s vyhledavanim a uspokojovanim individualnich potieb;
» komplexnost ptistupu k ditéti jako bio-psychosocialnimu subjektu;

« aktivitu sestry, kterd vychazi z hlubokého zajmu o dité;

* profesionalni piistup k rodiné ditéte

K tomu, aby lécebny proces byl uspeésny, aby pfinesl sva pozitiva, musi byt
navazana dobra spoluprace mezi ditétem, rodi¢i a zdravotnikem. Nemalou mérou se na
uspéchu 1écby podili spravna komunikace, kterd ma pii praci s détskym pacientem sva
specifika. Nejdilezitéjsi roli zde hraje vek ditéte, ale také situace, tj. zda se jedna o dité

hospitalizované, hospitalizované s matkou nebo ambulantné 1écené. (Zacharova, 2008)
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Reakce ditéte na hospitalizaci zavisi na mnoha faktorech jako vé&k, ptedchozi
piiprava, jistota domaciho Zivota, ptedchozi hospitalizace, podpora rodiny a lékatského
personalu a také emocionalni zdravi ditéte. Mnoho déti neni s to pochopit, co se s nimi
bude dit, 1 kdyz byly na pobyt v nemocnici dikladn¢ pfipravovany.

Nejvyznamngj$i pii¢inou stresu u déti vSech vékovych skupin jsou separace,
bolest a strach z invazivnich zékrokt. PfiCiny zadviseji na vyvojovém veku, vyzralosti
rodi¢t, kulturnich a ekonomickych faktorech, nabozenském pozadi, ptedchozi
zkuSenosti, velikosti rodiny, zdravotnim stavu pfi piijeti a dalSich faktorech. (Leifer,

2004, s. 554)

2.6.1 Prozivani hospitalizace dle véku ditéte

2.6.1.1 Kojenecké a batoleci obdobi

,,Deétsky organismus je béhem kojeneckého obdobi nejzranitelnéjsi, nejcitlivejsi,
nejtvarnéjsi, a to jak v kladném i zaporném smyslu. Psychicky a télesny vyvoj kojence
se v tomto obdobi vzajemné podminuji.* (Jobankova, 2000, str. 77)

Nejvyznamnéj$i ohrozeni pro dité tohoto v€ku je ztrata jistoty a pocitu bezpeci
pfi nucené separaci od rodicl, kontakt s mnoha cizimi lidmi a prostfedim, které
vzbuzuje strach a nedostatecna smyslova a pohybova stimulace. Déti batoleciho véku se
tézko vyrovnavaji s nutnosti pohybového omezeni, autonomie a iniciativy vibec tyto
situace obvykle usti v odpor a negativismus. V batolecim obdobi vznikd snadno uzkost
az fobického charakteru pii opakovanych neptijemnych zazitcich. Takto vzniklé fobie
mohou trvat po cely dalsi zivot ¢lovéka. (Fendrychova, 2005, s. 20)

Jedna z nejdilezitéjSich uloh sestry pecujici o kojence a batolata je napomahat
jejich vazbé s rodi€i, v tomto pomédha systém rooming-in, kdy je s ditétem
hospitalizovan i nékdo z blizkych rodinnych ptislusnikti. Batolata nechapou, pro¢ jsou
hospitalizovana a pocituji velkou tiseil pfi separaci od matky. V tomto obdobi se
nejintenzivnéji projevuji faze separacni uzkosti, které je vhodné rodicim vysvétlit. V

tomto obdobi dochdzi také k regresi rustu a vyvoje. (Leifer, 2004, s. 563)
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2.6.1.2 Predskolni obdobi

Déti v predSkolnim véku nemusi byt pfipravené na nahlou zménu prostiedi, a
proto pro né¢ miize byt pobyt v nemocnici t€z8i nez pro déti starsi a psychicky vyzralejsi.
Predskolni déti, které jiz maji zkuSenost s kontaktem, mimo domov napf. z matetské
Skoly snéseji hospitalizaci podstatné Iépe nez déti, které od rodic¢h separovany nebyly.
Velkou roli sehrava také délka pobytu v nemocnici, pfipravenost ditéte na zménu ¢i
piedchozi zkuSenosti a samoziejmé i l€karsky a oSetfujici personal ma vliv na to, jak
déti snasi hospitalizaci. Déti v tomto véku maji konkrétni mysleni, chapou vic véci a lze
je na hospitalizaci pfipravit. Je nutno jim vzdy zdlraznit, ze hospitalizace neni trestem
za néco, ¢eho se dopustily. Piedskolaci se boji télesné ujmy, zvlasté invazivnich
vykoni. Proto je vhodné pouzivat ndzorné pomiicky pii vysvétlovani 1écebnych
postupt, napt. bézné zdravotnické pomiicky, panenky, na které 1ze nakreslit které misto

se bude operovat apod. (Leifer, 2004)

2.6.1.3 Skolni obdobi

D¢ti Skolniho véku snéaseji hospitalizaci pomémé dobfe, pokud neni pfiilis
dlouha. Dité ve Skolnim véku proziva obdobi snazivosti a nezavislosti. Potfebuji pocit,
ze uz jsou ,,velké* a rady spolupracuji pii péci. Soucasti komplexni 1écebné péce pii
hospitalizaci je také vychova a vyuka v ramci MS a ZS pii nemocnicich. Vyuka dodava
ditéti pocit kontinuity s vnéj$im svétem a vytvari piilezitosti k zaclenovani do kolektivu

vrstevniki. (Leifer, 2004, s. 566)
2.6.1.4 Obdobi dospivani a adolescence

Adolescenti citeln¢ vnimaji ztratu kontroly b&hem hospitalizace. V ptipadé
ohroZeni nezavislosti nebo identity reaguje adolescent stazenim, neochotou ptizpusobit
se, ptipadn¢ hnévem. Nemoc v obdobi dospivani je vnimana piedevs§im jako ohrozeni
télesného image. Adolescenti chdpou dusledky svého onemocnéni jak pro pfitomnost,
tak pro budoucnost a jsou schopni se podilet na rozhodovani a péci. Vybér
spolupacientl je pro tuto vékovou skupinu mimoifadné dulezity. Teenageii jsou radéji
ve spolecnosti jednoho nebo vice vrstevnikli nez sami na jednolizkovém pokoji.

(Leifer, 2004, s. 567)
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Pii oSetfovani adolescenta je nutno pocitat snapadnymi vykyvy nalad,
pozornosti, rychlejsi tnavou ale i s vétsi citlivosti na kritické poznamky dospélych,
vytky, nebo dokonce zesmésnovani. Zranujici je vSe, co néjak zasahuje nove utvarenou
identitu a omezuje autonomii. Je velmi dalezité respektovat zvySenou potiebu intimity.
(Fendrychové, 2005, s. 23)

Hospitalizace dospivajictho ditéte jiz zpravidla nevyzaduje neustalou
pritomnost blizké osoby a v obdobi adolescence je vétsina déti jiz natolik samostatnych,
7e by stalou piitomnost matky &i jiné blizké osoby vnimaly spiSe jako piitéz. Casté
navstévy rodiny a dalSich blizkych, stejné jako spoluzakii a ptatel z fad vrstevnikd jsou

pro déti této vékové skupiny zadouci.

2.6.2 Fenomény hospitalizace

V dnesni dobé jsou déti pfijimany do nemocnic tehdy, kdy neni mozna
ambulantni 1écba, a kdy hospitalizace piinasi ditéti bud’ uplné uzdraveni ¢i zlepSeni
stavu anebo z divodi diagnostickych.

U nékterych nemocnych se v pribéhu dlouhodobého pobytu v nemocnici
zaCinaji projevovat negativni reakce na tento stav. Hospitalizmus je disledek souboru
negativnich faktort, které plisobi na nemocného pii jeho pobytu v lizkovém zatizeni.
Jde o silnou reakci na hospitalizaci. Velky vyznam pii jeho vzniku ma také nucena
ne¢innost. Cim je nemocny déle hospitalizovan, tim je u n& vétsi pravdépodobnost
vzniku hospitalizmu. Znamky hospitalizmu se li§i vzhledem k veku ditéte a také k délce
pobytu v nemocnici, kdy je ovlivnén duSevni 1 télesny stav nemocného. U déti
vyvolanou nedostate¢nymi nebo zcela chybé&jicimi projevy mateiské lasky vuci ditéti,
kterda miize vést az k trvalému poskozeni osobnosti (agresivita, hostilita, citova labilita,
zaostavani intelektového vyvoje, selhavani v socidlnich vztazich atd.). (Zacharova,
Hermanova, Sramkova, 2007)

Psychicka deprivace je psychicky stav, ktery vznikd v takovych zivotnich
situacich, kdy ditéti neni dana pfilezitost k uspokojeni jeho zdkladnich dusevnich potieb
v dostacujici mife a po dosti dlouhou dobu. Je celkem pochopitelné, Ze pobyt ditéte
v nemocnici mize byt jednou z takovych situaci, zvlasté jde-1i o pobyt dlouhodoby a je-

li jim postizeno dité v utlém veku. (Matéjcek, 2001, s. 76)
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Separaéni uzkost se projevuje u kojencii starSich 6 mésict, nejzietelnéjsi byva
u batolat. Ma tti faze: protest, zoufalstvi a odmitnuti nebo lhostejnost. Pokud neni dité
vazné nemocné, projevuje svou opusténost hlasitym protestem, toto stadium miize trvat
hodiny, ale 1 dny. Dit¢é je neklidné, vytrvale place a opakované vold maminku a jiné
dosp€lé odmitd. Po Case nastoupi druhd faze — zoufalstvi. Déti jsou smutné, pokleslé,
Casto tiché a uzaviené do sebe, pohybova aktivita je mensi, pfed cizimi lidmi uhybaji,
nehraji si s hrackami, mohou odmitat jidlo i piti. Ve tieti fazi odmitnuti nebo
lhostejnosti se déti zdanlive odiikaji potieby rodicli a na navstévy se tvari lhostejné.
Vice si v§imaji okoli, hracek a kamaradd. Navenek se zda, ze si dit€¢ na hospitalizaci
zvyklo. Timto mechanismem se dit€¢ vypofadava s nastalou situaci a zbavuje se
emociondlni bolesti. Je-li odlouceni delS§i, miZe nastat nevratné poruSeni vazby mezi
rodi¢i a ditétem. Po navratu domu se u ditéte mohou projevit rizné reakce jako napf.

nespavost, no¢ni désy, koktani, tiky, uzkost apod. (Leifer, 2004, s. 554)

2.6.3 Family-centred care

Systém péce Family centred care vychazi z ptesvédceni, ze rodice jsou pro dité
nenahraditelnym zdrojem jistoty a bezpeci. Jiz vroce 1952 britsky psychiatr a
psychoanalytik John Bowlby ve své praci ,,Maternal care and mental health” pro
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) citoval poznatky své 1 svych kolegii o
disledcich separace déti od rodi¢h vcetné déti hospitalizovanych v nemocnicich.

V roce 1939 manzel¢ Henry a Cecily Pickerill zalozili na Novém Zélandu
nemocnici Bassam, kde se specializovali na chirurgickou korekci rozstépovych rti a
patra u déti. Bassam byla prvni nemocnici na Novém Zélandu, kterd nabizela ubytovani
pro matky a zapojila je do péce o své déti. Jednalo se o dillezity vyvoj nejen v prevenci
infekce ale 1 pfi podpofe vazby mezi matkou a ditétem a vytvofenim méné stresujiciho

prostiedi pro nemocné deti. Oba manzelé byli dojati tim, jak vysokou hodnotu mél pro

Vevr

"

operace i rekonvalescence bude uspésna.
Toto uspotfadani pediatii stale vice schvaluji a je tieba doufat, Ze na tomto principu

budou postaveny nové nemocnice pro déti a malé déti. (Bowlby, 1952)
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Ve stejném roce jako Bowlby zdokumentoval britsky psychoterapeut James
Robertson osmidenni hospitalizaci mal¢ divenky Laury ve filmu Dvouleta jde do
nemocnice. Film vyvolal vasnivé diskuze mezi laiky 1 odborniky, ktefi si zacali
uvédomovat, ze odlouceni déti od rodic¢li v ramci hospitalizace je vazny problém. Na
zakladé zvetejnéni disledkl separace déti od rodici vetrejnost zacala zakladat sdruzeni
pro zmény v péci o déti, které postupné vedly ke vzniku Charty prav hospitalizovanych
déti a ke vzniku Family-centred care (FCC).

Jde o model péce zaméiené na celou rodinu. Jeji filosofie vychazi z presvédcent,
ze rodina je pro dit¢ zakladni jistota. Méni paternalisticky pfistup zdravotnikli na piistup
pecujici a partnersky. Vraci roding jeji prirozenou pecovatelskou roli, uznava, ze rodice
neztraceji svd rodiCovska prava ani béhem hospitalizace a dale, ze jsou nejlepSim
znalcem svého ditéte. (Starkova, 2001)

Na specializaénim vzdé¢lavani sester v principech FCC se nyni podili fada
odbornikii a Nada¢ni fond Porozuméni. Cilem je vytvofeni vzdélavaciho programu pro
,kontaktni sestry, které by plnily roli privodce a zprostfedkovatele pii komunikaci
mezi rodi¢i a zdravotnickym personalem na neonatologickych pracovistich. (Takacs et
al., 2015)

V systému FCC je zapojovana i profese herniho specialisty, kterd se v CR
zaCind objevovat vroce 1993 a vsoucasné dobé¢ je mozné tento obor studovat na
Univerzité Palackého v Olomouci v ramci celozivotniho vzdélavani na katedie specialni
pedagogiky. V osobé herniho specialisty by mél détsky pacient najit n€koho, kdo je
schopny pohliZet na nemocnici a vSechno to, co se v ni odehrava, "détskyma" oc¢ima,
nekoho, kdo bude vzdycky vic "normalnim clovékem" nez technicky zamétenym
"zdravotnickym profesiondlem", zkratka nékoho, kdo bude do urcité miry i jakymsi
"advokatem" ditéte. Prace herniho specialisty pokryva pét zakladnich oblasti:

e Seznamuje dité a jeho blizké s prostfedim nemocnice, mirni nejistotu a tizkost z
nezndmého.

e Piipravuje dité na planované zékroky, vysvétluje, v ¢em spocivaji a proc¢ je
zapotiebi je provést, spolu s rodici dit€ k zdkroklim doprovazi.

o Funguje jako komunika¢ni most mezi ditétem jeho rodinou a ¢leny personélu.

o Stara se o napli volného casu ditéte — nabizi moznost riznych aktivit.

e Vyuziva-li oddéleni dobrovolnikli, mé na starosti jejich koordinaci. (Kréalovec,
2001)
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2.6.4 Hospitalizované dité v doprovodu blizké osoby

Nemoc ditéte vzdy narusi chod rodinného Zivota a u vSech ¢leni rodiny mizeme
pozorovat napéti, uzkost a neklid, které¢ se mohou prendset i na nemocné dite. Jakakoli
nemoc je pro dit¢ mimotadnou zatézi, déti si svou nemoc uvédomuji a prozivaji ji. Dnes
jiz existuje dostatek dikazii v odborné literatufe o tom, Ze pécCe, ktera nepocita
s ptitomnosti rodict a jejich podilem na péci o zdravi ditéte neni optimalni pro dité, ale
ani pro celkovou rodinnou vztahovou dynamiku.

Nemocni¢ni pediatrie dokazala pfed lety zavést do praxe systém hospitalizace
dité¢te s matkou, a to postupné na porodnickych a novorozeneckych odd¢lenich
(rooming-in) a poté i1 na détskych oddé€lenich. Soustavna ptitomnost rodic¢e nejen jako
psychické opory ditéte, ale také jako svédka a ucastnika pfi vSech tkonech, je nicméné
stale novou situaci jak pro déti a rodice, tak i pro personal. Na zavedeni tohoto systému
do praxe se podileli zdkonodarci, ministerstvo, zdravotni pojistovny i zdravotnici, svij
podil maji déti 1 rodice, rizné nadace a obcanska sdruzeni. (Grym, 2001, s.28)

Rodi¢ je pfijiman s ditétem predevSim jako psychicka a citova opora ditéte s
o¢ekavanim, ze bude zajistovat zdkladni péci (krmeni, hygienu), vlastni oSetfovatelské
ukony provadi vétSinou sestry a podle situace se da ¢ast tkonl pievést i na rodice.
Ptijati rodice dostavaji ve vétsin€ Ceskych nemocnic informacni letdk se soupisem zéasad
spoluprace mezi rodicem a zdravotniky ve vztahu k péci o dité. Veskery personal détské
nemocnice by meélo potésit, kdyz se jim podaii presvédCit rodice, kteti ptivodné
neplanovali s ditétem v nemocnici zistat, ze jejich pfitomnost pobliZ nemocného ditéte
je nezastupitelna.

Mnozi odbornici, ale i rodiCe, si totiz dost dobfe neuvédomuji, ze kromé
pozitivniho vlivu na psychiku déti a rodi¢li ma jejich pobyt v nemocnici stejné dilezity
edukaéni vyznam. V pribéhu pobytu se rodie systematicky vzdélavaji a ziskavaji od
oSettujiciho 1ékafe nebo sester nesmirné potiebné praktické i1 teoretické dovednosti,
které¢ budou dlouhodobé¢ uplatiiovat pii oSetfovani svého ditéte v domaci péci (aplikace

inzulinu, pfiprava a spravné davkovani diety u déti s cukrovkou). (Mihal, 2003, s. 199)
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Pobyt pruvodce ditéte v lazkové péci se tidi platnymi predpisy dle zdkona ¢.
48/1997 Sb., O vetejném zdravotnim pojisténi, paragraf 25.
,Je-li pii1 hospitalizaci pojisténce ve zdravotnickém zafizeni lizkové péce vzhledem k
jeho zdravotnimu stavu nutna celodenni pfitomnost priavodce vzhledem
a) ke zdravotnimu stavu pojisténce, nebo
b) k nutnosti zaskoleni privodce pojisténce v oSetfovani a lécebné rehabilitaci
doprovazeného pojisténce,
je pobyt privodce pojisténce do dovrseni Sestého roku véku doprovazeného pojisténce
vcetné hrazenou sluzbou; pobyt privodce pojisténce starSiho 6 let je hrazenou sluzbou
jen se souhlasem revizniho 1ékate. Pobyt privodce hradi zdravotni pojistovna, u které je
pojistén doprovazeny pojisténec.*

Dle zakona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi méa pravodce ditéte
v lazkové péci narok na vystaveni docasné pracovni neschopnosti na celou dobu jeho
pobytu jako privodce, tedy na omluvené pracovni volno v zaméstnani. Po dobu
hospitalizace ditéte mu nendlezi narok na oSetfovné, davku nemocenského pojisténi,
které rodi¢i nalezi pouze za dobu pied a po pobytu ditéte v nemocnici. Jestlize kvili
pobytu rodice jako privodce musi druhy z rodic¢ti peCovat doma o dalsi dité, miize na

néj toto oSetfovné Cerpat.

2.7 Vzdélavani zaka zdravotnickych Skol v oblasti etiky a

prav pacientii

Nize se bude tato prace zabyvat kurikulem a kurikuldrnimi dokumenty
odborného vzdélavani v oboru Zdravotnicky asistent. Kurikulum je vzdélavaci program,
prubéh studia a jeho obsah respektive obsah veskeré zkusenosti, kterou zaci ziskavaji ve
Skole a v ¢innostech ke Skole se vztahujicich, jeji planovani a hodnoceni. Kurikuldrni
dokumenty komplexnim zplisobem vymezuji koncepci, cile a obsah vzdélavani. Na
celostatni urovni to je rdimcovy vzdélavaci program pro stfedni odborné vzdélavani a na
Skolni trovni Skolni vzdélavaci programy. Kurikulum nelze chapat jako neménné
vymezeni vzdélavani, ale jako vyvijejici a obménujici se proces ve shodé s potiebami a

hodnotami spolecnosti a s pottebami zaki. (Pricha, 2002)
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2.7.1 Ramcovy vzdélavaci program pro obor Zdravotnicky

asistent

Ramcovy vzdé€lavaci program (RVP) tvoii obecné zavazny ramec pro tvorbu
Skolnich vzdélavacich programi Skol. RVP pro obor vzdélavani 53-41-M/01
Zdravotnicky asistent stanovuje vysledky vzdélavani, tedy to, co ma zdk umét a byt
schopen na urcité urovni odpovidajici jeho predpokladt, prokédzat. Vzdélavani je v RVP
vymezeno prostfednictvim cilii, kompetenci a vysledki vzdélavani a knim se
vztahujiciho obsahu vzdélavani. Kompetence délime na klicové, které jsou dualezité pro
osobni rozvoj jedince, jeho aktivni zapojeni do spolecnosti a pracovni uplatnéni a
odborné, které se vztahuji k vykonu pracovnich €innosti a vyjadiuji profesni profil
absolventa oboru Zdravotnicky asistent a jeho zplisobilost pro vykon povolani.

Z klicovych kompetenci se tématu této prace v RVP vénuji Obcanské
kompetence a kulturni povédomi, které smétuji k tomu, Ze by absolventi méli:

- dodrzovat zdkony, respektovat prava a osobnost druhych lidi (popt. jejich
kulturni specifika);
- jednat v souladu s moralnimi principy a zasadami spolecenského chovani,

ptispivat k uplatiiovani hodnot demokracie.

Kurikuldrni rdimce v RVP vymezuji zavazny obsah vSeobecného a odborného
vzdélavani a pozadované vysledky vzdélavani. Tématu této prace se dotyka vzdélavaci
oblast Spolecenskovédni a Odborné¢ vzdélavani. Vysledky vzdélavani v oblasti
spolecenskovédniho vzdélavani souvisejici se zaméfenim této prace jsou zahrnuty

v u¢ivu Clovék jako obéan a Clovék a pravo, kdy zak:

objasni vyznam prav a svobod, které jsou zakotveny v Ceskych zakonech, a

popise zpusoby, jak 1ze ohrozena lidska prava obhajovat;

- vysvétli pojem pravo, pravni stat, uvede piiklady pravni ochrany a prévnich
vztaht;

- vysvetli, kdy je ¢lovek zplisobily k pravnim ukonlim a ma trestni zodpovédnost;

- popise prava a povinnosti mezi détmi a rodici.

42



Vysledky vzdélavani v oblasti odborného vzdelavani souvisejici se zamétenim
této prace jsou zahrnuty v ucivu OSetrovatelska péce v klinickych oborech, Psychologie
a Komunikace, kdy zak:

- rozliSuje a respektuje zvlastnosti poskytovani oSetfovatelské péce détem a
seniorum;

- specifikuje jednotlivé vyvojové etapy v zivoté Clovéka a ve své praci tyto
zvlastnosti respektuje;

- urci potieby Cloveéka v jednotlivych vyvojovych stadiich;

- uplatiyje individudlni pfistup k nemocnym s respektovanim jejich osobnosti,
véku, potieb a sociokulturnich a jinych zvlastnosti;

- komunikuje s pacienty vhodnym zplisobem s ohledem na jejich v€k, osobnost a
zdravotni stav a s védomim respektovani ndrodnostnich, nabozenskych,
jazykovych a jinych odli$nosti zejména vlivu sociokulturniho prostiedi;

- dodrzuje zasady zdravotnické etiky a spolecenského chovéni;

- dodrzuje prava pacientu.

RVP stanovuje minimalni pocty vyucovacich hodin vSech vzdé€lavacich okruhti za celou

dobu vzdélavani. (RVP pro obor Zdravotnicky asistent)

2.7.2 Skolni vzdélavaci program pro obor Zdravotnicky asistent

Skolni vzdélavaci program (SVP) je stéZejnim pedagogickym dokumentem
Skoly, na jehoz zaklad¢ Skola realizuje vzdélavani v daném oboru vzdélavani. Tvorba
SVP je pIln& v kompetenci feditele skoly, ktery je odpovédny jak za kvalitu SVP, tak za
uroven jeho realizace.

V tomto oddile se bude prace vénovat SVP pro obor vzdélavani 53-41-M/01
Zdravotnicky asistent platnému od roku 2010 na SZS a VOSZ Zlin. SVP vychazi z RVP
a profilu absolventa a pfipravuje Zaky pro praci Zdravotnického asistenta v rozsahu
odborné zpuisobilosti stanovené vyhlagkou Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky.
Vzdélavani se proto zaméfuje na zejména na zvladnuti oSetfovatelskych vykoni a
postupll a na vytvaieni zadoucich profesnich postoji, navykt a dalSich osobnostnich
kvalit pracovnika nelékatskych zdravotnickych obord. Zaci jsou vedeni k peclivosti a
odpovédnosti za kvalitu své prace, k ochoté a trpélivosti pii poskytovani oSetfovatelské

péCe a jednani s pacienty/klienty. Zaroven jsou vzdélavani tak, aby ziskali pozitivni
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hodnotovou orientaci potfebnou pro pracovni, osobni i obéansky zivot. Jsou vedeni k
ucté k zivotu jako nejvyssi hodnoté, k ochrané Zivotniho prostfedi, k chapéani globalnich
problémt svéta, k odpovédnosti za své chovani a jednani, které je oprosténo od vSech
projevil rasové €1 jiné nesnasenlivosti. Diilezitym aspektem je vychova zakl k péci o
vlastni zdravi a k védomi zavaZznosti prevence nemoci. Odborné vzdélavani ma teoreticko-
prakticky charakter, praktické vzdélavani se realizuje formou cviceni v odbornych uc¢ebnach ve
Skole a formou praktického vyu€ovani ve zdravotnickych zafizenich, soucasti vzdélavani je také
souvisla odborna praxe ve 3. a 4. ro¢niku v celkovém rozsahu 6 tydni respektive 30 pracovnich
dnii. (SVP pro obor Zdravotnicky asistent)

Vysledky vzdélavani v oblasti spoleCenskovédniho vzd€lavani souvisejici se
zaméfenim této prace jsou zahrnuty v ucivu predmétu Obcanska vychova, ktery je
vyucovan po celou dobu studia a to v celkovém souctu 190 vyucovacich hodin. Ve
tretim ro¢niku se zéaci v obsahu uciva: Svoboda a odpovédnost, lidskd prava zabyvaji
svobodou, odpovédnosti a lidskymi pravy. Ve ¢tvrtém rocniku se zaci v obsahu uciva
Etika zabyvaji etikou a jejimi zékladnimi pojmy, mravnimi hodnotami a normami,
zivotnimi postoji a hodnotami a zdkladnimi problémy zdravotnické etiky.

Vysledky vzdélavani v oblasti vzdélavani pro zdravi souvisejici se zamétenim
této prace jsou zahrnuty v u€ivu predmétu Vetejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi,
ktery je vyucovan ve druhém rocniku studia v celkovém rozsahu 68 vyucovacich hodin.
V obsahu uéiva: Pravni tprava zdravotni péée v CR se Z4ci v souvislosti s tématem této
prace zabyvaji zékladnimi pravnimi normami zajiStujicimi ochranu zdravi obcand,
pravy pacientl a etickymi a pravnimi aspekty zdravotni péce.

Vysledky vzdélavani v oblasti vzdélavani Socialni vztahy a dovednosti
souvisejici se zaméfenim této prace jsou zahrnuty v ucivu predmétu Psychologie a
komunikace, ktery je vyucovan ve druhém, tfetim a ctvrtém rocniku studia v celkovém
rozsahu 188 vyucovacich hodin. V obsahu uciva predmétu ve druhém ro¢niku se zaci
zabyvaji vyvojem psychiky jedince, charakteristikou vyvojovych stadii, vyvojem a
uspokojovanim potieb v jednotlivych vyvojovych stadiich, vychovnym zaméstnanim,
hrou a détskou kresbou. V obsahu uciva tfettho ro¢niku v tématu Psychologie
nemocnych se Zaci v souvislosti s tématem této prace zabyvaji adaptaci na nemoc a
vlivem nemoci na psychiku clovéka. Ve ctvrtém rocniku se Zaci v oblasti: Uméni
komunikace a jednani s lidmi zabyvaji komunikaci s nemocnymi, véetné komunikace

s nemocnym ditétem a jeho rodinou a feSenim modelovych situaci s klienty rtzného
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typu z hlediska osobnostniho, zdravotniho stavu, sociokulturnich a jinych specifik.
(SVP pro obor Zdravotnicky asistent)

Vysledky vzdélavani v oblasti odborného vzdélavani souvisejici se zamérenim
této prace jsou zahrnuty v ucivu predmétu OSetfovatelstvi, ktery je vyucovan po celou
dobu studia a to v celkovém souctu 638 vyucovacich hodin. V prvnim ro¢niku se Zaci
v obsahu uciva Organizace prace zdravotnického tymu zabyvaji léCebnym fadem a
pravy nemocnych a Chartou prav hospitalizovanych déti a v obsahu uciva Pacient a
nemocni¢ni prostiedi pfijmem a propuSténim pacienta a adaptaci nemocné¢ho na
nemocni¢ni prostiedi a souvisejici zvlastnosti adaptace u déti. Ve tfetim roc¢niku se Zaci
v obsahu uciva Specifika oSetfovatelské péfe u déti zabyvaji strukturou détského
oddé€leni, charakteristickymi znaky priace na détském odd¢leni a jeho specifiky,
zvlastnostmi pfipravy a oSetieni ditéte u jednotlivych vySetfovacich metod,
pfedoperacni piipravy a pooperaéni péfe o déti. V ramci obsahu uciva Specifika
oSetfovatelské péfe na détskych oddélenich, v détskych zatizenich a odbornych
1éCebnych tstavech se zaci zabyvaji péci v odbornych ustavech typu jesle, 1éCebny,
stacionafe a zaméstnavani déti a edukaci déti a rodict. Dale se v pribéhu tretiho a
¢tvrtého ro¢niku veénuji oSetfovani déti a dospélych u onemocnéni vsech télesnych
systémd a soustav.

Vysledky vzdélavani v oblasti odborného vzdélavani souvisejici se zaméfenim
této prace jsou zahrnuty v ucivu predmétu OSetfovatelska péce, ktery je vyucovan jako
teoreticko-prakticky ve tretim a Ctvrtém ro¢niku studia v celkovém souctu 804
vyucovacich hodin. Ve tetim ro¢niku se v obsahu u¢iva Management oSetiovatelské
péfe zaci =zabyvaji organizaCnim fadem, pravy nemocnych a Chartou prav
hospitalizovanych déti a v ramci obsahu pfedmétu Aktivizace a zdravotni vychova
nemocnych vyznamem zdravotni vychovy a edukaci déti i jejich rodict jako dilezité

soucasti 1é¢by. (SVP pro obor Zdravotnicky asistent)
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2.7.3 Ramcovy vzdélavaci program pro obor Zdravotnické

lyceum

Ramcovy vzdé€lavaci program (RVP) tvofi obecné zavazny ramec pro tvorbu
Skolnich vzdélavacich programti Skol. RVP pro obor vzdélavani 78-42-M/04
Zdravotnické lyceum stanovuje vysledky vzdélavani, tedy to, co mé zdk umét a byt
schopen na urc€ité urovni odpovidajici jeho ptedpokladl, prokézat. Vzdélavani je v RVP
vymezeno prostiednictvim cild, kompetenci a vysledkli vzdélavani a k nim se
vztahujiciho obsahu vzdélavani. Kompetence délime na klicové, které jsou dulezité pro
osobni rozvoj jedince, jeho aktivni zapojeni do spolecnosti a pracovni uplatnéni a
odborné, které se vztahuji k vykonu pracovnich ¢innosti a vyjadiuji profesni profil
absolventa oboru Zdravotnicky asistent a jeho zpiisobilost pro vykon povolani.
Z klicovych kompetenci se tématu této prace v RVP vénuji Obcanské kompetence a
kulturni povédomi, které jsou totozné jako vySe uvedené klic¢ové kompetence pro obor
Zdravotnicky asistent.

Kurikuldrni rdamce v RVP vymezuji zavazny obsah vSeobecného a odborného
vzdelavani a pozadované vysledky vzdélavani. Tématu této prace se dotyka vzdelavaci
oblast Spolecenskovédni a Odborné vzdélavani. Vysledky vzdélavani v oblasti
spolecenskovédniho vzdélavani souvisejici se zaméfenim této prace jsou zahrnuty
v uéivu Clovék jako ob¢an a Clovék a pravo.

Vysledky vzdélavani v oblasti odborného vzdélavani souvisejici se zaméfenim této
prace jsou zahrnuty v u¢ivu Zdravotnicka psychologie, Péce o zdravi a Zdravi a klinika
nemoci kdy zak:
- diskutuje a argumentuje o etice;
- urci potieby ¢lovéka v jednotlivych vyvojovych stadiich;
- charakterizuje zvla$tnosti prozivani nemoci u ditéte;
- rozezna projevy psychické deprivace a uréi moznosti prevence hospitalizmu;
- rozliSuje a respektuje zvlastnosti poskytovani oSetfovatelské péce détem a
seniorum;
- specifikuje jednotlivé vyvojové etapy v zivoté Clovéka a ve své praci tyto
zvlastnosti respektuje;
- uplatiyje individudlni ptistup k nemocnym s respektovanim jejich osobnosti,
véku, potieb a sociokulturnich a jinych zvlastnosti;

46



- dodrzuje zasady zdravotnické etiky a spolecenského chovéani;

- dodrzuje prava pacienti. (RVP pro obor Zdravotnické lyceum)

2.7.4 Skolni vzdélavaci program oboru Zdravotnické lyceum

Skolni vzdé&lavaci program (SVP) je stéZejnim pedagogickym dokumentem
Skoly, na jehoz zakladé Skola realizuje vzdélavani v daném oboru vzdélavani. Tvorba
SVP je pIné v kompetenci feditele §koly, ktery je odpovédny jak za kvalitu SVP, tak za
uroven jeho realizace.

V tomto oddile se bude prace vénovat SVP pro obor vzdélavani 78-42-M/04
Zdravotnické lyceum platnému od roku 2017 na Vyssi odborné $kole zdravotnické a
Stiedni zdravotnické $kole v Hradci Kralové. SVP vychazi z RVP a profilu absolventa a
pripravuje zaky pro dalsi studium zdravotnickych a socialnich obori na vysokych a
vysSich odbornych Skolach. Absolvent byl vzdélan tak, aby ziskal védomosti,
dovednosti a navyky potfebné nejen pro tercidlni vzdélavani, ale i pro celozivotni
vzdeélavani a uplatnéni se na trhu prace napi. jako pracovnik ve zdravotnické
administrativé, zdravotnickém pojistovnictvi a na zdravotné socialnich odborech
organu verejné spravy. Pokud absolvent nebude pokracovat ve studiu, mohl by ziskat
formou akreditovanych kvalifikaénich kurzti opravnéni k vykonu nékterych
nelékarskych povolani. Uplatnéni mohou najit i v socidlnich sluzbach a v rtznych
organizacich zabyvajicich se socidlni nebo charitativni ¢innosti.

Obsah vzdélavani je stanoven tak, aby zaci v prubéhu studia ziskali hluboky a
trvaly zéjem o ptirodni védy, o praci ve zdravotnictvi, aby si vytvofili pozitivni postoj k
lidem a snahu jim pomahat. Zaci jsou vedeni k pe¢livosti a odpovédnosti za kvalitu své
prace, k ochoté a trpélivosti pii jednani s pacienty/klienty. Zaroven jsou vzdélavani tak,
aby ziskali pozitivni hodnotovou orientaci potiebnou pro pracovni, osobni 1 obCansky
zivot. Dulezitym aspektem je vychova zakli k péci o vlastni zdravi a k védomi
z&vaznosti prevence nemoci.

Odborné vzdélavani ma teoreticky charakter a jeho soucasti je také odborna
praxe ve 3. ro¢niku v celkovém rozsahu dva tydny. Kdy jeden tyden odborna praxe
probiha ve zdravotnickém zatizeni pod pfimym vedenim odborné ucitelky a jeden tyden
na zdravotné socialnim useku méstského nebo krajského ufadu pod vedenim referenta
useku nebo ve zdravotni pojistovné pod vedenim administrativniho pracovnika.

Vysledky vzdélavani v oblasti spoleCenskovédniho vzd€lavani souvisejici se
zaméfenim této prace jsou zahrnuty v ucivu predmétu Obcanska vychova, ktery je
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vyucovan v 1. — 3. ro¢niku studia a to v celkovém souctu 144 vyucovacich hodin. Ve
druhém ro¢niku se Zaci v obsahu uciva: Lidska prava zabyvaji svobodou, odpovédnosti
a lidskymi pravy a v obsahu uciva: Rodinné pravo se zabyvaji pravnimi vztahy mezi
rodi¢i a détmi. Ve tietim ro¢niku se Zaci v obsahu uciva Etické otazky v zivoté Cloveka
zabyvaji etikou a jejimi zdkladnimi pojmy, mravnimi hodnotami a normami, zivotnimi
postoji a hodnotami a zakladnimi problémy zdravotnické etiky. (SVP pro obor
Zdravotnicky asistent)

Vysledky vzdélavani v oblasti odborného vzdélavani souvisejici se zamérenim
této prace jsou zahrnuty v u¢ivu pfedmétu Ochrana a podpora zdravi, ktery je vyu¢ovan
v prvnim a druhém ro¢niku studia v celkovém rozsahu 72 vyucovacich hodin. Ve
druhém roéniku v obsahu udiva: Pravni uprava zdravotni péée v CR se Zaci
v souvislosti s tématem této prace zabyvaji zdkladnimi pravnimi normami zajistujicimi
ochranu zdravi obcantl, pravy pacientl a etickymi a pravnimi aspekty zdravotni péce.

Vysledky vzdélavani v oblasti vzd€lavani Socialni vztahy a dovednosti
souvisejici se zaméfenim této prace jsou zahrnuty v ucivu predmétu Psychologie a
komunikace, ktery je vyucovan ve druhém a tietim rocniku studia v celkovém rozsahu
144 vyucovacich hodin. V obsahu uciva ptedmétu ve druhém rocniku se zéci zabyvaji
vyvojem psychiky jedince, charakteristikou vyvojovych stadii, vyvojem a
uspokojovanim potieb v jednotlivych vyvojovych stadiich, vychovnym zaméstnanim a
détskou hrou. V obsahu uciva tietiho rocniku v obsahu uc¢iva Zdravotnicka psychologie
se zaci v souvislosti s tématem této prace zabyvaji vlivem nemoci na psychiku ¢loveéka
a v obsahu u¢iva Nemocné dit¢ prozivanim nemoci ditétem i jeho rodi€i, potiebami
nemocnych déti a herni terapii.

Vysledky vzdélavani v oblasti odborného vzdélavani souvisejici se zaméfenim
této prace jsou zahrnuty v ucivu predmétu Eticka vychova, ktery je vyuCovan ve
ctvrtém roéniku studia v celkovém souctu 30 vyucovacich hodin. V obsahu uciva
Profesni etika se zaci zabyvaji zdravotnickou profesni etikou, etickymi kodexy,
etickymi a pravnimi normami a komunikaci s rodinou pacienta.

V ramci studia si zaci jesté ve tfetim a ¢tvrtém ro¢niku voli dva ze Ctyf moznych
volitelnych pfedméti. Pokud si zvoli Seminat z psychologie a komunikace tak v jeho
ramci dojde k opakovani a rozsifeni témat, které jsou probirany v predmétu Psychologie

a komunikace ve druhém a tietim roéniku studia. (SVP pro obor Zdravotnicky asistent)
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2.7.5 Vzdélavaci program oboru Diplomovana v§eobecna sestra

Vzdélavaci program pfipravuje zakyné a zaky k vykonu povolani vSeobecné
sestry (vSeobecného oSetfovatele), kterd je zplsobila poskytovat zdravotni péci bez
piimého vedeni nebo odborného dohledu v rozsahu piisobnosti stanovené zakonem ¢.
96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (zdkon o nelékatskych zdravotnickych
povoléanich). Absolventi studijniho oboru Diplomovana vSeobecna sestra jsou pfipraveni
samostatné, na zdklad¢ vlastniho posouzeni a rozhodnuti a v souladu s diagnézou
stanovenou lékafem zabezpeCovat komplexni oSetfovatelskou péci jedincim, rodindm
nebo skupinadm a aktivné se podilet na ochran¢ vetejného zdravi a vést jednotlivce,
rodiny 1 skupiny k péci o zdravi a ke zdravému zivotnimu stylu. Absolventi tohoto
oboru jsou pii studiu vedeni k dodrZzovani etiky a standardii oSetfovatelské péce a k
respektovani osobnosti a prav pacienta.

V ucebnich planech studijniho oboru Diplomovana vSeobecnd sestra najdeme tyto
predméty, které maji presah do tématu této prace:

- etika v oSetfovatelstvi,

- komunikace v oSetfovatelstvi,

- zdravotnické a socialni pravo,

- oSetfovatelstvi,

- psychologie,

- oSetfovatelstvi v pediatrii. (Vzdélavaci program oboru Diplomovana vSeobecna

sestra)

2.7.6 Vzdélavaci program oboru Diplomovany zdravotnicky

rw~

zachranar

Vzdélavaci program pfipravuje zédkyné a zdky k vykonu povolani
zdravotnického zachranate, ktery je zpusobily poskytovat zdravotni péci bez piimého
vedeni nebo odborného dohledu v rozsahu plsobnosti stanovené zdkonem ¢&. 96/2004
Sb., o podminkach ziskdvani a wuznavani zpulsobilosti k vykonu nelékatskych

zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
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péce a o zmeéné nekterych souvisejicich zdkonl (zakon o nelékaiskych zdravotnickych
povoléanich). Absolventi oboru Diplomovany zdravotnicky zachrandf jsou pfipraveni
pro samostatny vykon ukon a postupti neodkladné péce, k nimz ma opravnéni
vyplyvajici:

a) z obsahu ucebnich dokumentt pro tento studijni obor,

b) podle jednotlivych protokoli navrzenych odbornou spolecnosti Piednemocniéni
neodkladné péce a mediciny katastrof,

¢) z konkrétniho povéieni Iékarem ad hoc.

Absolventi tohoto oboru jsou pii studiu vedeni k dodrzovani etiky a standardt
oSetfovatelské péce a k respektovani osobnosti a prav pacienta.
V ucebnich planech studijniho oboru Diplomovany zdravotnicky zachranar

najdeme tyto pfedméty, které maji ptesah do tématu této prace:
- pediatrie,
- psychologie a etika v neodkladné péci,
- oSetfovatelstvi v neodkladné péci (Vzdélavaci program oboru Diplomovany

zdravotnicky zachranar)
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3. METODIKA PRACE

Po zvoleni tématu byla provedena dikladna reSerSe zdroji v ¢eském 1 anglickém
jazyce, ze kterych bylo Cerpano do teoretické Casti diplomové prace i pro piipravu
vyzkumného Setfeni. VSechny pouzité zdroje jsou uvedeny v piislusné kapitole podle
citani normy CSN ISO 690 (01 0197). Zamérem diplomové prace bylo zjiiténi
informaci od mnoha respondentti, proto byl zvolen kvantitativni vyzkum. Po stanoveni
hlavniho cile prace a dil¢ich kol se jako nejvyhodnéjsi jevila dotaznikova metoda
pomoci elektronického dotazniku. Teoretickym zékladem empirické c¢asti byly

metodologické publikace profesora Petera Gavoryho a Miroslava Chrasky.
3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvoii zaci 3. a 4. ro¢nikli oboru Zdravotnicky asistent ze
Stfednich zdravotnickych $kol, Zaci 3. a 4. ro¢nikli oboru Zdravotnické lyceum ze
sttednich Skol a studenti 1. az 3. ro¢nikG obori Diplomovana vSeobecna sestra a
Diplomovany zdravotnicky zachranai na Vyssich zdravotnickych $kolach. Zaci tfetich a
vyssich roénikt SZS byli vybrani zamérné z ditvodu dotazovani na jejich odbornou
praxi, v niz8ich ro¢nicich odbornou praxi neabsolvuji.

S zadosti o predani dotazniki zakiim a studentim byli pomoci elektronické
komunikace osloveni feditelé viech statnich i soukromych SZS a VZS v Ceské
republice, kde v roce 2017 studovali Zaci vyse uvedenych ro¢niktt SZS (Ptiloha 4)
a VZS (Piiloha 5). Celkem bylo osloveno 64 feditel Stfednich zdravotnickych $kol a
27 tediteltl Vyssich zdravotnickych $kol v celé Ceské republice.

Elektronicky dotaznik vyplnilo celkem 321 respondentl. Zkoumany soubor tedy

tvoti 321 zakl a studentl stiednich a vysSich zdravotnickych skol.
3.2 Organizace vyzkumu

Vyzkumnému Setfeni ptfedchazelo studium odborné literatury, na jehoz zékladé
byly stanoveny vyzkumné piedpoklady a sestaven nestandardizovany dotaznik. Pfed
samotnym vyzkumem prob¢hla pilotni studie, které se zucastnilo 20 respondentt ze 3.
rocniku oboru Zdravotnicky asistent se kterymi jsem byla v kontaktu v rdmci své

odborné praxi na SZS a VZS ve Zlin&. Jejim tkolem bylo zjistit, zda jsou jednotlivé

51



otazky pro zéky srozumitelné. Na zakladé ziskanych informaci z pilotni studie byly
upraveny formulace nékterych otazek.

Samotné vyzkumné Setfeni pomoci elektronického dotazniku probihalo
v listopadu 2017. Po dohodé pomoci elektronick¢ komunikace s fediteli vySe
uvedenych skol byly dotazniky preddny zaklim a studentim pomoci odkazu na webové

stranky, kde byl dotaznik zvetejnén.
3.3 Metoda vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo formou kvantitativniho vyzkumu pomoci
dotaznikového Setfeni dotaznikem v elektronické podobé, ktery byl vytvoien v online
verzi v rdmci funkce pro vytvareni formulait spolecnosti Google. Dotaznik byl rozeslan
pomoci internetového odkazu, pro jeho vyplnéni neni nutné mit ucet u spolecnosti
Google. Pomoci dotazniku lze posbirat velké mnozstvi dat od velkého poctu
respondentl za kratky Casovy usek. Jde o kvantitativni metodu, pro kterou je typické
snadné zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat.

Pro ucely této diplomové prace byl pouzit vlastni nestandardizovany dotaznik,
ktery byl slozen z n€kolika oddild, pro Gspésné vyplnéni bylo potieba vyplnit v§echny
otazky. Nekteré ¢asti dotazniku byly v zavislosti na pfedchozi odpovedi respondenta
automaticky preskoceny, aby se ptredeslo situacim, kdy byl respondent dotazovén na
néco, co v predeslé odpovédi potvrdil jako neabsolvované. Celkem dotaznik obsahoval
29 polozek a moznost dopsani poznamky souvisejici se zkuSenostmi z odborné praxe ¢i
vlastni hospitalizace v détském véku. Uvod dotazniku tvofilo sdéleni pro respondenty,
které poskytovalo informace o tcelu dotazniku, jeho anonymité a o zptisobu vyplnéni.
Prvnich 6 otazek jsou otazky identifikacni, které slouzi ke zjisténi zakladnich tdaji o
respondentovi a slouzi pro nasledny popis vyzkumného souboru a jeho tfidéni dle
danych znaka. Dale nasleduji otdzky vécné vychdzejici zcili vyzkumu a otazky
filtracni, jejich cilem je vyfiltrovat ty respondenty, kterych se tykaji ¢i netykaji nasledné
otazky a dle odpovédi na n€ je respondent pfesmérovan do dalSi casti dotazniku.
VétSina otazek je formulovana jako uzaviené, nékteré otazky jsou tvofeny za pomoci
Likertovy Skdly na meéfeni postoji a nazorii respondenti a dvé otazky umoziuji

moznost vicecetné odpoveédi. Dotaznik je soucasti této prace (Ptiloha 3).
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Tabulka 1. Kategorizace poloZek dotazniku

Kategorie Cislo otazky
Charakteristika respondentti 1,2,3,4,5,6
Zdroje informaci o Charté prav 8,9,10
Informovanost o Charté prav 7,11-21
Charta prav z pohledu vlastni praxe 22,23,24
Charta prav z pohledu vlastni hospitalizace 25,26, 27
Subjektivni pohled na splnitelnost Charty prav | 28, 29

3.4 Zpracovani dat

Pti zpracovani ziskanych dat byl pouzit program Microsoft Excel. Nasledné byla
data zpracovana a pro piehlednost vloZzena do tabulek a grafli v programu Microsoft
Word. Tabulky ukazuji v prvnim sloupci absolutni ¢etnost n, v druhém pak prevedeni
do relativni cetnosti v %. Grafy ukazuji absolutni 1 relativni cetnost, grafy
zpracovavajici nckolik podotazek obsahuji pro vétsi piehlednost pouze absolutni
cetnost. Déle bylo vyuzito uZivatelského rozhrani, ve kterém byl dotaznik vytvofen.

Hypotézy byly ovéfovany za pomoci programu Excel.
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4. VYSLEDKY

V této kapitole jsou prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni. Vzhledem
k velkému mnozstvi dat z jednotlivych polozek dotazniku jsou podrobné interpretovany jen
ty, které se ptimo tykaji stanovenych dil¢ich cilti prace a hypotéz. Data jsou prezentovana

pomoci grafli a tabulek, ve kterych je uvedena absolutni i relativni ¢etnost.

Pro ptehlednost otdzek 24, 27 a 28 byly jednotlivé body Charty zjednoduseny takto:
Prévo na vhodny typ péce

Pravo na ptitomnost blizké osoby

Pravo na informace

Pravo na vlastni rozhodnuti

Prévo na respekt a soukromi

Pravo na erudovany personal

Pravo na vlastni véci a hracky

Prévo na péci na pediatrickém odd¢€leni

Préavo na vhodné a bezpecné prostiredi

Pravo na hru i vzdélavani
4.1. Interpretace vysledkii dotaznikového Setieni

Otazka1-6

Prvnich Sest otdzek dotazniku byly otazky identifikacni, které popisuji
vyzkumny soubor a umoziuji jeho tfidéni na zaky Stfednich zdravotnickych Skol a
studenty Vyssich zdravotnickych Skol. Ziskana data jsou graficky zobrazena v grafech
1-6.

m Pohlavi

v

muz

Graf 1. Rozdéleni respondentii podle pohlavi
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m 17-20 let
m21-23 let
m 24-99 let

s

Graf 2. VéKové rozvrstveni respondenti

Vétsina respondentti (87%) bylo ve véku obvyklém pro studium stfedni €1 vyssi
odborné skoly, pouze 13% respondentli bylo ve véku nad 24 let, coz odpovida 13%

respondentlim studujicim kombinovanou formu studia viz Graf 5.

m Vys$si odborna skola

m Stredni zdravotnicka skola

-

Graf 3. Typ studované Skoly

Z celkového poctu 321 respondenti vyzkumného Setfeni bylo 206 respondentti
7aky SZS a 115 respondentii studenty VZS. Toto rozdé&leni dle aktualng studované skoly
umoznilo analyzovani nékterych otdzek dotazniku z hlediska porovnani téchto dvou

skupin respondent.
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m Zdravotnicky asistent

m Zdravotnické lyceum

u Diplomovana vieobecnd
sestra

® Diplomovany zdravotnicky
zachrandr

Graf 4. Obor studia

Respondenti zahrnuji zéky a studenty vSech zdravotnickych obord, které byly

vybrany pro slozeni vyzkumného souboru.

m prezen¢ni forma studia

m kombinovana forma studia

Graf 5. Forma studia

® 3. roénik S§
" 4. roénik S§
= 1. roénik VOS
® 2. roénik VOS
= 3. roénik VOS

Graf 6. Roénik studia
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Otazka ¢. 7

Vite o existenci Charty prav hospitalizovanych déti?

Tabulka 2. Vztah mezi odpovéd’mi na otazku ¢. 7 a typem studované S§koly

- Sz$ \743] Celkem
odpovéd
n % n % n %
ano, vim 133 | 65% | 89 | 77% | 222 | 69%
ne, nevim 73 | 35% 26 23% 99 31%
>| 206 [100% (| 115 |100%| 321 |[100%

ano

ne

mszS mvzs

Graf 7. Vztah mezi odpovéd’mi na otazku €. 7 a typem studované Skoly

Z celkového poctu 321 respondentl uvedlo 222 respondentii (69%), Ze vi o
existenci Charty prav hospitalizovanych déti. Rozdil v odpovédich zakti SZS a studentt

VZS ¢&inil 12% ve prospéch studenttt VZS.

Otazka ¢. 8

Slyseli jste o Charté prav hospitalizovanych déti pfed zahdjenim vaseho studia?

® ano, slysel/a

¥ ne, neslySel/a

Graf 8. Povédomi respondentii o Charté prav pred zahajenim studia
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Otazka ¢. 9
V pfipadé, Ze jste o Charté prav slySeli pfed zahajenim vaSeho studia, tak odkud?

(moznost vicecCetné odpovedi)

z vlastni zkuSenosti v ramci své hospitalizace na

détském oddélent 31

ze zkusenosti s hospitalizaci mych sourozencu ¢i
pratel
ze studia na zdkladni Skole 11
ze studia na stfedni Skole 86
z internetu 39
z TV, Casopisl, novin 17
jiny zdroj 74

Graf 9. Zdroje povédomi respondentii o Charté prav

Otazka ¢. 10
Jestlize jste se setkali v rdmci vyuky s Chartou prav, ve kterém piredmétu to bylo?

(moZznost vicecetné odpovédi)

Tabulka 3. Vztah mezi odpovéd’mi na otazku €. 10 a typem studované Skoly

L Sz$ vz$ Celkem
predmét
n % n % n %
oSetifovatelstvi 80 28% 47 22% | 127 | 25%
oSetfovatelska péce (postupy) 21 7% 19 9% 40 8%
odborna praxe 18 6% 16 8% 34 7%
psychologie a komunikace 37 13% 22 10% | 59 | 12%
zdravotnicka psychologie 16 6% 24 11% | 40 8%
vychova ke zdravi 39 13% 4 2% 43 9%
etika v o3etfovatelstvi 5 2% 33 16% | 38 8%
oSetfovatelstvi v pediatrii 3 1% 23 11% | 26 5%
pfedmét si nepamatuji, nebo jiny pfedmét 71 24% 23 11% | 94 | 19%
>| 290 | 100% | 211 |[100% | 501 |100%
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oSetfovatelstvi 47
oSetrovatelska péce (oSetfovatelské postupy)
odborna praxe

psychologie a komunikace

zdravotnicka psychologie

vychova ke zdravi

etika v oSetfovatelstvi

oSetrovatelstvi v pediatrii

predmét si nepamatuji, nebo jiny pfedmét

mSzS mvzs

Graf 10. Vztah mezi odpovéd’mi na otazku ¢. 10 a typem studované §koly

Jednim z dil€ich cili prace bylo zjistit, ve vyuce kterych piredméta se Zaci a
studenti s tématem prav hospitalizovanych déti setkali. Tabulka 3 zobrazuje odpovédi
respondentl na otdzku €. 10 rozdélené dle typu aktudlné studované skoly.

Na SZS i VZS se 28% respektive 22% respondentii setkalo s tématem prav
hospitalizovanych déti v pfedmétu Ogetfovatelstvi. Z zakti SZS uvedlo 24% jiny
predmét, nebo si predmét nepamatuji, ze studenttt VZS tuto moznost sdélilo pouze 11%
respondentt. V pfedmétech Psychologie a komunikace ¢i zdravotnickd psychologie se
s tématem Charty prav setkalo 19% zakd SZS a 21% student VZS. Piedmét Etika

v ofetfovatelstvi uvedlo 16% respondenti z VZS.
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Otazka 11 - 21

Otazky 11 — 21 byly zaméfeny na znalost bodi Charty prav hospitalizovanych
deéti. Ziskana data (Tabulka 4) a pro vétsi prehlednost také graficky zpracovana (Graf
11). Jednim z dil¢ich cila prace bylo zjistit, zda se informovanost zaka a studentt 1isi ve

vztahu ke studovanému typu skoly, analyza téchto odpovédi nasleduje za grafem.

11. Vite, Ze by déti mély byt do nemocnice piijimany jen tehdy, pokud péce, kterou
vyzaduji, nemlze byt stejn¢ dobie poskytnuta v domacim oSetfovani nebo v
ambulantni péc¢i?

12. Znate pravo déti v nemocnici na neustaly kontakt se svymi rodici a sourozenci?

13. Vite, ze hospitalizované déti maji pravo na informace v podobé, jaka odpovida
jejich veéku a chapani?

14. SlySeli jste, ze déti a/nebo jejich rodi¢e maji pravo poucené se podilet na
vesSkerém rozhodovani ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana?

15. Myslite si, ze hospitalizované dit¢ mize samo ud¢lit souhlas se zakrokem, tzv.
informovany souhlas?

16. Vite, ze dle Charty prav se s détmi musi zachazet s taktem a pochopenim a
respektovat jejich soukromi pfi vySetiovani a oSetfovani v nemocnici?

17. SlySeli jste, ze persondl, ktery pecuje o déti, si musi byt védom fyzickych i
emocionalnich potfeb déti vSech vékovych skupin?

18. Znate pravo hospitalizovanych déti nosit své vlastni obleceni a mit s sebou své
véci a hracky?

19. Vite, ze o déti v nemocnici mé byt peCovano spolecné s jinymi détmi téze vékové
skupiny?

20. Vite, ze prostfedi détskych oddéleni ma byt zafizeno a vybaveno tak, aby
odpovidalo vyvojovym potifebam déti, bezpecnostnim pravidlim a zasadam péce
o déti?

21. Znate pravo déti v nemocnici mit plnou pfilezitost ke hie, odpocinku a vzdélani s
ohledem na jejich vék a zdravotni stav?
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Tabulka 4. Znalost jednotlivych bodu Charty dle studované Skoly

odpovéd SZS VZS Celkem

n % n % n %

ano, vim 133 65% 84 73% 217 68%

otdzka ¢.11 | ne, nevim 38 18% 14 12% 52 16%
neumim se vyjadfit 35 17% 17 15% 52 16%

206 100% 115 100% 321 100%

ano, znam 152 74% 95 83% 247 77%

otdzka ¢.12 | ne, neznam 43 21% 14 12% 57 18%
neumim se vyjadfit 11 5% 6 5% 17 5%

206 100% 115 100% 321 100%

ano, vim 169 82% 94 82% 263 82%

otdzka ¢.13 | ne, nevim 14 7% 10 9% 24 7%
neumim se vyjadfit 23 11% 11 10% 34 11%

206 100% 115 100% 321 100%

ano, slySel/a 181 88% 96 83% 277 86%

otazka ¢.14 | ne, neslySel/a 9 4% 14 12% 23 7%
neumim se vyjadfit 16 8% 5 1% 21 7%

206 100% 115 100% 321 100%

ano, myslim 14 7% 16 14% 30 9%

otazka ¢.15 | ne, nemyslim 174 84% 87 76% 261 81%
neumim se vyjadfit 18 9% 12 10% 30 9%

206 100% 115 100% 321 100%

ano, vim 176 85% 104 90% 280 87%

otdzka ¢.16 | ne, nevim 11 5% 6 5% 17 5%
neumim se vyjadfit 19 9% 5 1% 24 7%

206 100% 115 100% 321 100%

ano, slysel/a 178 86% 98 85% 276 86%

otazka ¢.17 | ne, neslySel/a 18 9% 12 10% 30 9%
neumim se vyjadfit 10 5% 5 4% 15 5%

206 100% 115 100% 321 100%

ano, znam 151 73% 82 71% 233 73%

otazka ¢.18 | ne, neznam 42 20% 28 24% 70 22%
neumim se vyjadfit 13 6% 5 1% 18 6%

206 100% 115 100% 321 100%

ano, vim 127 62% 71 62% 198 62%

otdzka ¢.19 | ne, nevim 48 23% 32 28% 80 25%
neumim se vyjadfit 31 15% 12 10% 43 13%

206 100% 115 100% 321 100%

ano, vim 181 88% 103 90% 284 88%

otdzka ¢.20 | ne, nevim 10 5% 8 7% 18 6%
neumim se vyjadfit 15 7% 4 3% 19 6%

206 100% 115 100% 321 100%

ano, znam 162 79% 96 83% 258 80%

otdzka ¢.21 | ne, neznam 21 10% 14 12% 35 11%
neumim se vyjadfit 23 11% 5 4% 28 9%

206 100% 115 100% 321 100%
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Graf 11. Znalost jednotlivych bodi Charty dle studované Skoly

Dvé tietiny respondentt ze SZS i VZS vi, Zze by déti mély byt do nemocnice
piijimény jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemtze byt stejn¢ dobfe poskytnuta v
domécim oSetfovani nebo v ambulantni péci. Pravo hospitalizovanych déti na neustaly
kontakt se svymi rodiéi a sourozenci zna 74% respondenttl ze SZS a 83% respondenti
z VZS. Shodny poéet respondentii z obou skupin a to 84% vi, Ze hospitalizované déti
maji pravo na informace v podobé¢, jaka odpovida jejich véku a chapéani. O pravu déti
a/nebo jejich rodich podilet se na veskerém rozhodovani ohledné zdravotni péce, ktera
je jim poskytovana slyselo 88% respondentt ze SZS a 83% z VZS.

Piekvapenim byly odpovédi respondentll na otazku €. 15, kterd se ptala, zda
hospitalizované dit¢ mize samo udé¢lit souhlas se zdkrokem, tzv. informovany souhlas.
Tato otazka volné rozsifuje 4 bod Charty prav hospitalizovanych déti, ktery se zabyva
vlastnim rozhodovanim ohledné zdravotni pé&e. Z respondenti SZS odpovédélo 84% a

z VZS 76% respondenttl, Ze dit¢ nemize samo udélit souhlas se zakrokem. Vétsina
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respondentii (85% SZS a 90% VZS) vi, 7e se s détmi musi zachazet s taktem a
pochopenim a respektovat jejich soukromi pfi vySetiovani a oSetfovani v nemocnici. O
pozadavcich na erudici personalu pecujiciho o déti, ktery si musi byt védom fyzickych i
emocionalnich poteb déti viech vékovych skupin slyselo 86% respondentti z zaki SZS
a 85% z VZS. O pravu hospitalizovanych déti nosit v nemocnici své vlastni obleéeni a
mit s sebou své osobni véci a hratky neslySelo 20% respondentt ze SZS a 24%
respondentii z VZS. Ctvrtina respondentli respektive 23% ze SZS a 28% z VZS nevi, Ze
o déti v nemocnici ma byt peCovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny, tedy
ze maji byt na détskych oddé€lenich rozdé€leni dle véku. Naprosta vétSina respondentil
88% ze SZS a 90% z VZS vi, ze détské oddéleni maji byt zafizeny a vybaveny
s ohledem na bezpecnost a vyvojové potieby déti jednotlivych vékovych skupin. Pravo
déti mit v nemocnici piilezitost ke hie, odpoc¢inku a vzd€lani s ohledem na jejich vék a

zdravotni stav zna 79% respondentt ze SZS a 83% respondentti z VZS.

Otazka ¢. 22
Myslite si, ze zdravotnicky personal détskych oddéleni mé dostatek informaci o pravech

hospitalizovanych déti?

Tabulka 5. Minéni respondentii o informovanosti personalu détskych oddéleni

3 Sz8 vzS Celkem
odpovéd
n % n % n %
urcité ano 34 17% 12 10% 46 14%
spiSe ano 107 | 52% 61 53% | 168 | 52%
nevim 36 17% 13 11% 49 15%
spiSe ne 25 12% 26 23% 51 16%
urcité ne 4 2% 3 3% 7 2%

> 206 100% 115 100% 321 100%

urcité ano
spiSe ano 61

nevim
spise ne

urcité ne

mszS mvzsS

Graf 12. Minéni respondenti o informovanosti personalu détskych oddéleni
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Otazka je formulovana do podoby kladného vyroku a k nému pfifazené stupnice
souhlasu, jde tedy o Likertovu $kalu, jak ji uvadi Gavora et al. (2010). Ptiblizn¢ dv¢ tfetiny
respondentii obou skupin (69% SZS a 63% VZS) si mysli, Ze zdravotnicky personal

détskych odd€leni ma dostatek informaci o pravech hospitalizovanych déti.

Otazka ¢. 23

Byl/a jste nékdy na odborné praxi na détském oddé€leni nemocnice?

® ano, byl/a

ne, nebyl/a
187 W

58%

Graf 13. Absolvovani odborné praxe

Z celkového poctu odpoveédélo na tuto otazku kladné€ celkem 42% respondentt. Tito
respondenti byli pfesmérovani na dal$i ¢ast dotazniku, kterd se ptala, zda na détském

oddéleni, kde byli na odborné praxi byly dodrzovany jednotlivé body Charty prav.

Otazka ¢. 24

Domnivate se, ze na détském odd¢leni, kde jste byl/a na odborné praxi, byly
dodrzovény jednotlivé body Charty prav hospitalizovanych déti?
Ziskana data jsou graficky zpracovana (Graf 14).

Pro ptehlednost byly jednotlivé body Charty zjednoduseny takto:
Pravo na vhodny typ péce

Pravo na pfitomnost blizké osoby

Pravo na informace

Pravo na vlastni rozhodnuti

Pravo na respekt a soukromi

Pravo na erudovany personal

Préavo na vlastni véci a hracky

Prévo na péci na pediatrickém odd¢€leni

Pravo na vhodné a bezpecné prostiedi

Pravo na hru 1 vzdélavani
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M urcité ano M spiSe ano nevim [ spiSe ne urcité ne

97

79

46

8
10 1 2 /

Pravo na vhodny Pravo na Pravo na informace Pravo navlastni Pravo na respekt a

typ péce pfitomnost blizké rozhodnuti soukromfi

osoby
95 97
88
81
52 53
40
32 31
22
9
"0 31 610 501 411

Pravo na Pravo navlastni  Pravo na pécina Pravonavhodnéa Pravonahrui

erudovany véci a hracky pediatrickém  bezpecné prostredi vzdélavani

personal oddéleni

Graf 14. Minéni respondentii o dodrZovani Charty prav v misté své odborné praxe

Jednotlivé podotazky jsou formulovany do podoby kladného vyroku a k nému
piifazené stupnice souhlasu, jde tedy o Likertovu Skalu, jak ji uvadi Gavora et al.
(2010).

Z odpovédi na tuto otazku a jeji podotizky vyplyva, ze prevaznd vétSina
jednotlivych bodi Charty prav byla na odborné praxi zdkd a studentll na détskych
oddé€lenich dodrzovéana. Nejvice nesouhlasnych odpovédi bylo u prédva na vlastni

rozhodnuti, prava na respekt a soukromi a prava na informace.
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Otazka ¢. 25

Byl/a jste v détském veku hospitalizovan/a v nemocnici?

® ano, byl/a

u ne, nebyl/a

Graf 15. Hospitalizace respondenti

Témer dveé tfetiny respondentii byli v détském veéku hospitalizovani. Tito
respondenti byli pfesmérovani na dalsi ¢ast dotazniku, ktera se ptala, zda na oddéleni,

kde byli hospitalizovani byly dodrzovany jednotlivé body Charty prav.

Otazka ¢. 26
Kdy jste byl/a naposledy v détském véku hospitalizovan/a?

mdo6let
m7-12let
m13-18let

Graf 16. VEk respondentii pri posledni hospitalizaci

Vétsina respondentll byla naposledy hospitalizovana ve véku nad 6 let, mohli

tedy zodpovedét podotazky na jednotlivé body Charty prav v nasledujici otazce.
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Otazka ¢. 27
Byly pii této vasi hospitalizaci dodrzovany jednotlivé body Charty prav?

W urcité ano 1 spiSe ano nevim [ spiSe ne urcité ne

117

Pravo na vhodny Pravo na Pravo na informace Pravo navlastni Pravo na respekt a
typ péce pfitomnost blizké rozhodnuti soukromf
osoby
111 113
98
90
79
56 55 53 55 58
44 43
34
24 26
17
13 12 7 11 11 10 8
Pravo na Pravo navlastni  Pravo na pécina Pravonavhodnéa Pravonahrui
erudovany véci a hracky pediatrickém  bezpecné prostredi vzdélavani
personal oddéleni

Graf 17. Vlastni zkuSenost respondentii s dodrZovanim Charty prav p¥i hospitalizaci

Jednotlivé podotazky jsou formulovany do podoby kladného vyroku a k nému

prifazené stupnice souhlasu, jde tedy o Likertovu Skalu, jak ji uvadi Gavora et al.

(2010).

Z odpovédi na tuto otazku a jeji podotazky vyplyva, ze prevaznd vétSina

jednotlivych bodi Charty prav byla pifi posledni hospitalizaci respondentd na détskych

oddélenich dodrzovana. Nejvice nesouhlasnych odpovédi bylo u prava na vlastni

rozhodnuti, prava na pfitomnost blizké osoby, prava na informace a prava na respekt a

soukromi.
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Otazka ¢. 28

Povazujete dodrzovani téchto bodi Charty prav za obtizn¢ splnitelné v praxi?

M urcité ano spiSe ano nevim spise ne urcité ne

103
88
81 81 82
59 6863 65 777 68 7074 7273
29 32
Pravo na vhodny Pravo na Pravo na informace Pravo navlastni Pravo na respekt a
typ péce pritomnost blizké rozhodnuti soukromi
osoby
126
120
116 107
91
69
g 6205 o 56 5o 56 61 60 6053 60
47 45 1
j 35 39 40 34
Pravo na Pravo navlastni  Pravo na pécina Pravonavhodnéa Pravonahrui
erudovany véci a hracky pediatrickém  bezpecné prostredi vzdélavani
personal oddéleni

Graf 18. Minéni respondentii o mife splnitelnosti bodi Charty prav v praxi

Jednotlivé podotazky jsou opét formulovany jako Likertova Skala, jak ji uvadi
Gavora et al. (2010).

Za obtizn¢ splnitelné dodrzovani jednotlivych bodd Charty prav povazuje
nejvice respondentil, celkem 156, pravo hospitalizovanych déti na vlastni rozhodnuti
ohledn¢ zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Jako dalsi v praxi obtizn¢ splnitelny
bod Charty prav uvedli respondenti v celkovém poctu 144 pravo na respektovani
soukromi hospitalizovanych déti pii vySetfovani a oSetfovani v nemocnici. Tretim
obtizn¢ splnitelnym bodem Charty prav v nemocnicich je dle 140 respondentl pravo na
pritomnost blizké osoby. Nasleduje pravo na informace v podob¢ odpovidajici véku a
chdpani hospitalizovanych déti, které jako obtizné splnitelné uvedlo 131 respondentt.
Patym obtizn¢ splnitelnym bodem Charty prav je dle 113 respondentii pravo na

prilezitost ke hie i vzd€lavani s ohledem na vék a zdravotni stav hospitalizovanych déti.
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Z pohledu lehce splnitelného dodrzovani jednotlivych bodi Charty prav je na
prvnim misté u 186 respondentli pravo na vhodné a bezpecné prostiedi détskych
oddé€leni, které maji byt zafizeny tak, aby odpovidaly vyvojovym potfebam déti a
bezpecnostnim pravidlim a zasadam péce o déti. Jako druhé v pofadi uvedlo 185
respondentll pravo hospitalizovanych déti nosit své vlastni obleCeni a mit sebou své
vlastni hracky. Ttetim lehce splnitelnym pravem je dle 176 respondentli pravo na péci
na pediatrickém oddé€leni, respektive na péci o déti rozd€lenou dle jednotlivych
vékovych skupin. Ctvrtym v pofadi lehce splnitelnych prav uvedlo 169 respondenti
pravo na vhodny typ péce, tedy ze déti maji byt hospitalizovany jen tehdy, pokud péce,
kterou vyzaduji, nemize byt stejné¢ dobfe poskytnuta v domacim oSetfovani Ci
ambulantni péci. V patém potadi lehce splnitelného dodrzovani jednotlivych bodi se
167 respondentl shodlo na pravu na prilezitost ke hie 1 vzdélavani hospitalizovanych

déti.

Otazka ¢. 29
proc?

Tato otdzka umoziovala vyjadieni viceCetné odpovédi a tu vyuzila vice nez
polovina respondentt, celkem bylo zaznamenéno 523 odpovédi od celkového poctu 321
respondentl. Respondenti byli vybidnuti, aby k odpovédi na tuto otazku vyuzili i vlastni

zkuSenosti z praxe, své hospitalizace, nebo hospitalizace svych sourozenct ¢i kamaradu.

NejcCastéji respondenti zminili pravo hospitalizovanych déti na vlastni rozhodnuti
ohledn¢ zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Tato moznost byla vybrana celkem ve
117 odpovédich. Mnozi uvedli také diavod, pro¢ zrovna tento bod povazuji za

- déti nejsou pravne odpovédné, nemohou rozhodovat sami

- za d¢ti rozhoduji vzdy rodice

- persondl konzultuje péci s rodi€i, ne s dité¢tem

- déti nerozumi tomu, co se s nimi déje, nemohou se tedy rozhodnout

- déti maji strach z oSetfeni, kdyby se rozhodovali sami, nepodstoupili by to

69



Druhym nejcastéji uvedenym pravem je pravo hospitalizovanych déti na

vvvvv

celkem 91 respondentt. NejCastéji uvedené divody pro€ je toto pravo v praxi obtizné

splnit byly tyto:

na détskych odd¢lenich neni dost prostor, lizek pro pfitomnost rodict

- na odd. intenzivni péce rodice byt nemohou, jen chvili na navstéve u ditéte

na pokoji je vic déti a ostatnim by bylo lito, kdyby tam rodice neméli

u bolestivych vysetteni je lepsi, kdyz tam matka neni, dité se pied ni predvadi

Tretim obtizné¢ splnitelnym prdvem je pravo na respektovani soukromi
hospitalizovanych déti pifi vySetfovani a oSetfovani v nemocnici. Toto pravo takto

vyhodnotilo celkem 84 respondentli. NejcastéjSimi ditvody byly tyto:

neni to mozné splnit, na pokojich byva vice déti

na détskych oddélenich nebyvaji plenty mezi postelemi jako u dospélych

- déti si mohou soukromi rusit 1 vzajemné mezi sebou, nejen personal

- star$i déti jsou Casto vySetfovany pied mladSimi a stydi se

- soukromi déti naruSuji i navstévy ostatnich déti na pokojich

- vizity na pokoji mezi ostatnimi détmi vedou u déti k vzajemnému posmivani
Ctvrtym  nejéastéji uvedenym nejobtizngji  splnitelnym pravem je pravo
hospitalizovanych déti na informace v podobé¢, jaka odpovida jejich véku a chapani.

Toto pravo zvolilo celkem 78 respondentti, nejcastéjsi uvedené diivody byly tyto:

zdravotnicky persondl poskytuje informace pouze rodicim

- détem nelze vSe vysvétlit, nerozumi odbornym termintim, vysetienim

- persondl nevi, jak ma s détmi hovofit

- détem do 10 let se informace o zdravotnim stavu nesd€luji, nepochopili by je

- lékati s détmi skoro viibec nemluvi, vSe za né tlumoci sestry

Pravo déti na erudovany personal, ktery si je védom fyzickych i emocionalnich potfeb
déti vSech vékovych skupin uvedlo jako obtizné splnitelné¢ 28 respondentii, vétSina
z nich uvedla jako diivod nedostatek détskych sester.

Pravo déti v nemocnici mit plnou pfilezitost ke hie, odpocCinku a vzdélani s ohledem na

vvvvv
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z vicendsobn¢ uvedenych divodl pro¢ to nejde, byl nedostatek persondlu, ktery by si
s détmi hral ¢i na n¢ dohlizel.

Pravo hospitalizovanych déti nosit v nemocnici své vlastni obleceni a mit s sebou své
veci a hracky uvedlo 24 respondentti. Jako diivod bylo nej¢astéji zminéno to, Ze to nelze
na infek¢nich odd¢lenich. Dal§im zminénym diivodem byla nemoznost prat na oddéleni
vlastni obleceni déti a velké riziko uspinéni.

Pravo na péci na pediatrickém oddéleni rozdéleném dle veéku ditéte uvedlo
celkem 18 respondentli. VétSina uvedla jako ditvod to, Ze dospivajici déti po operacich
byvaji bézn¢ na chirurgickych oddé€lenich spolu s dospélymi.

Pravo na zafizeni a vybaveni détskych oddéleni odpovidajici vyvojovym
splnitelné 13 respondentii. Jen jeden respondent uvedl 1 divod pro¢ si to mysli a to
konkrétné proto, ze détské oddéleni byva vybaveno spiSe pro nejmensi déti a ¢asto tam
chybi vybaveni pro starsi déti.

Odpovéd nevim zvolilo jen 30 respondenti a pouze 6 respondentti uvedlo, ze

zadny z téchto bodil neni obtizné v nemocnicni praxi splnit.
4.2. Ovéreni hypotéz

K ovéteni hypotéz byl pouzit princip Pearsonova chi-kvadrat testu, jak jej uvadi
Chréska (2007, s. 71). Tento test ndm umoznuje rozliSit statisticky vyznamné rozdily
mezi porovnavanymi skupinami, a také zjistit miru ovlivnéni vysledki uréenymi

faktory. U vSech vypocta jsme zvolili hladinu vyznamnosti 0,05.

H1: Zaci a studenti, ktefi byli sami v détském véku hospitalizovani jsou v dané
problematice vice informovani nez Zaci a studenti, kteti hospitalizovani nebyli.

H1,: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost v informovanosti zaki a student o
pravech hospitalizovanych déti mezi témi, ktefi byli sami v détském véku
hospitalizovani a témi, ktefi hospitalizovani nebyli.

H14: Existuje statisticky vyznamnd souvislost v informovanosti zakti a studentd o
pravech hospitalizovanych déti mezi témi, ktefi absolvovali odbornou praxi na détském

odd¢leni a témi, ktefi tuto praxi neabsolvovali.
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Ovéfeni hypotéz piedchazelo vloZeni dat ziskanych sumarizaci odpovédi z otazek €. 11-
21 a z otazky €. 25 (Tabulka 6). Nasledovalo vytvoteni tabulky ocekévanych Cetnosti
(Tabulka 7).

Tabulka 6. Tabulka realnych ¢etnosti hypotézy H1

ANO NE NEVIM b3
Hospitalizovan ANO 1705 397 173 2275
Hospitalizovan NE 855 267 127 1249
2 2560 664 300 3524

Tabulka 7. Tabulka ofekavanych €etnosti hypotézy H1

j

i 2
1 2081,33
2 1142,67
2 2560 664 300 3524
Tabulka 8. Vypocet testové statistiky hypotézy H1
j
i 1 2 3
1 1,66 2,34 2,21
2 3,02 4,26 4,02
2 4,68 6,60 6,23 11,27

Ptedpoklady Pearsonova chi-kvadrat testu byly splnény. Kvartil pfi 5% hladiné
vyznamnosti a 2 stupnich volnosti je 5,99. Ziskana statisticka hodnota 11,27 (Tabulka

8) je vétsi nez hodnota kvartilu 5,99 a proto zamitdme nulovou hypotézu H1,.

H2: Zaci a studenti, ktefi absolvovali odbornou praxi na détském oddéleni jsou v dané
problematice vice informovani nez zaci a studenti, ktefi tuto praxi neméli.

H2y: Neexistuje statisticky vyznamné souvislost v informovanosti zakti a studentd o
pravech hospitalizovanych déti mezi témi, ktefi absolvovali odbornou praxi na détském
odd¢leni a témi, ktefi tuto praxi neabsolvovali.

H2,: Existuje statisticky vyznamné souvislost v informovanosti zakti a studenti o
pravech hospitalizovanych déti mezi témi, ktefi absolvovali odbornou praxi na détském

oddéleni a témi, ktefi tuto praxi neabsolvovali.
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Ovéteni hypotéz predchazelo vlozeni dat ziskanych sumarizaci odpovédi z otazek €. 11-

21 a z otazky ¢. 23 (Tabulka 9). Nasledovalo vytvoteni tabulky ocekévanych Cetnosti

(Tabulka 10Tabulka 7).

Tabulka 9. Tabulka realnych ¢etnosti hypotézy H2

ANO NE NEVIM 2
Praxe ANO 1170 210 a0 1470
Praxe NE 1390 454 210 2054
2 2560 664 300 3524
Tabulka 10. Tabulka o¢ekavanych ¢etnosti hypotézy H2
J
i 2
1 1344,86
2 1879,14
2 2560 664 300 3524
Tabulka 11. Vypocet testové statistiky hypotézy H2
i
i 1 2 3
1 9,77 16,20 9,87
2 6,99 11,59 7,06
2 16,76 27,79 16,93 44,55

Ptedpoklady Pearsonova chi-kvadrat testu byly splnény. Kvartil pfi 5% hladiné
vyznamnosti a 2 stupnich volnosti je 5,99. Ziskana statisticka hodnota 44,55 (Tabulka

11) je vétsi nez hodnota kvartilu 5,99 a proto zamitdme nulovou hypotézu H2,.

H3: Studenti vysSich zdravotnickych Skol maji vétsi znalosti o dané problematice nez
zaci stifednich zdravotnickych skol.

H3y: Neexistuje statisticky vyznamné souvislost v informovanosti zakti a studentd o
pravech hospitalizovanych déti mezi zéky stfednich a studenty vyssich zdravotnickych
Skol.

H3A: Existuje statisticky vyznamna souvislost v informovanosti zakti a studenti o

pravech hospitalizovanych déti mezi zaky stfednich a studenty vyssich zdravotnickych
skol.

73



Ovéfeni hypotéz piedchazelo vloZeni dat ziskanych sumarizaci odpovédi z otazek €. 11-
21 a z otazky €. 3 (Tabulka 12). Nasledovalo vytvoteni tabulky ocekévanych Cetnosti
(Tabulka 13).

Tabulka 12. Tabulka redlnych ¢etnosti hypotézy H3

ANO NE NEViM 2
sz$ 1621 425 213 2259
vz$ 939 239 87 1265
2 2560 664 300 3524
Tabulka 13. Tabulka o¢ekavanych ¢etnosti hypotézy H3
j
i 2
1 2066,69
2 1157,31
2 2560 664 300 3524
Tabulka 14. Vypocet testové statistiky hypotézy H3
j
i 1 2 3
1 0,24 0,00 2,23
2 0,44 0,00 3,98
3 0,68 0,00 6,20 0,68

Ptedpoklady Pearsonova chi-kvadrat testu byly splnény. Kvartil pfi 5% hladiné

vyznamnosti a 2 stupnich volnosti je 5,99. Ziskana statistickd hodnota 0,68 (Tabulka

14) je mensi nez hodnota kvartilu 5,99 a proto akceptujeme nulovou hypotézu H3,.
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5. DISKUSE

Diplomova prace se zabyva informovanosti zakl a studentt stiednich a vysSich
zdravotnickych skol o pravech hospitalizovanych déti. Nésledujici kapitola je vénovéana
zhodnoceni vysledkti vyzkumné prace, vyzkumné Setfeni na stejné téma se nepodaftilo
dohledat. Prace byla zamétena nejen na celkovou informovanost zakl a studentt, ale 1
na vzajemné porovnani informovanosti v zavislosti na tom zda studuji stfedni nebo
vy$si Skolu. K ovéfeni hypotéz byl pouZit princip Pearsonova chi-kvadrat testu, jak jej
uvadi Chraska (2007, s. 71). Tento test nam umoziuje rozlisit statisticky vyznamné
rozdily mezi porovnadvanymi skupinami, a také zjistit miru ovlivnéni vysledkli ur€enymi

faktory. U vSech vypocta jsme zvolili hladinu vyznamnosti 0,05.

Vyuziti metody dotazniku v elektronické podobé umoznilo ziskat pro potieby
prace pomérné rozsahly vyzkumny soubor v kratkém casovém tseku. Jako nevyhodu v
tomto zpisobu sbéru dat vidime nizkou moznost motivace respondentii k vyplnéni
dotazniku vyzkumniky tak, jak je obvyklé pfi osobnim rozdani dotaznik v papirové
podobé. Dalsi nevyhodou byla pomérné nizka ochota feditell Skol ke spolupraci a
sdileni dotaznikli svym zakiim a studentim, ktera ale neovlivnila rozvrstveni

respondentll mezi vSechny pfedem vybrané zdravotnické obory studia i typy Skol.

Po pilotni studii, kterou vyplnilo dvacet respondenti z 3. ro¢niku oboru
Zdravotnicky asistent, byla vyzkumniky zafazena rozSifujici otdzka ¢. 15, zda
hospitalizované dit¢ mize samo udé¢lit souhlas se zakrokem, tzv. informovany souhlas.
Dle oc¢ekéavani vyzkumnikli odpovédélo 84% respondentl ze stfednich zdravotnickych
Skol a 76% respondentl z vysSSich zdravotnickych skol, ze dit€¢ nemize samo udélit
souhlas se zdkrokem. Tato odpovéd’ respondentli neni spravna, nebot’ Novy obcansky
zédkonik v § 95 udava, Ze nezletily, ktery neni plné svépravny, mize v obvyklych
zélezitostech udélit souhlas k zakroku na svém téle také sdm, je-li to pfiméefené
rozumové a volni vyspélosti nezletilych jeho véku a jedna-li se o zakrok

nezanechévajici trvalé nebo zavazné nasledky.
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Charta prav hospitalizovanych déti byla v CR pfijata pied vice, nez 25 lety a
proto se domnivame, Ze je zahrnuta ve Skolni vyuce vSech budoucich zdravotnickych
pracovnikl. Zjisténi, v kterém predmétu se s vyukou daného tématu zaci a studenti
setkali, bylo jednim z dil¢ich cili této prace. Nejveétsi ¢ast respondentli se s tématem
prav hospitalizovanych déti setkala v pfedmétu oSetfovatelstvi a v predmétu
psychologie, respektive zdravotnicka psychologie.

Dalsim dil¢im cilem prace bylo zjisténi, zda se informovanost zaki a student
li§i ve vztahu ke studovanému typu Skoly. Vyhodnoceni bylo provedeno ze zodpovézeni
otazek €. 11-21 a vysledkem je, Ze se informovanost o Charté prav hospitalizovanych
déti u zakd SZS a studenti VZS téméF nelisi.

Z nasledujicich dil¢ich cili byly vytvofeny hypotézy, jejichz vyhodnoceni je
podrobné rozvedeno v piedchozi kapitole. Hypotéza H1 - Zéci a studenti, kteti byli
sami v détském veéku hospitalizovani jsou v dané problematice vice informovani nez
zaci a studenti, ktefi hospitalizovani nebyli, se potvrdila. Hypotéza H2 - Zaci a studenti,
ktefi absolvovali odbornou praxi na détském oddé€leni jsou v dané problematice vice
informovani nez zaci a studenti, ktefi tuto praxi neméli, byla také potvrzena. Hypotéza
H3 - studenti vysSich zdravotnickych Skol maji vétsi znalosti o dané problematice nez
zéci sttednich zdravotnickych skol, byla vyvracena.

Posledni otdzka dotazniku slouzila pro sd€leni nazoru respondentii na to, ktery z
splnitelny v nemocni¢ni praxi a jaky je k tomu z jejich pohledu diivod. Na konci
dotazniku se osvédcilo vyclenéni prostoru pro poznamky respondentd k tématu prav
hospitalizovanych déti, kde mohli sd€lit své zkuSenosti z vlastni hospitalizace ¢i
hospitalizace sourozencii nebo pratel a také z absolvované praxe na détskych
oddé€lenich. Tuto moznost vyuzilo k vyjadfeni zkuSenosti celkem 39 respondenti.

V prilohach této prace (Ptiloha 7) citujeme nékolik odpovédi, které nas zaujaly.
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5.1. Moznosti vyuziti ziskanych poznatkii v pedagogické
praxi na SZS

Zakim zdravotnickych oborti je vramci studia teoretickd vyuka od tietiho
ro¢niku doplnéna odbornou praxi ve zdravotnickych zatfizenich, kde se Zaci mnohdy
nezrali a nepfipraveni setkdvaji se zrozenim zivota i smrti a mnoha etickymi i
moralnimi dilematy. Navrhujeme tedy v rdmci studia hlubsi sezndmeni se zdkonnymi
upravami medicinského prava, protoze pravni povédomi by mélo byt trvalou soucasti
vzdélavani nejen I¢kait ale i1 nelékaiskych zdravotnickych pacientii na vSech urovnich
vzdélavani véetné celozivotniho vzdélavani.

DalS§im navrhem po vyhodnoceni odpovédi na otazky tykajici se zkuSenosti
respondentl s dodrzovanim Charty prav na détskych odd¢€lenich v ramci odborné praxe
je prohloubeni vyuky etickych kodexti zdravotnickych pracovnikl i pacientli piimo
vramci odborné praxe ve zdravotnickych zafizenich. V jednotlivych volnych
odpovédich se casto opakovaly sdéleni o tom, ze na oddélenich nejsou optimélni
podminky pro dodrzovani respektu a soukromi hospitalizovanych déti. Tyto organizacni
podminky ale nemohou byt nadfazeny etickym kodextim a zdkonnym normam.

DalS§im navrhem po vyhodnoceni otdzky na nézor respondentii ktery z bodl
komunikace, véetné vyvojové psychologie. V jednotlivych volnych odpovédich se ¢asto
opakovaly sdéleni, ze 1ékafi na komunikaci s détmi nemaji Cas a tak je obvyklé, ze
komunikaci s détmi dle jejich v€ku. Respondenti se v odpovédich také casto shodli na
tom, ze na détskych oddé€lenich je nedostatek erudovaného persondlu, protoze obor
détska sestra je nyni mozné studovat az jako navazujici magisterské studium. Proto
vnimame za potfebné hlubsi znalosti psychologie i pedagogiky i u oboru zdravotnicky

asistent a vS§eobecna sestra, protoze na détskych oddelenich bézné pracuji.
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ZAVER

Diplomovéa prace se zabyvala problematikou prav hospitalizovanych déti
z pohledu 74kt a studentli zdravotnickych oborti na stfednich a vysSich Skoléch.
Vyzkumny soubor tvofili zaci 3. a 4. ro¢nik oboru Zdravotnicky asistent, zaci 3. a 4.
ro¢nikli oboru Zdravotnické lyceum a studenti 1. az 3. ro¢nikii obort Diplomovana
vSeobecna sestra a Diplomovany zdravotnicky zachranat. Celkem bylo osloveno 64
fediteld Strednich zdravotnickych $kol a 27 fediteltt Vyssich zdravotnickych skol v celé
Ceské republice. Elektronicky dotaznik vyplnilo celkem 321 respondentil. Zkoumany
soubor tedy tvoii 321 zaki a studentii stfednich a vysSich zdravotnickych skol.

V teoretické casti se prace ze Siroka vénovala problematice prav

hospitalizovanych déti, uvedla kliCové pojmy a piehledné zpracovala s tématem
souvisejici prameny z oblasti legislativy a etické kodexy. Déle se vénovala rozboru
jednotlivych bodit Charty prav hospitalizovanych déti veetné odkazii na jejich oporu
v platnych zdkonech. Nésledné se prace zabyvala také tim, jak déti rizného veku reaguji
a prozivaji hospitalizaci a v zavéru teoretické ¢asti doslo ke shrnuti vzdélavani zakt
zdravotnickych Skol v oblasti etiky a prav pacientt dle jednotlivych obort.
Empirickd c¢ast vtvodu seznamuje s metodikou a pribéhem vyzkumu a dale
interpretuje zjiSténa data o informovanosti zaki stfednich zdravotnickych Skol a
studentii vyssich zdravotnickych $kol z riiznych &asti Ceské republiky v dané oblasti a
vyhodnocuje pifedem stanovené dil¢i cile a hypotézy. Nedilnou soucasti prace je
diskuze, v niZ je i nastinénd moznost vyuziti ziskanych poznatkii v pedagogické praxi.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo piedlozit teoretické poznatky o pravech
hospitalizovanych déti a zmapovat informovanost zakl a studentt stfednich a vysSich
zdravotnickych Skol o dané problematice, tento cil byl v teoretické i empirické Casti
prace splnén. Pro zpiesnéni byly déale formulovany dil¢i cile, prvni tfi dil¢i cile byly
splnény rozpracovanim problematiky prav v teoretické casti prace. Z nasledujicich
dil¢ich cilt byly stanoveny hypotézy, kterym se vénovala empirickd ¢ast prace. Nulova
hypotéza ptredpokladala existenci nezavislosti v tirovni znalosti a informovanosti o
pravech hospitalizovanych déti mezi zaky stfednich zdravotnickych Skol a studenty
vysSich zdravotnickych Skol a alternativni hypotéza naopak predpokladala existenci

zévislosti. VSechny stanoven¢ dil¢i cile byly v praci splnény.
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Hypotéza H1 - Zaci a studenti, ktefi byli sami v détském véku hospitalizovani jsou
v dané problematice vice informovani nez zaci a studenti, ktefi hospitalizovani nebyli,
se potvrdila. Hypotéza H2 - Zaci a studenti, kteti absolvovali odbornou praxi na détském
oddéleni jsou v dané problematice vice informovani nez zaci a studenti, ktefi tuto praxi
nem¢li, byla také potvrzena. Hypotéza H3 - studenti vysSich zdravotnickych Skol maji
veétsi znalosti o dané problematice nez Zzaci stfednich zdravotnickych skol, byla
vyvracena.

Vyznamem diplomové prace bylo seznamit vefejnost s problematikou prav
hospitalizovanych déti, dale mlze byt teoreticky 1 empiricky obsah prace pouzit k
aplikaci v pedagogické praxi a slouzit jako namét pro nasledné odborné vzdélavani
nelékatskych zdravotnickych pracovnikt. Vysledky diplomové prace Ize vyuzit také pro
srovnani v dalSich vyzkumech a védeckych pracich na téma prav hospitalizovanych
déti. Vysledky této prace mohou byt pifinosné pro odborniky ve zdravotnictvi,
pedagogy na zdravotnickych Skolach a v neposledni fad¢ i pro rodice ztad laické
vetejnosti. Vzhledem k zdjmu oslovenych feditelii zdravotnickych Skol i mnoha

respondentli o vysledky této prace méame v imyslu jej publikovat v odborném tisku.

Zavérem piikladddm svlj podplrny citat, ktery preddvam rodicim

hospitalizovanych déti.

"Ja jsem zdkonny zdstupce mého ditéte,

nejsem ndvstéva.

Bez mého védomi jej nemohou lékavi lécit,
musim tedy byt pritomen p¥i jakémkoli oSetreni.
Jediné ja mohu osetrit emoce svého ditéte

ve zdravi i nemoci, proto s nim prosté jsem.
Kdekoli a kdykoli to potfebuje!"

Bc. Radka Vyoral Krakovskd, DiS.

\
L&)
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SOUHRN

Diplomova prace se vénuje problematice prav hospitalizovanych déti z pohledu
74kl a studentii zdravotnickych obort na stfednich a vysSich zdravotnickych Skolach.
Vymezuje zadkladni pojmy pojici se s problematikou z oblasti legislativy, rozebira
jednotlivé body Charty prav hospitalizovanych déti, shrnuje vzdélavani budoucich

zdravotnik tykajici se této oblasti a popisuje také, jak déti reaguji na hospitalizaci.

Dotaznikové Setieni probihalo v roce 2017 béhem mésice listopadu na stiednich
a vyssich zdravotnickych $kolach v Ceské republice. Zucastnilo se jej celkem 321 zaki

a studentt stfednich a vysSich zdravotnickych Skol.

V empirické casti diplomova prace popisuje vyzkumné Setfeni, interpretuje
pomoci tabulek a grafli zjisténd data o informovanosti zakl zdravotnickych Skol
v oblasti prav hospitalizovanych déti a vyhodnocuje stanovené dil¢i cile a hypotézy. Za
pomoci statistickych metod jsou v praci porovnany jednotlivé vysledky, které svédci o
velmi dobré informovanosti zakii obou typi =zdravotnickych Skol o pravech
hospitalizovanych déti. Pii srovndni dat od studentli, ktefi absolvovali odbornou praxi
na détském oddé€leni, nebo byli sami hospitalizovani bylo zji§téno, Ze v rdmci téchto
oddélenich v nemocnicich je dodrzovani Charty pradv casto obtizné. Srovnanim
ziskanych dat od zakl stiednich Skol a studentti vysSich Skol bylo zjisténo, ze mira

jejich informovanosti o problematice se nelisi.
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SUMMARY

This diploma thesis deals with the issue of rights of hospitalized children from
the point of view of pupils and students of health care disciplines at medical secondary
schools and medical vocational colleges. It describes the basic issues in the area of
legislation, analyzes the points of the Charter of Rights of Hospitalized Children,
summarizes the education of young healthcare professionals and describes how children
react to hospitalization.

The questionnaire was executed in 2017 during the month of November at
secondary schools and vocational colleges in the Czech Republic. It was participated by
a total of 321 pupils and students.

About the empirical part the diploma thesis describes the research, interprets the
data of awareness of the rights of hospitalized children of pupils using tables and charts
and evaluates the partial goals and hypotheses. With the help of statistical methods, the
results are mutually compared, which shows the very good knowledge of the pupils of
both types of medical schools about the rights of the hospitalized children. When
analysing data of students who have completed a practice in a pediatric department or
been hospitalized themselves, it has been found that compliance with the Charter of
Rights in hospitals is often difficult to achieve. Comparing the data obtained from
pupils of secondary schools and students of higher schools it was found that their level

of awareness of the issues did not differ.
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Priloha 1

Priva pacienti CR

1.

Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovnikt, ktefi ho
oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené mozZnostem TUstavu, jakoz
1 moznost denn¢ se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zplisobu
(tzv. kontinualnich) navstév miize byt provedeno pouze ze zavaznych divoda.

Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe udaje potfebné k tomu, aby mohl pied
zahajenim kazdého dal$iho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadid akutniho ohroZeni ma byt nalezité
informovan o pfipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje 1vice alternativnich postupii nebo pokud pacient vyzaduje informace
o lé¢ebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména
osob, které se na nich Ucastni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1é¢bu a mé byt soucasné
informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetieni, osetfeni a 1éby ma nemocny pravo
na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1é¢ba jsou véci divérnou a musi
byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1é¢be piimo zucastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam
nevybral.

Pacient ma pravo o¢ekavat, Zze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1éCby jsou
povazovany za davérné. Ochrana informaci onemocném musi byt zajisténa
i v ptipadech pocitatového zpracovani.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym
zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péfe v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, muze byt pacient predan jinému lé¢ebnému tstavu,
piipadné tam pievezen po té, kdyZ mu bylo poskytnuto uplné zdiivodnéni a informace
0 nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pfi tom existuji. Instituce,
ktera ma nemocného prevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze jeho 1écba bude vedena s priméfenou kontinuitou. Ma
pravo védét predem, jaci lékafi, v jakych ordinacnich hodindch a na jakém misté jsou
mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, Ze nemocnice urci postup, jimz bude

jeho lékatr pokraCovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.
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9. Pacient ma pravo na podrobné ajemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé, ze se lékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient mtize kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
poucen o piipadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikii, ktefi musi
respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde
se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient ma pravo kontrolovat sviij ucet a vyzadovat
oduvodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ticet placen.

Eticky kodex "Prava pacientit" navrhla, po pripominkovéem Fizeni definitivne formulovala
a schvdlila  Centrdalni  etickd  komise Ministerstva  zdravotnictvi Ceské Republiky.

Tato prava pacientii jsou prohlasend za platna za dnem 25. unora 1992
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Priloha 2

Charta prav déti v nemocnici

1.

10.

Eticky

Déti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemize
byt stejné dobie poskytnuta v domacim osetfovani nebo pti ambulantnim dochazeni.
Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodici a sourozenci. Tam,
kde je to mozné, m¢lo by se rodi¢tim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem
v nemocnici zistali. Aby se na péci o své dité mohli podilet, m&li by rodice byt plné
informovani o chodu odd¢leni a povzbuzovani k aktivni ac¢asti na ném.

Déti a/nebo jejich rodi¢e maji pravo na informace v takové podob¢, jaka odpovida jejich
véku a chapani. Museji mit zaroven mozZnost oteviené hovofit o svych potiebach s
personalem.

Déti a/nebo jejich rodi¢e maji pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani
ohledn¢ zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazdé dité musi byt chranéno pied
vSemi zakroky, které pro jeho 1é¢bu nejsou nezbytné, a pied zbyteCnymi ukony
podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

S détmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustdle musi byt respektovano
jejich soukromi.

Détem se musi dostavat péce nalezité Skoleného personalu, ktery si je plné védom
fyzickych i emocionalnich potieb déti kazdé veékové skupiny.

Déti maji mit moznost nosit své vlastni oble¢eni a mit s sebou v nemocnici své véci.

O déti ma byt pecovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

Déti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiecbam a pozadavkim, a aby zaroven vyhovovalo uznanym
bezpec¢nostnim pravidlim a zasadam péce o déti.

Dé&ti maji mit plnou prilezitost ke hie, odpocinku a vzdélani, pfizptisobenou jejich véku
a zdravotnimu stavu.

kodex "Charta prav hospitalizovanych deti" schvalila Centralni eticka komise

Ministerstva zdravotnictvi CR v roce 1993
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Piiloha 3

Dotaznik

Informovanost Zakii zdravotnickych §kol o pravech hospitalizovanych déti

Vazeni zaci a studenti zdravotnickych obor,

jmenuji se Radka Vyoral Krakovska a studuji na Univerzit¢ Palackého v Olomouci obor
Ucitelstvi odbornych pfedmétt pro zdravotni $koly. K ukonc¢eni studia pisi diplomovou praci na
téma: Informovanost zakt zdravotnickych $kol o pravech hospitalizovanych déti.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku tykajictho se této problematiky. Ziskané

informace budou pouzity jen pro mou diplomovou praci.

Dotaznik je zcela anonymni, bude slouzit pouze ke studijnim tceliim s cilem zjistit, jaka je
uroven informovanosti zaki a studentti zdravotnickych skol o pravech hospitalizovaného ditéte.

Jednotlivé odpovédi oznacte vzdy jednou moznosti, pokud neni uvedeno jinak.

Dekuji Vam za vyplnéni dotazniku.

Bc. Radka Vyoral Krakovska, DiS.

1. Pohlavi
a) zena
b) muz

2. Vas veék (vypiste Cislici):

3. Aktualné studujete:
a) Stfedni zdravotnickou skolu

b) Vyssi odbornou skolu

4. Obor studia:
a) Zdravotnicky asistent
b) Zdravotnické lyceum
¢) Diplomovana vSeobecna sestra
d) Diplomovany zdravotnicky zachranar

5. Studujete:
a) prezencni, denni formu studia
b) kombinovanou (dalkovou) formu studia
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6. Ktery ro¢nik studujete:
a) 3. roénik SS

b) 4. roénik SS

¢) 1. roénik VOS
d) 2. ro¢nik VOS
e) 3. roénik VOS

7. Vite o existenci Charty prav hospitalizovanych déti?
a) ano

b) ne

8. Slyseli jste o Chart¢ prav hospitalizovanych déti pred zahajenim vaseho studia?
a) ano, vim
b) ne, nevim

9. V pripadé, Ze jste o Charté prav slySeli dfive, tak odkud? (moznost vicecetné odpovedi)
a) zvlastni zkuSenosti v ramci své hospitalizace na détském oddé¢leni
b) ze zkuSenosti s hospitalizaci mych sourozencti ¢i pratel
¢) ze studia na zakladni Skole
d) ze studia na stiedni Skole
e) zinternetu
f) z TV, casopisl, novin
g) jiny zdroj

10. Ve kterém piedmétu jste se v ramci vyuky setkali s Chartou prav hospitalizovanych déti?
(mozZnost vicecetné odpoveédi)
a) oSetfovatelstvi
b) oSetiovatelska péce (oSetfovatelské postupy)
c) odborna praxe
d) psychologie a komunikace
e) zdravotnicka psychologie
f) vychova ke zdravi
g) etika v oSetfovatelstvi
h) oSetfovatelstvi v pediatrii
1) predmét si nepamatuji, nebo jiny predméet

Nyni budu zjistovat vasi aktualni znalost jednotlivych bodi Charty prav hospitalizovanych déti.

11. Vite, ze by déti mély byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji,
nemuze byt stejné dobie poskytnuta v domacim osetfovani nebo v ambulantni péci?
a) ano, vim
b) ne, nevim
¢) neumim se vyjadiit
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Znate pravo déti v nemocnici na neustaly kontakt se svymi rodici a sourozenci?
a) ano, znam
b) ne, neznam
¢) neumim se vyjadiit

Vite, ze hospitalizované déti maji pravo na informace v podobé¢, jaka odpovida jejich véku a
chéapani?

a) ano, vim

b) ne, nevim

¢) neumim se vyjadfit

Slyseli jste, ze déti a/nebo jejich rodice maji pravo pouCené se podilet na veSkerém
rozhodovani ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana?

a) ano, slysel/a

b) ne, neslysel/a

¢) neumim se vyjadiit

Mpyslite si, Ze hospitalizované dité miize samo ud¢lit souhlas se zakrokem, tzv. informovany
souhlas?
a) ano, myslim

b) ne, nemyslim

¢) neumim se vyjadrit

Vite, Ze dle Charty prav se s détmi musi zachazet s taktem a pochopenim a respektovat
jejich soukromi pfi vySetfovani a oSetfovani v nemocnici?

a) ano, vim

b) ne, nevim

¢) neumim se vyjadfit

Slyseli jste, Ze personal, ktery pecuje o déti, si musi byt védom fyzickych i emociondlnich
potteb déti vSech vékovych skupin?

a) ano, slysel/a

b) ne, neslysel/a

¢) neumim se vyjadfit

Znate pravo hospitalizovanych déti nosit své vlastni obleCeni a mit s sebou své véci a
hracky?

a) ano, znam

b) ne, neznam

¢) neumim se vyjadiit
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19.

20.

21.

22.

23.

Vite, Ze o déti v nemocnici ma byt peCovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny?
a) ano, vim
b) ne, nevim
¢) neumim se vyjadiit

Vite, Ze prostfedi détskych oddéleni ma byt zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo
vyvojovym potiebam déti, bezpecnostnim pravidliim a zasadam péce o déti?

a) ano, vim

b) ne, nevim

¢) neumim se vyjadfit

Znate pravo déti v nemocnici mit plnou pfilezitost ke hie, odpo¢inku a vzdélani s ohledem
na jejich vek a zdravotni stav?

a) ano, znam

b) ne, neznam

¢) neumim se vyjadfit

Myslite si, Zze zdravotnicky personal détskych oddéleni ma dostatek informaci o pravech
hospitalizovanych déti?

a) urcité ano

b) spiSe ano

¢) nevim

d) spise ne

e) urCité ne
Byl/a jste nékdy na odborné praxi na détském odd¢leni nemocnice?

a) ano, byl/a
b) ne, nebyl/a
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24. Domnivate se, ze na détském oddéleni, kde jste byl/a na odborné praxi, byly dodrzovany

jednotlivé body Charty prav hospitalizovanych déti?

urcité ano | spiSe ano nevim spiSe ne | urcité ne

pravo na vhodny typ péce

pravo na pfitomnost blizké osoby

pravo na informace

pravo na vlastni rozhodnuti

pravo na respekt a soukromi

pravo na erudovany personal

pravo na vlastni véci

pravo na péci na pediatrickém oddéleni

pravo na vhodné a bezpecné prostredi

O|O] O O] O O]O|0O] OO
Ol O] O O]OO]O|O] OO
Ol O] O O] O O]O0O] OO
Ol O] O O]O O] OO OO
Ol O] O O] O O] OO OO

pravo na hru i vzdélavani

25. Byl/a jste v détském veku hospitalizovan/a v nemocnici?
a) ano, byl/a
b) ne, nebyl/a

26. Kdy jste byl/a naposledy v détském véku hospitalizovan/a?
a) Do 6 let
b) 7-121et
c) 13—18let

27. Byly pfi této vasi hospitalizaci dodrzovany jednotlivé body Charty prav?

urcité ano | spiSe ano nevim spiSe ne | urcité ne

pravo na vhodny typ péce

pravo na pfitomnost blizké osoby

pravo na informace

pravo na vlastni rozhodnuti

pravo na respekt a soukromi

pravo na erudovany personal

pravo na vlastni véci

pravo na péci na pediatrickém oddéleni

pravo na vhodné a bezpecné prostredi

O[O] Ol OOl OO O] OO
Ol O] O] O] Ol OOl O] OO
Ol O] Ol O] O OO O] OO
O[O] O] O] Ol OOl O] OO
O[O O] O] Ol OO O] OO

pravo na hru i vzdélavani
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28. Povazujete dodrzovani tohoto bodu Charty prav za obtizn¢ splnitelné v praxi?

urcité ano | spiSe ano nevim spiSe ne | urcité ne

pravo na vhodny typ péce

pravo na pfitomnost blizké osoby

pravo na informace

pravo na vlastni rozhodnuti

pravo na respekt a soukromi

pravo na erudovany personal

pravo na vlastni véci

pravo na péci na pediatrickém oddéleni

pravo na vhodné a bezpecné prostredi

Ol O] O O] Ol O]O|0O] OO
Ol O] O O] O O] OO] OO
Ol O] Ol O] O|O] O O] OO
Ol O] Ol O] O|O]O|O] OO
Ol O] Ol O] O O] O|O] OO

pravo na hru i vzdélavani

vvvvvv

Pokud mate jesté n&jaké dalsi poznamky k tomuto tématu, budu velmi rada, kdyz se vyjadrite
zde. Muzete napi. popsat své zkuSenosti v souvislosti s dodrzovanim Charty prav
hospitalizovanych déti pfi hospitalizaci vas ¢i vasich sourozencti nebo z vasi praxe na détském

oddéleni.
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Piiloha 4

Zadost o zadani dotaznikové Setfeni na stfedni zdravotnické Skole

Yr W

Véc: Zadost o zadani dotaznikového Setieni na vasi Skole

Vazena pani teditelko,

jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho studia magisterského studia oboru Ucitelstvi
odbornych pfedméth pro zdravotnické Skoly na Pedagogické fakult¢ Univerzity
Palackého v Olomouci.

Prosttednictvim tohoto dopisu Vas zadam o spolupraci pti vyzkumném Setieni, které je
soucasti mé diplomové prace na téma: Informovanost zakl zdravotnickych skol o
pravech hospitalizovanych déti. Prace se hloubé&ji zabyva znalostmi a povédomim zaka
stiednich zdravotnickych §kol o tomto etickém kodexu.

Prosim o sdileni online pfistupného dotazniku mezi zédky 3. a 4. ro¢niku oboru

Zdravotnicky asistent a oboru Zdravotnické lyceum.

Dotaznik je pristupny na této adrese: http://tinyurl.com/pravadeti

Elektronickou formu dotaznikového Setfeni jsem si vybrala proto, Ze oslovuji s prosbou
o vyplnéni viechny zdravotnické $koly v CR. V&im, Ze v dne$ni dobé je online
dotaznik i 1épe pfijimdn mezi zdky a studenty nez klasickd papirova forma, ktera
v daném rozsahu neni samoziejmé v mych silach.

Vyplnit jej je mozné do 30. listopadu 2017, poté budou ziskand data vyhodnocena.

Za kladné vyfizeni predem dékuji.
S pozdravem
Bc. Radka Vyoral Krakovska, DiS.
radka.vyoralO1@upol.cz
2. ro¢nik navazujiciho magisterského studia oboru:
Ucitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické Skoly

Pedagogicka fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci
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Piiloha 5

Vw7

Zadost o zadani dotaznikové Setfeni na Vyssi zdravotnické Skole

w7 W

Véc: Zadost o zadani dotaznikového Setieni na vasi Skole

Vazeny pane tediteli,

jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho studia magisterského studia oboru Ucitelstvi
odbornych pfedmétii pro zdravotnické Skoly na Pedagogické fakult¢ Univerzity
Palackého v Olomouci.

Prostiednictvim tohoto dopisu Vés zaddm o spolupraci pii vyzkumném Setieni, které je
souCasti mé diplomové prace na téma: Informovanost zakli zdravotnickych skol o
pravech hospitalizovanych déti. Prace se hloubé&ji zabyva znalostmi a povédomim zakt
sttednich zdravotnickych Skol o tomto etickém kodexu.

Prosim o sdileni online ptistupného dotazniku mezi zaky 1. - 3. ro€niku oboru:

Diplomovana vSeobecnd sestra a Diplomovany zdravotnicky zéchrandf (v ptipade, ze

tento obor mate) v denni i kombinované forme.

Dotaznik je ptistupny na této adrese: http://tinyurl.com/pravadeti

Elektronickou formu dotaznikového Setfeni jsem si vybrala proto, Ze oslovuji s prosbou
o vyplnéni viechny zdravotnické $koly v CR. V&im, Ze v dne$ni dobé je online
dotaznik 1 1épe pfijiman mezi zaky a studenty nez klasicka papirova forma, kterd
v daném rozsahu neni samoziejmé v mych silach.
Vyplnit jej je mozné do 30. listopadu 2017, poté budou ziskana data vyhodnocena.
Za kladné vytizeni pfedem dékuji.
S pozdravem
Bc. Radka Vyoral Krakovska, DiS.
radka.vyoral01@upol.cz
2. ro¢nik navazujiciho magisterského studia oboru:
Ucitelstvi odbornych pfedmétii pro zdravotnické Skoly

Pedagogicka fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci
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Piiloha 6

Provozni pokyny na détském oddéleni
Provozni pokyny jsou zavazné pro vSechny nemocné, 1é¢ené v Nemocnici Valasské Mezifici a.s..

Dovolujeme si Vas pozadat o dodrzovani nasledujicich pokynd.

1. Po dobu pobytu v nemocnici o Vas pecuje tym slozeny z I€kaiti, sester a ostatnich
zdravotnickych pracovniki, ktery urcuje v rdmci pokynti primafe oddé¢leni diagnosticky a
lécebny postup. Za osetfovatelskou péci odpovida kolektiv sester pod odbornym vedenim
stani¢ni sestry.

2. Dbejte vSech pokynt osetfujiciho personalu. Za bezpecnost hospitalizovaného ditéte je
odpovédna dospéla osoba, ktera dité doprovazi.

3. Pokud jste maminka pfijata k pobytu ze zdravotni indikace (napt. kojici maminka, dité do 1
roku) budete ubytovana na détském oddéleni na pokoji s vlastnim socidlnim zazemim nebo
ptimo na pokoji kojenct. Stravu béhem pobytu mate zajisténou bezplatné. Snidané obédy a
vecefe vydavame v jidelné naseho oddéleni.

4. Pokud jste maminka pfijatd k pobytu na vlastni zadost, pobyt si hradite dle platného Ceniku
na détském oddéleni. V pfipadé Vaseho zajmu Vam miZeme objednat stravu za finan¢ni
uhradu.

5. S usporadanim oddéleni, provoznimi a hygienickymi opatienimi Vas seznami pii piijmu
vedouci sestra nebo sluzbu konajici sestra.

6. Z hygienickych diivodi pouZzivejte pii pobytu na oddéleni domaci obuv. Muzete nosit
vlastni odév.

7. Nenavstévujte se vzajemné na pokojich déti, snizite tak moznost nakazy svého ditéte, nebot’
déti jsou na pokoje rozdélovany dle charakteru onemocnéni.

8. Vénujte pozornost svému ditéti, ostatni déti na pokoji neosetiujte. Pozornost vénujte zvlaste
prevenci Uraztl u déti. Nezapominejte vzdy uzaviit postranice kojenecké postylky.

9. Dovoluje-li to 1é¢ebny rezim ditéte, mate moznost s nim pobyvat v herné i u televize. Déti
se zvysenou teplotou musi setrvat v postylce.

10. Bud’te opatrné pii méfeni teploty u svého ditéte, v ptipadé rozbiti teploméru musime
pozadovat finan¢ni tthradu, nebot’ cena rychlobézného teploméru je cca 120 K¢.

11. U déti od 2 let vychovny program v dopolednich hodinach zajistuje ucitelka MS, u §kolnich
déti je vyuka zajisténa u¢itelkou ZS.

12. Pokud to dovoluje zdravotni stav ditéte, po poradé¢ s lékafem miizete na prochazku do
nemocnic¢niho parku, aredl nemocnice vSak s ditétem neopoustéjte.

13. Sviij odchod nahlaste sluzbu konajici sestte.

14. V prubéhu malé i velké vizity mizete zlstat na pokoji, mate moznost se informovat na
zdravotni stav Vaseho ditéte.

15. Informace o zdravotnim stavu ditéte podava oSetiujici I€kai nebo primai oddé€leni.

16. Z hygienickych divodut respektujte zakaz vstupu do kuchyiky. Kavu, ¢aj je mozno uvatit v
kuchyiice pro matky.

17. Respektujte navstévni hodiny na oddéleni od 8:00 - 18:00 hod.

18. Dodrzujte no¢ni klid po 21:00 hod.

19. Z ohleduplnosti k ostatnim détem, z prostorovych a hygienickych divodu, upozornéte
rodinné piislusniky, aby na navstévu prichdzely soucasné pouze 2 osoby.

20. Diky laskavosti sponzora Nadace Eurotel miize Vase dité vyuzit moznosti zaptijéeni
mobilniho telefonu zdarma k zavolani svym blizkym.

21. Své ptani a stiznosti mizete prednést primari oddéleni, stanicni sestie.
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Piiloha 7

Volné sdéleni respondentii popisujici vlastni zkuSenosti

Byl jsem v 15 letech v nemocnici sam, rodice chodili jen na navstévy a nikdo mi nic
nerekl, co se mnou vlastné je. Vsechno resili doktori jen s rodici. Soukromi a respekt
Jjsem pri své hospitalizaci taky nezaZil, navic jsem lezel na dospélacké chirurgii.

., Byla jsem na praxi v détské nemocnici na odd. deétské chirurgie a viitbec se mi
nelibilo, ze tam jsou placici déti bez matek jen proto, ze uz méli 6 let. My studentky jsme
Jje furt uklidnovaly a pomdhaly jim to vydrzet.

,»Na praxi se mi nelibily hromadné vizity na pokoji u pubertalnich holek, které
byly skoro nahé, stydely se ony i ja.*

"Na praxi na détské JIP se mi nelibilo, ze tam mohli byt rodice jen par hodin den
i u malych deéti, ty pak v noci brecely a sestry je musely stale uklidiovat. Ale prostor na
postele pro matky tam neni, asi to jinak nejde, jediné postavit nové nemocnice, kde by se
s tim uz pocitalo predem? *

. Zajimavy dotaznik, prekvapila mé otdazka na umoznéni neustalého kontaktu
hospitalizovaného ditéte s rodici i sourozenci. To si neumim v nemocnici vitbec
predstavit, hrozi riziko nakazy malym détem, sourozence bych tam teda nechtél.

,»Na praxi na détském se mi nelibilo, Ze tam neni automaticky postel pro rodice u
kazdého ditéte a to jsem byla na odd. pro mensi déti do 6 let. Jen par matek tam bylo s
detmi i v noci, ostatni tam byly jen pres den. Vecer chodily spat na ubytovau na kterou
se jim v noci melo volat, kdyby se dité probudilo. Veétsinou ale sestry nechaly mamu
vyspat a dité uklidnily samy. “

,,Starst sestra byla v nemocnici v 8 letech skoro mésic a mama tam s ni byt
nemohla, protoze uz byla sestra velka... Pro obé to bylo moc tézké vydrzet. Mé tam
nepustili vitbec, protoze mi bylo 5 let a déti tam na navstévu nesmeély. Tak nevim, jak je
to s tim kontaktem s rodici a sourozenci, ale nam to neumoznili vitbec!!!

., Pracuji na deétské chirurgii, v ramci studia zde taky vykondavam praxi. Nas rad
oddéleni neumoznuje, aby zde byly s detmi celodenné i rodice. Sam jsem byl
hospitalizovany v 15 letech kviili operaci a na détském jsem nelezel, ale byl jsem na
chirurgii mezi dospélymi. To mi vadilo, to by takhle byt neméelo. Bohuzel je problem uz i
s erudovanym personalem, chybi détskeé sestry a ty by na détskych oddelenich mély
prevazovat, u nas to tak taky neni. Myslim, Ze maji vic vzdélani i v pedagogice jak

zabavit nemocné déti atd.
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