Prava détského pacienta v osetrovatelské péci
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Prava nemocnych jsou vSeobecné znamym, zdravotnické i laické vefejnosti bézné dostupnym etickym kodexem. V soucasné dobé jsou
i ¢asto vyuzivana v klinické praxi. Nemoc ditéte je velmi vdZnou problémovou situaci, kterd ovliviiuje samotné okoli, predevsim jeho

rodinu. | zde muze aplikace prav déti zmirnit dopady, které se s naro¢nou zivotni situaci spojenou s nemoci ditéte poji.
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Children patient’s rights in nursing care

Patients’ rights represent a well-known ethical code routinely available both for health workers and lay public. Currently they have often
been used in clinical practice as well. Child’s illness is a very serious problem situation that influences the environment itself, particularly
his/her family. The application of children’s rights can even in this case moderate the impacts connected to a demanding life situation

related to child’s iliness.
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Uvod

V souvislosti s rozvojem védy a techniky
prodélalo lékafstvi jako obor i zdravotnictvi ja-
ko systém fadu zmén. ProfesionaIni péce o ne-
mocného je tymova a specializovana. Vyvojové
trendy na Useku medicinské a o3etfovatelské
péce, nabidka diagnostickych a terapeutickych
metod, stoupajici sloZitost vykon(, riskantnéjsi
|ékarska praxe soucasné s pokrokem v Iékarské
a zdravotni védé a technologii stéle vice zdlraz-
nuji pravo jedince na sebeurcenf a potfebu nové
a hloubéji formulovat prava pacientd.

V obc¢anské demokratické spole¢nosti jsou
lidské prava a individudIni svobody vysoce ce-
nény. Lidé pfijimaji plnou odpovédnost za svij
Zivot a prejf si, aby méli dostatek informacii v ne-
moci a aby o svém osudu mohli rozhodovat
nebo alespon spolupracovat. Prava pacient(
se tak stala zakladem pro plnohodnotny vztah
mezi zdravotnikem a pacientem (1).

Pravdépodobné prvni kodex Prav pacien-
td vznikl v roce 1971 a formuloval jej Iékarnik
David Anderson z Virginie. O rok pozdéji pfijala
Asociace americkych nemocnic vlastni prava
nemocnych. Lze konstatovat, Ze k dneSnimu
dni existuje zna¢né mnozstvi kodex tykajicich
se pacientl. Vétsina vyspélych statl pfijala a vy-
hlasila nejprve obecnou verzi prav pacientd a né-
sledné téz etické kodexy specializované, tykajici
se urcité skupiny nemocnych, jejichz problémy
jsou stejné nebo velmi podobné. V osmdesatych
letech jsou prava pacientl poklddéna za samo-
zfejmost ve vsech vyspélych zemich (2).

Historie préav pacient(i v Ceské republice je
velmi kratkd. Na podzim 1990 zacala pracovat
prvni CentraInf (nyni Narodni) etickd komise
pfi Ministerstvu zdravotnictvi. Tehdy podala

profesorka Helena Haskovcova navrh, aby byl
i unds vypracovan, pfijat a zvefejnén eticky ko-
dex prav pacientd. Navrh byl pfijat. Definitivni
verzi Prav pacientl formulovala a vyhlésila
Narodnf eticka komise MZ Ceské republiky
dne 25.2.1992.

Charta préav hospitalizovanych déti v CR
schvalila jako platny dokument v roce 1993.
Inicidtorem byli manzelé Kralovcovi z nadace
Klicek ve spolupréci s prednim ceskym pediat-
rem Janem Jandou.

Charta prav déti v nemocnici

1. Déti maji byt do nemocnice prijimdny
jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduiji,
nemUZe byt stejné dobre poskytnuta
v domacim osetfovani nebo pfi ambulant-
nim dochazent.

2. Déti v nemocnici maji mit prdvo na neus-
tdly kontakt se svymi rodici a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, by se mélo rodi¢dm
dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s ditétem v nemocnici zGstali. Aby se na péci
o své dité mohli podilet, méli by rodice byt
plné informovani o chodu oddélenfa povz-
buzovani k aktivni Ucasti na ném.

3. Déti a/nebo jejich rodice maji mit prdvo
na informace v takové podobé, jaka
odpovida jejich véku a chapani. Majf mit
zaroven moznost oteviené hovofit o svych
potfebéch s personélem.

4. Déti a/nebo jejich rodic¢e maji mit pravo
poucené se podilet naveskerém ro-
zhodovdni ohledné zdravotni péce, kterd
je jim poskytovana. Kazdé dité ma byt
chranéno pred vsemi zakroky, které pro jeho
lé¢bu nejsou nezbytné, a pred zbytec¢nymi
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Ukony podniknutymi pro zmirnéni jeho
fyzického nebo emociondlniho rozrusen.

5. Sdétmi se mé zachéazet s taktem a po-
chopenim a neustale musi byt respektova-
no jejich soukromi.

6. Détem se mad dostdvat péce ndlezité
Skoleného persondlu, ktery si je plné
vedom fyzickych i emocionalnich potieb
déti kazdé veékové skupiny.

7. Déti maji mit moznost nosit své vlastni
obleceni a mit s sebou v nemocnici své veci.

8. O déti ma byt pe¢ovdno spolecné s jinymi
détmi téZe vékové skupiny.

9. Déti maji byt v prostredi, které je zafizeno
avybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebdm a pozadavkim a aby
zaroven vyhovovalo uznanym bezpecnostnim
pravidldm a zédsaddm péce o déti.

10. Déti maji mit plnou pfilezitost ke hre,
odpocinku a vzdéldni, pfizplUsobenou je-
jich véku a zdravotnimu stavu.

Kazuistika

Na détské ambulanci bylo osetfovdno 8leté
dité s bolestmi bricha. Dité plakalo, bylo neklidné
alékar zddal po matce, kterd byla velmi rozrusend,
aby dité uklidnila. Lékar ani sestra se s ditétem
nekontaktovali a poslali matku s malym pacien-
tem na doplriujici vysetfeni. Matka drzela v ruce
nékolik Zddanek na dalsi vysetfeni (odbér krve,
SONO, chirurgické osetreni) a s placicim ditétem
se vydala do aredlu nemocnice. Matka nebyla
dostatecné informovdna o diagnostickém postu-
pu lékare, ani o vdznosti stavu ditéte. Vzhledem
k tomu, Ze zde nebyly vyuZity vhodné formy komu-
nikace a psychologického pfistupu k nemocnému
ditéti a doprovdzejici osobé, s dirazem na prdva



pacientd, byla matka s jedndnim osettujiciho per-
sondlu nespokojena. Nevédéla, co md délat, jak
se zachovat a celd rozladénd cekala na vyjddreni
lékare a stanoveni postupu lécby.

Pravo ¢. 1 ,Pfijem do nemocnice”

Péce o nemocného, zvlasté pak pfijem
do nemocnice a dalsi hospitalizace, maji osobnf
charakter. Zména prostfedi, hospitalizace bez
doprovézejici osoby a dalsi faktory vyvoldvaji
u déti nepfiznivé reakce. Lékafi a ostatni zdra-
votnici by méli byt pfipraveni poskytovat od-
bornou lé¢bu a péci v souladu s nejnovejsimi
poznatky védy, v ovzdusi dlveéry, klidu a poho-
dy (3). Zdravotnicka ¢innost nesmi nikdy ztratit
z o¢i hlubokou jednotu lidské bytosti ve ziejmé
interakci vsech télesnych funkci a s nimi spo-
jenych citovych, intelektudlnich a duchovnich
dimenzi. Nelze izolovat ,technicky” problém
[éCeni urcité nemoci od pozornosti, kterou
je tfeba vénovat nemocnému ditéti. ZvIastni
pozornost je nutné soustfedit na moznosti po-
skytované péce v domacim prostredi ¢i lécbé
ambulantnf.

Pravo ¢. 2 ,Kontakt s rodinou”

Kontakt nemocného, zvlasté pak dite-
te, s rodinou by nemél byt vibec prerusen.
Pfirozené pokracovéani osobnich vztaht je po-
tfebné nejen pro psychicky stav pacienta, ale
v pfipadé hospitalizovaného ditéte umoznuje
matce (rodiné) spolulicast na osetfovatelské
pécia spolupraci pfi zvladani problému s hos-
pitalizaci ditéte. Neustély kontakt nemocného
ditéte s rodic¢i a sourozenci nebo spole¢na
hospitalizace formou doprovazejici osoby vy-
volavajf u ditéte pocit bezpecf a zkvalitnénf
vztahl smérem ke zdravotnickému persondlu.
Rodic¢e maji v téchto situacich moznost pravi-
delné konzultace problému s kvalifikovanym
odbornikem.

Pravo ¢. 3 ,Pravo na informace”

Pacient méa pravo na pravidelné informa-
ce o svém zdravotnim stavu. Toto pravo platf
i u détského pacienta. Je vsak nutné respekto-
vat vékové, zdravotni a individualni zvl&stnosti
ditéte. Informace byvaji poskytovény détem
v podobé, které rozumi. Je vhodné, aby i déti
mohly komunikovat se zdravotnickym persona-
lem o svych potfebach a pranich. Nenf spravné
déti omezovat v rozhovoru. V oblasti sdélovani
informaci o zdravotnim stavu ditéte, postupu
diagnosticko-terapeutické ¢innosti ¢i souhlasu
s pldnovanym vykonem je nutno Uzce spolu-
pracovat se zékonnymi zéstupci (4).

Pravo €. 4 ,Rozhodovani
o zdravotni péci”

Rozhodovéni o zdravotni péci a dalsim po-
stupu lécby patii u détského pacienta do kom-
petence zakonnych zéstupcl. Dité a rodi¢e majf
préavo ziskat od osetfujiciho Iékare informace
pfed zahdjenim diagnosticko-terapeutického
procesu. Maji pravo znat vsechna rizika, ktera
jsou spojena s [é¢bou (5). Jen oni po vzdjemné
konzultaci s odborniky se mohou rozhodovat
pro volbu daného postupu. Vzdy musi byt in-
formovani i o dalsich alternativach Ié¢ebného
procesu. Zdravotnicky persondl by mél byt ohle-
duplny k fyzickému a emocionainimu rozrusenf
ditéte a chranit dité pred Ukony a zakroky, které
pro lé¢bu nejsou nezbytné.

Pravo ¢. 5, 7 ,Takt a pochopeni”

Pomoc pfi zvladani ndrocné zZivotni situace
patif k zakladtim profesionalniho chovani zdra-
votnik{. Lékari i ostatni osetfovatelsky personal
by méli byt vybaveni znalostmi z psychologie
a lékarské etiky tak, aby zvladli jednat s dité-
tem a rodici citlivé a taktné s ohledem na jeho
vék a maximalnf miru soukromf. K pochope-
ni vyznamnosti nové situace, ve které se dité
arodina nachdazi, poméha i umoznéni, zvlasté
pri hospitalizaci, vyuziti vlastnich véci, hracek,
knih ¢i oblecent.

Pravo ¢. 6, 8 ,0dbornd péce
v rdmci téze vékové skupiny”

V kontextu prav pacientt by méla byt détem
poskytovana péce kvalifikovanymi odborniky,
se specializaci na Usek détského lékarstvi, kte-
rd je posilena specialisty z oboru psychologie
a speciadlni pedagogiky. V diagnosticko-tera-
peutické péci je opét nutné dbat na veékové
a individudlni zvlastnosti ditéte. Vyznamnou
roli v systému odborné péce zaujimaji i herni
terapeuti nebo jini dobrovolnici, kteff s danym
oddélenim ¢i klinikou spolupracuji. Nenf vhod-
né, aby byly déti dlouhodobé hospitalizovany
s ohledem na zdravotni problémy na oddélenich
pro dospélé pacienty.

Pravo ¢. 9 ,Respektovani
vékovych zvlastnosti”

Déti majf pravo byt v prostfedi, které je za-
fizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potfebdm a pozadavkdm. Zarovenr
musi vyhovovat platnym bezpecnostnim pravi-
dltim a zédsadam péce o déti.V kazdodenni péci
o dité je potfebné respektovat zasady psychoso-
cidlniho pfistupu k nemocnému ditéti a vaznost
jeho onemocnéni (6).

Pravo ¢. 10 ,Volny ¢as
a zaméstnavani déti”

Nemocné a hospitalizované déti maji pravo
a prilezitost ke hre, odpocinku a vzdélani, pfizpd-
sobené veku a zdravotnimu stavu. | v nemocni-
cich probiha vzdélavaci proces dle platnych smér-
nic MSMT CR. Pedagogové, kteff pracuji v téch-
to zafizenich, musi mit specidlni pedagogické
vzdelavani, které umozni propojovat odbornou
pedagogickou ¢innost s odpocinkem a relaxaci.
Déti predskolniho veéku by mély mit prilezitost
ke he jako prostfedku zéjmové aktivity.

Zavér

V zemich Evropské unie téma prav pacient(
patif k velice aktudlnim a politicky ddlezitym.
Vedle zékladniho prava na ochranu zdravi a zdra-
votni pédije nejcastéji zminovano pravo na vol-
bu Iékafe, na ddstojné a ohleduplné zachazeni,
pravo na sebeurceni, v¢etné prava na spolu-
rozhodovani o diagnostickych a lé¢ebnych
postupech, informovany souhlas a odmitnutf
|é¢by, ddle pravo na informace vcetné ptimého
pfistupu k dokumentaci a prdvo na nezavislé
posouzeni pfipadného sporu mezi pacien-
tem a lékafem. Nékteré zemé jiZ vypracovaly
zvI&stni zakon upravujici vztah mezi lékafem
a pacientem, jiné fesi jednotlivé otazky v dil¢ich
zékonnych norméch. V CR se ,Prava pacient(”
dostévaji do povédomi zdravotnikd, odborné
vefejnosti i pacientl velmi pomalu. Zpocatku
byl tento dokument pfijiman ze strany lékafd
s urcitymi rozpaky a pacienti nevédéli, ze viibec
existuje. Modernizace osetiovatelského procesu
vede k postupnému zkvalitiovani péce o ne-
mocného c¢lovéka a ,Préva pacientd’, véetné
,Charty prav hospitalizovanych déti", se tak stala
pfirozenou soucasti zdravotni péce.
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