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ABSTRAKT

Diplomova préce se zabyva socialnim prostfedi nemocnic a jejich vztahem k détskym
pacientim. Takové socidlni prostfedi je tvofeno nejen lékafi a zdravotnickym
personalem, ale i rodici a fadou dalSich lidi podilejicich se na péci o malé pacienty
pfimo ¢i nepfimo. Humanizace se ovsem ¢asto zaménuje za estetizaci prostredi. Radéji
by se mélo uvaZovat o vyznamu lidi povzbuzujicich psychiku déti, nezli zarivé barvit
stény. Estetizace je oviem hluboko pod kvalitou lidskych vztah(, které jsou pro pobyt
déti v nemocnici klicové. Je tedy potifeba neomezovat se pouze na role doktor(
a sester, ale pridat i role dalsi. Mezi takové patfi pravé role rodice, herniho specialisty
nebo kontaktni sestry. Problémem je ovSsem fakt, Ze v nemocnicich nebyva ani role
rodice stdle pfijimana jako nezbytna, pro pohodové zvladnuti nemocnic¢niho prostredi
détmi. Stejné tak role herniho specialisty a kontaktni sestry nejsou vSeobecné
zavadeény, ackoli prokazatelné pfispivaji ke zlepSovani nemocnic¢niho prostredi a stavi
mosty mezi lékafi a pacienty. Pravé pfitomnost téchto roli se da oznacit jako budovani

humanizace nemocnic.
EN/

Diploma work deals with hospital environment and its relation to children patients.
Such social environment is constituted not only by medical staff but also by children parents
and all other people who take role in hospital care directly or indirectly. Humanization is in
this filed often mistaken with estetization. People in hospital should tend more about people
who stimulates children psychics rather than paint walls colourfully. Estetization is deep
below qualities of human relations which are crucial for hospitalized children. It is necessary
not to be limited by accepting only doctors and nurses in hospital but also add new roles. Such
as parents, play specialists or contact nurses. But the problem is fact that not even role of
parent is widely accepted in hospitals in Czech Republic. Same as role of contact nurses and
play specialists who demonstrably makes hospital environment better. And who build bridges
between medical staff and the patients. The presence of these role can be described as

building the humanization of hospitals.



Prohlaseni

Byl jsem sezndmen s tim, Ze na mou diplomovou praci Humanizace nemocnic se plné
vztahuje zakon ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, zejména § 60 - skolni dilo. Beru
na védomi, Ze Technickd univerzita v Liberci (TUL) nezasahuje do mych autorskych
prav uzitim mé diplomové prace pro vnitfni potfebu TUL. UzZiji-li diplomovou praci
nebo poskytnu-li licenci k jejimu vyuZiti, jsem si védom povinnosti informovat o této

skutec¢nosti TUL; v tomto pfipadé mda TUL prdvo ode mne pozadovat Uhradu ndklad(,

které vynaloZila na vytvoreni dila, az do jejich skute¢né vyse.

Prohladuji, Ze jsem diplomovou praci na téma Humanizace nemocnic vypracoval
samostatné pouze za poutziti prament, které cituji a také uvadim v pfilozeném
seznamu zdrojli. Soucasné cestné prohlasuji, Ze tiSténd verze prace se shoduje

s elektronickou verzi, vloZzenou do IS STAG.

V Liberci dne .....ccooveevvveverveveennnn. POdPIS c.ooovereerrenireceeeeere e,



Podékovani

Timto bych rad podékoval vsem, ktefi mé na dlouhé cesté k odevzdani diplomové
prace podporovali a poskytovali mi cenné rady. PredevSim pak vedouci prace
Mgr. A Leoné Matéjkové a Mgr. Markété Kralovcové z Nadacniho fondu Klicek, odkud

prichdzi nedocenitelné zkuSenosti s touto problematikou.



OBSAH

Uvod
Cil prace
Metodologie
1. Dité
1.1. Nemoci
1.2. Dité v nemocnici
1.3. Psychické projevy déti v nemocnici
1.4. Pristup k hospitalizovanym détem
2. Profesni role v nemocnici
2.1. Lékar
2.2. Herni specialista
2.3. Rodina/doprovazejici osoba
3. Péce o déti
3.1. FCC-family centered care
3.2. Dobré priklady z praxe - Nadace Kli¢ek
3.3. Organizace nemocnic
4. Potieby déti
4.1. Lidsky rozmér
4.2. Détské oddéleni v Nemocnici Usti n. Orlici
5. Koncept
5.1. Cloviekdv privodce $pitalem
5.2. Obsah a vyznam jednotlivych stran
5.3. Technické feSeni
6. Diskuze
7. Zavér
8. Shrnuti

-16-
-16-
-17-
-18-

-20-
-20-
-21-
-22-

-23-
-24-
-25-

-27-
-28-
-29-
-35-

-36-

-36-
-37-



Uvod

Détské lékarstvi a IékaFstvi obecné v Ceské republice, proslo v poslednich dekadach
velkymi zménami. Méni se materialni prostiedi a pohled na oSetfovanou osobu jako
na bytost s potfebami nejen fyzickymi, ale i psychickymi. Da se tvrdit, Ze se Uroven
oSetfovatelstvi obecné zveda. ZlepSeni je ovSsem postaveno predevSiim na
technologickém pokroku s vyrazné kvalitnéjSim a sofistikovanéjsSim lékarskym
vybavenim, a tak je zdravotnictvi také prezentovano. Na druhou stranu se lidé jen stézi
dozvédi o jakémkoli humanitnim pokroku, i pfijeti nového zpUsobu zachdazeni
s pacientem, anebo vytvofeni novych pracovnich mist starajicich se o psychiku
pacientd. Humanizace je ¢asto v nemocnicich zaménovana s estetizaci, ktera vlastné
muzZe byt v tomto prostredi negativni, nebot definuje nemocnice jinak, nez jaka je
jejich skutecnd podstata. Tim ovSem neplati, Ze estetizovat nemocnice je Spatny
pristup. Pfijemné prostredi zajisté napomaha k lepSimu zvladani tézkych situaci, avsak
také se musi vyslySet skute¢né potfeby. Vytvarné ambice autorl vymaleb nebo
prvoplanovy pristup zdaleka neni schopen vyslySet détsky svét v nezvyklé situaci,
jakou pobyt v nemocnici zajisté je. Veselé postavicky a barevné stény mohou klamat
malé pacienty ve vnimani tohoto prostiedi, nebot nemocnice neni primarné mistem
radosti, ale Casto bolestivych a nepfijemnych zkusenosti. Maskovat bolest a asociovat
veselé postavicky i barevné obrazky s bolesti, neni krokem k humanizaci. Takovou
situaci Ize podle Bohuslava Blazka nazvat environmentalni dvojnou vazbou. Mezilidské
vztahy a pritomnost nejblizsich v tézké situaci napomahaji détem béhem hospitalizace
mnohem |épe. Zakladni hodnoty jako lidskost, vstficnost, ochota, oteviena
komunikace, podavani pravdivych informaci, jsou potfeba v prostredi, kde se setkava
vice lidi béhem jejich cesty k uzdraveni. Tyto hodnoty jsou v nemocnicich vieobecné
povaZovany za samoziejmost, nebot hospitalizovany ¢lovék je v obtizné situaci vydan
do rukou cizich osob. Redlnd situace se vSak od ocekavani lisi. Zdravotni péci ¢asto
zbytec¢né ovliviuji negativni faktory, jako jsou osobni spory, predsudky rasové
i socialni, syndrom vyhoreni zdravotnikll z pretéZovani a nedocenéni, ale i také
nepravdivé poddvani informaci, zakefnost, neochota, sobeckost, ned(véra,

bezohlednost, nesnasenlivost, nepoctivost, pomstychtivost,



a dalsi vlastnosti, které by mély byt v nemocnici bezvyznamné. Pacienti jsou
materidlné zajisténi vyborné, avsak péce o jejich psychické zdravi a lidsky pristup
k nim, se béhem procesu uzdravovani, jevi jaksi na obtiz. A predevsim hospitalizované
déti jsou témito okolnostmi nejvice zranitelné. Jen vyjimecné jsou ptijimany vhodnéjsi
zpUsoby zachazeni s détskymi pacienty. Lidskost v péci o pacienta se dafi Uspésné
aplikovat od roku 2002 na détském oddéleni nemocnice v Usti nad Orlici. V takovém
rezimu je rodi¢ / rodina v ramci hospitalizace ditéte pfijiman jako samoziejma soucdast
procesu uzdravovani s opodstatnénym prinosem pro |éCbu. Neni vniman jen jako
obcasna navstéva. Takové zplsoby péce jsou sice urCitym zpUsobem legislativné
podporeny, ovsem nejsou v ceskych nemocnicich stdle obecné pfijimany vSemi
subjekty podilejicimi se pfimo i nepfimo na |écbé pacienta. | pres usilovné snahy
mnoha zainteresovanych lidi a ob&anskych organizaci, prosadit toto téma v Ceské
republice, nedochazi stdle k Zddné celkové viditelné proméné. V takové situaci se pak
zda, Ze je lidsky rozmér k celkové péci v nemocnicich utlacovan a vesSkery Uspéch
zdravotnictvi reprezentuje jen technicka uroven vybaveni. Neni to vSak technologie,
ktera zprostredkuje péci o nemocné, nybrz ¢lovék, jehoz jednani sice pomiji, ale stopy

na dusi zUstavaji a davaiji ji jeji podobu, na které nakonec nejvice zaleZzi.

Cil prace

Motivaci k zabyvani se timto tématem v diplomové praci byla osobni zkusenost. Ta
zahy prerostla v zdjem o téma hospitalizovanych déti, nebot i z nezaujaté pozice
vytvarnika - pozorovatele, se dd situaci prisoudit velky spoleé¢ensky vyznam, ovliviujici
soucasnost i budoucnost. Starost o détské zdravi fyzické i psychické by se dalo
pfirovnat k pecovani o poklad lidstva. Siréi zajem o téma oviem poukazal na velké
mnozZstvi nesrovnalosti a neshod mezi o¢ekavanou péci a tou skutecné pacientim
poskytovanou. Odkryla se taktéZ neschopnost, ¢i snad nechut obecné aplikovat nové
pristupy v péci, které se jevi jako nezbytné pro hospitalizované déti. Tyto okolnosti se

daji pfisoudit celkovému zakrnéni zdravotnického systému, ktery namisto podpory



lidskosti, podporuje pouze hodnoty ekonomické, méfitelné a hodnotitelné faktory,
jako napft. vybaveni nemocnic. Takové jednani velmi ovliviiuje i nemocniéni personal.
Lidsky pfistup se ovSem netyka jen zdravotnického personalu, ale vlastné vsech, kteti
se pfimo ¢i nepfimo na péci podileji. Cilem prace je poskytnout vhled do skutecné
situace z nezaujaté pozice pozorovatele - vytvarnika a vyzdvihnout lidské hodnoty.
Poskytnout inspiraci k nalezeni spole¢né cesty vSech zainteresovanych na [écbé
pacientl, coZz mulZe pomalu vést k postupné skutecné vnitini proméné

tohoto prostredi.

Metodologie

Tvorba diplomové prace postupovala od zpracovani literdrnich zdrojl tykajicich se
fyziologického i psychického vyvoje déti, profesnich roli v nemocnici a soucasné
zdravotni pécCe o hospitalizované déti. V souvislosti s touto C¢asti probéhla
nékolikamési¢ni dobrovolnickd vypomoc ve svépomocné rodicovské ubytovné
v aredlu motolské nemocnice v Praze, provozované Nadacnim fondem Kli¢ek. Na této
padé probihaly rozhovory s rodici, pacienty, s odborniky na tuto problematiku, alei s
lékafi. Na zakladé rozhovor(i byla zmapovdna situace z rGznych pohledld. Z toho
vyplynuly zdsadni poznatky pro tvorbu samostatného navrhu. Pro konfrontaci
zkuSenosti a zjisténych poznatk(l, prob&hly navstévy rdznych nemocnic v Ceské
republice. Na zakladé vysledkd byl zpracovan koncept, ktery se snazi postihnout

celkovy problém tohoto prostfedi a vystihnout ho.



1 Dité

Clovék je jedineénd, zvldstni a origindlni integrace biologickych, psychickych,
duchovnich a socidlnich prvkd. Je spolecenskou bytosti, uvédomujici si a potvrzujici
samu sebe ve vztahu k druhému €lovéku a ke spole¢nosti. Clovék je spjat s jinymi lidmi
spoleCenskymi, ekonomickymi, moralnimi, pravnimi a dalSimi vztahy. Jsou to samotni
lidé, ktefi jednak prebiraji a vstupuji do jiz danych spolecenskych vztah( vytvofenych
predchozimi generacemi, a jednak vytvari vztahy nové (Sikorova, 2011).

Dité je ve své podstaté ¢lovék v prvnim obdobi svého Zivota. Détstvi jako takové neni
konkrétné ohrani¢eno. Konec détstvi se ale ¢asto udava dosazenim dospélosti nebo
prechodem v postupné dospivani. Z pravniho hlediska je dité nesvépravné a veskerou
zodpovédnost za néj nesou rodic¢e do doby, nezZ dité dosahne plnoletosti. PInoletost
neboli zletilost dité nabyva az dosazenim véku 18. roku Zivota. Jednotlivé etapy
détského Zivota se déli na jednotlivé obdobi, které budou popsany dale. Co se tyce
zdravotni péce, je duleZité zminit, Ze dité neni maly dospély. At uz po fyziologické
strdnce, tak po té psychické. Déti nestandartni situace, jakou je napfiklad
hospitalizace, zvladaji jinak neZz dospéli. Cizi postel, neznami lidé, bolest, uzkost
a strach z nezndmého jsou situace, které dospéli zvladaji dobte, ale na déti maji velky
psychicky dopad. Nezalezi na tom, zdali se jedna o pobyt kratkodoby ¢i dlouhodoby.
Kazdy den straveny v nemocnici znamend pro dité vytrZeni ze zndmého prostredi
a omezeni v pohybu, ¢innostech a doc¢asnou ztratu blizkych. Je tedy zodpovédnosti
predevsim rodicu, jak se dité s obdobim hospitalizace v nemocnici vyrovna (Kdyz je

dité v nemocnici, 2010).

1. 1. Vyvoj ditéte
Dité se vyviji postupné a prochazi si skrze jednotlivé obdobi, jez se daji popsat jistym
stupném fyzické a mentalni drovné. S tim souvisi i zpUsob, jakym by se s détmi mélo

zachazet.

,Zivotni cesta ¢lovéka neni plynuly sled uddlosti. Pozornéjsi rozbor ukazuje, Ze se cleni

do fdzi, z nichZ kaZzdd ma svou specifickou vyznamnost a vyraznost. Odehrdvd se v ni



néco, pro co jsme vyladéni svou zralosti, zkusenostmi, postavenim, prosté thrnem
svych mozZnosti. Jaké tyto celkové moZnosti jsou, zavisi znacnou mérou na tom, jak

jsme zvladli fazi predchozi” (Helus, 1999).

Ve zdravotnické praxi se oficidlné uZiva nasledujici ¢clenéni détského véku:

— obdobi novorozenecké, prvnich 28 dn Zivota

— vék kojenecky do 1 roku

— veék batoleci od 1 do 3 let

— vék predskolni od 3 do 6-7 let (do vstupu do skoly)

— vek Skolni mladSi od 6 do 11 let

— vék skolni starsi od 11 do 15-16 let (do konce skolni dochazky)

— vék dorostovy od 15-16 let do 18 let

(Kotulan, 2002)

V téchto obdobich dité prochazi stavy, kdy si postupné buduje vztah k matce, ktera
predstavuje bezpedi a jistotu. Posléze dité ziskdva samostatnost. Vytvati si predstavy
o svété a zacind vnimat sv(j télesny i dusevni vyvoj, svoji individualitu. Zakoncovani
téchto obdobi se spojuje s hledanim Zivotniho programu a s tim spojené osobni
psychické krize. Onemocnéni déti se téz Casto méni. Zpocatku Zivot ovliviuji vrozené
vady. Posléze se u déti vyskytuji respiracni choroby a infekce. Objevuji se nemoci
spojené s pobytem v kolektivu a postupné se projevuji choroby podobné jako

u (Valenta, 2001).
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1. 2. Nemoci

Nemoc je pro dité zatéZovou situaci. Jak ji dité snasi, zavisi na nékolika aspektech. Je
podstatné, jaké je dité osobnost, jakou dostane péci a pozornost. Nezanedbatelnym
faktorem je i vék nemocného ditéte. Nemocny ¢lovék je znacné omezeny, nemf(ze
délat spoustu kazdodennich Cinnosti. Méni se jeho pohybové schopnosti, ale také se
méni schopnost koncentrovat se. Vnima vice sam sebe a blizké okoli. Déti se o svou
nemoc zajimaji a jejich zajem je umérny jejich véku. Nemoc Casto provazi mnoho
otazek, jako napfiklad zdali bude vySetfeni bolet nebo kdy uz budou zdravi. Starsi déti

premysli i o nasledcich zmén jejich zdravotniho stavu (Plevova, 1997).

,Privzniku jakéhokoliv onemocnéni je tfeba brdt v uvahu somatické,

psychické, socidlni faktory” (Vagnerova 1999).

1.3. Dité v nemocnici — psychické projevy

Hospitalizace ditéte je vidy zavaZzny zasah do jeho denniho rezimu. PfedevSim malé
déti do 10 let ztraci oporu a pocit bezpedi a to vyrazné ovliviiuje jejich psychicky stav.
Starsi déti uz sami zacinaji chapat podstatu pobytu a rychleji se dokdZou adaptovat
v nemocnici, avSak reaguji velmi individualné. Nékteré déti si zvykaji rychle, jiné zase

proZivaji strach a vyzaduji ndvrat dom.

Jiz davno se doslo k poznatku, Ze se déti, pobyvajici v nemocnici delsi dobu,
neuzdravuji tak rychle a Uspésné, jak by se dalo pfi dobré Urovni vybaveni nemocnic
oCekavat. Déti po Case, ackoli jsou v dobrém stavu, zacinaji ztracet pojem o déni kolem
sebe, setrvavaji na jednom misté a hlre se s nimi navazuje kontakt. Obecné plati, Ze

nejhlre se adaptuji déti do véku 6 let (Plevova, 1997).

,Obecné plati, Ze na pobyt v nemocnici, by mélo byt dité pfipraveno. A nejen dité,

v

pfipraveni musi byt i jeho rodice” (Matéjcek, 1989).
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Zménu chovani déti v nemocnici zplsobuje zména prostiredi. Najednou se déti ocitnou
v neobvyklé situaci, pIné nepfijemnych zkuSenosti, odlouceni od rodiny bez pocitu
bezpedi a jistoty. Nedoprovazeji-li je rodi¢e, malé déti mohou zazivat Sok ze ztraty
matky. To se posléze projevuje urCitymi fazemi adaptace, kdy déti mizou byt
negativni, protestujici nebo dokonce rezignujici. Ne vSechny déti si témito fazemi musi
projit. Nékteré jsou prizplsobivé hned od zacatku hospitalizace a citi se jako
v domackém prostredi. A ne vidy musi hospitalizace narusovat vyvoj ditéte. Spoustu
déti hospitalizace nikterak neovlivni a neodnasi si zZddné trauma. Na druhou stranu
jsou déti, které maji trvalé nasledky podepisujici se na vyvoji jejich osobnosti.
Hospitalizace ma samoziejmé i kladné stranky. Mezi kladné stranky hospitalizace patfi
tfeba to, Ze se dité ocita v odborné lékarské a oSetfovatelské péci, je pod stalym
dohledem a v pfipadé potreby je pomoc stale po ruce. Nemocnice je preci zafizena

pravé pro potfeby nemocnych (Matéjéek, 2007).

Zacina prevladat nazor, Ze je mnohem lepsi hospitalizovat déti jen v nezbytnych
pripadech a preferuje se ambulantni zplGsob 1éCby. Existuji pripady, kdy se déti, ze
socialné slabych pomérl naucily lepsim hygienickym navykim. Taktéz neni vzacné, ze
pobyt v nemocnici pomohl détem s neurotickymi problémy ¢i s poruchou chovani

(Matg&jéek, 2007).

Pro dité maji nejvétsi vyznam tyto disledky hospitalizace:
— bolest spojena s nemoci
— vySetreni a Iékarské procedury
— odlouceni od rodiny vyvolava strach
— omezeni pohybu

— izolace od pratel (Vagnerova 1999).
Pritomnost rodicd pomaha proti vzniku Uzkosti u déti. Je podstatné, jak se rodice pfi

hospitalizaci chovaji a jak zvladaji jednat s vystrasenym ditétem pfi |ékarskych

zakrocich. Rodic¢e vnimaji nemoci svych déti rozdilné. Néktefi rodice se chovaiji klidné
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a rozvainé se snazi podporit své dité. Oproti tomu existuji rodice, ve kterych nemoci

ditéte vyvolavaji uzkost a neklid (Matéjc¢ek, 1997).

Nemocné dité ma vétsi potiebu podpory a citové jistoty, kterd by jeho

nepfijemné proZitky kompenzovala” (Vagnerova 1999).

Léceni bolesti u déti, bylo dfive povazovano za zélezZitost, ktera nevyzaduje zvlastni
pozornost. Jesté v 70. letech minulého stoleti, panovaly myty, o détské bolesti:

— dité si bolest nepamatuje

— hrozi riziko zavislosti na lécich

— détsky nervovy systém, je nezraly, ¢im mensi dité, tim méné vnima bolest

— nejvhodnéjsim indikatorem bolesti, je chovani ditéte

— dité neni schopno podat diagnosticky vyuZitelnou informaci o své bolesti

— je zbytecné dité na bolest specialné pripravovat

— dité neni schopno rozhodovat o tlumeni své bolesti

bolest byla, je a musi byt — bez bolesti neni zisku

Idedlnije pfizplsobit pécis ohledem na vék ditéte, zvlaStnostem rodicli a charakterem
zakroku. Je potfeba zménit pristup k péci a pozménit roli ditéte z Ié¢eného objektu na
angazovaného pomocnika. Vlidné pfijeti v nemocnici a chapajici pohled
zdravotnického personalu jak k ditéti, tak k doprovazejicim rodiclim, je nejlepsim
zpusobem, jak tlumit strach a nejistotu vyplyvajici z nemoci. Navic pobyt rodicu
s détmi v nemocnici, velice pomaha proti nejistoté. Pokud jsou od zdravotnického
personalu v klidu vysvétleny vSechny informace a detaily o hospitalizaci, zakrocich,
vysledcich lé¢by a moznych komplikaci, tim |épe se hospitalizace snasi. To jak dité

bude zvladat hospitalizaci v nemocnici, je pfedevsim v zodpovédnosti rodicu.

»Z medicinského a psychologického hlediska, si détské pojeti nemoci a bolesti,

zaslouZi mimorddnou pozornost” (Mares, 1997).

1.4. Pristup k hospitalizovanym détem
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ZpUsob, jakym se zachazi s détskym pacientem, se postupné proménuje. Objevuji se
tendence v pecovani a zajmu o pacienta celkové. Vyznamnym dokumentem k takové
pécije CHARTA PRAV DETI V NEMOCNICI. Tento dokument byl vytvofen na konferenci
asociaci zabyvajicich se zabezpecenim hospitalizovanych déti. Tato konference se
uskutecnila v roce 1988 v evropském Leidenu (NL) a dokument je znam jako Charta

EACH (Charta EACH. www.detivnemocnici.cz, 2015).

Znéni Charty EACH:

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou

s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalsSich zdravotnickych pracovnik(, ktefi
ho oSetfuji. Ma pravo Zzadat soukromi a sluzby priméfené mozZnostem
nemocnice, jako i moznost denné se stykat se cleny své rodiny Ci s prateli.
Omezeni takového zplsobu (tzv. kontinualnich) navstév muze byt provedeno

pouze ze zavaznych dlvodu.

3. Pacient md pravo ziskat od svého lékare Udaje potifebné k tomu, aby mohl pred
zahdjenim kazdého dalSiho nového diagnostického a terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pripadu akutniho
ohroZeni na zdravi ma byt ndleZité informovan o ptipadnych rizicich, kterd jsou
s dalSim postupem spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupu nebo
pokud pacient vyZaduje informace o lécebnych alternativach, ma na
seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na
nich ucastni.

4. Pacient mda v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout |écbu, ale

musi byt soucasné informovan o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

5. V prlbéhu ambulantniho i nemocni¢niho vysSetieni, oSetfeni a lécby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem |écby brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pfipadu, konzultace

vySetfeni a lécba jsou davérnou véci a musi byt provadény diskrétné.
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Pfitomnost osob, které nejsou na |é€bé pfimo zucastnény, musi odsouhlasit
nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sdm

nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, Ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho lécby

jsou povaZzovany za davérné i v pfipadé pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekdvat, Ze nemocnice musi podle svych moZnosti
priméfenym zplsobem vyhovét pacientovym Zzadostem o poskytovani péce
v mire, odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, muze byt pacient
predan jinému lé¢ebnému Ustavu, pripadné tam prevezen poté, kdy mu bylo
poskytnuto Uplné zdlivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto predani

a ostatnich alternativdach, které pfi tom existuiji.

8. Pacient ma prdvo ocekavat, Zze jeho |écba bude vedena s pfimérenou
kontinuitou, ma pravo védét predem, jaci lékafi, v jakych ordinacnich hodinach
a na jakém misté jsou mu k dispozici. Po propusténi z nemocnice ma pravo

ocekavat, Ze jej bude lékat informovat o tom, jak bude o néj déle pecovano.

9. Pacient ma prdvo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pfipadé, Ze se
lékaf rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy
souhlas nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického
i terapeutického vyzkumu. Pacient muZe kdykoli, a to i bez uvedeni dlivodu,
z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o pripadnych zdravotnich

dusledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru Zivota md prdvo na citlivou péci vsech zdravotnikd, ktefi

musi respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnymi predpisy instituce, kde
se |éc¢i (tzv. nemocnicéni rad). Pacient bude mit pravo kontrolovat svij ucet

a vyzadovat zdUvodnéni jeho poloZek bez ohledu na to, kym je ucet placen.
(Charta EACH. www.detivnemocnici.cz, 2015)

Témito body se charta snazi odstranit stresové situace a pomoci zvladani

hospitalizace. Uvadét ji v praxi je oviem problém. Ackoli nemocnice zlepsuji vybaveni
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pokojll, nelze bézné v praxi vidét uvedeni vSech téchto bodl v ucinnost. Nemocnice
téZz méni vybaveni pro kulturni vyziti déti. Jsou zde velké vybavené herny, televize,
DVD rekordéry, pocitace s pripojenim na internet. Déti jsou ptijimany i s rodici. Ti maji
vice kompetenci v péci o dité. Prodluzuje se doba navstév. V nékterych nemocnicich
a nékterych oddélenich pracuji herni specialisté. Ti pomahaji détem prostrednictvim
hry porozumét jejich nemoci a dlvodu hospitalizace. Tendence posledni doby
napomahaji ke snaseni pobytu a ndvratu z nemocnice domi v lepsi pohodé
a v psychicky nenaruseném stavu. Jen v prostredi, kde pochopeni a vlidna spoluprace
hraje vyznamnou roli, se vsichni zainteresovani na |écbé malého pacienta, dokazou

efektivné soustredit na jediny spolecny cil, a to - bezproblémovy ndvrat domd.
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2 Lidé v nemocnici

V nemocnici se pohybuje velké mnozstvi lidi. VSichni se néjakym zplsobem podileji na
celkové Urovni nemocnic. D3 se tvrdit, Ze vsichni, kdo se v nemocnici angazuji, at
lékafi, zdravotni sestry, nemocnicni pedagog, kaplan, ale i lidé z managementu, ba
dokonce architekti a projektanti nemocnic, se pfimo ¢i nepfimo podili na kvalité péce
o pacienty. Avsak popsat a definovat role nepfimo podilejici se na péci, Ize jen stézi.
Maji zvlastni zodpovédnost. Zvlast vyznamnou Ulohu predstavuji vlddy a vedeni
zdravotnickych instituci, nebot ty jediné mizZzou napomahat pfijeti narocnych etickych

kritérii ve vSech oblastech spole¢nosti.

2. 1. Zdravotnicky personal

Zdravotnici jsou lidé, které potkdvame v nemocnicich. Pro déti to jsou ¢asto ,,strasaci”
pusobici bolest. Historie |écitelstvi saha do hluboké minulosti ke kmenovym Samanim
a kouzelnikim. Ve starovéku se spojoval raciondlni a religidézni zplsob léceni
a prohubovaly se znalosti anatomie. Lékafska funkce byla vytvorena jiz ve starovéké

Ciné (Niklicek, Stein, 1985).

Soucasny lékar ma ve vztahu s pacientem urcité zasady. Mél by se fidit Hippokratovou
prisahou a pravy pacient(. Ty jsou vymezeny v Lisabonské deklaraci o pravech
pacientl z roku 1981, kterd obecné pojedndva o pravech a v podstaté rozsifuje
povinnosti lékarfe. Vyjadfuje zménu vnimdani celkového pfistupu k nemocnym
a stanovuje zadkladni prava pacienta, jako napfiklad vybér lékare nebo dobrovolné

odmitnuti 1éCby.

Zdravotnicky personal se v soucasnosti mnohem vice zabyva celkovym pohledem na
pacienta. Snazi se vénovat péci po fyzické i psychické strance. To prispiva k lepSimu
pobytu v prostfedi nemocnic. Stale plati, Ze pro nejlepsi zlepSeni atmosféry
v nemocnici, je citlivy a chapavy pfistup. Pohodové atmosféfe maiji pfispivat

predeviim zdravotni détské sestry. V soucasnosti jsou détské sestry v Ceské republice
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vzdélavany formou specializa¢niho studia, které se uskuteciuje modulovym
zpUsobem. Po splnéni podminek vzdélavani a uspésném vykonani atestacni zkousky
specializaéniho vzdélani osSetfovatelskd péce v pediatrii se nese oznaceni détskd
sestra. Nasledné mlzZe détskd sestra realizovat dalsi specializace, jako napfiklad
intenzivni péci v pediatrii. Détské sestry jsou zapojeny do vSech aspektl péce o dité
a jeho rodinu, cilem je podporovat rlst a zdravy vyvoj ditéte (Sikorovd, 2011). Sestry
maji vytvaret atmosféru, ve které se pacient citi spokojené a s dojmem, Ze
hospitalizace je pro zlepSeni stavu pfinosna. Zdravotni sestry travi s pacienty mnoho
Casu a mély by pacientim pomahat citlivym, taktnim a ohleduplnym pristupem. Praxe
se vSak od této ideje lisi. Mnoho sester se povaZuje za vypomoc lékare v podavani lékl
a dalSich sanitarnich ukonech. Vytraci se nutnost lidského pfistupu k pacientim
a celkovd péce je vnimana jako prace navic (Zavodnd, 2005). Redlné i obecné
neexistuje motivace k takovému jednani sester a v mnohych pfipadech jsou skute¢né
tito pracovnici vytéZovani za své hranice (Rezni¢kova, rozhovor, 2015). Diky tomu se
objevuji tendence v objevovani novych roli, pecujicich primarné o psychickou stranku

a lidskost v nemocnici, jako napfiklad - herni specialista.

2. 2. Herni specialista

Herni specialista neni v nemocnici proto, aby barvil realitu na rlZovo, zleh¢oval détské
trdpeni a odvadél pozornost od |éceni. Herni specialista nasloucha
a vyhodnocuje, co je pro dité nejlepsi (Herni prace, Klicek, 2015). Vytvari podminky
pro hru, kterou je schopny s ditétem vykomunikovat jeho skute¢né potreby. Je to
samostatny odbornik, ktery provadi odbornou cinnost, zamérenou nejen na dité,

ale i na rodice.
»Jeto kamardd, spolecnik ditéte, které vnimd jako rovnocenného partnera. Prijimd dité

takové jaké je, i s jeho ndladami a emocemi. Vidy vystupuje a jednd

v zdjmu ditéte a respektuje jeho prdva“ (Valenta, 2001).
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Herni specialista zna vyvoj ditéte. Je obezndmen s Iékarskymi metodami, ma znalosti
o nemocech a rozumi chovéni ditéte odlou¢eného od rodiny. Funguje jako spojka mezi
ditétem a zdravotnim personalem. Poskytuje sluzby na ambulancich, standardnich
lGZkovych oddélenich a popf. i v dalSich zafizenich poskytujicich péci (Valenta, 2001).
Herni specialista dokaze srozumitelnym zpUsobem podavat informace détem

i rodi¢am.

VSeobecné zavadéni skutecnych hernich specialistd v praxi neni prozatim uplné
realitou. Herni specialisté se v Ceské republice vyskytuji jen na nékolika oddélenich
a tato profese je Casto oficialné maskovana jako jind zdravotnicka/sanitarni profese.
S tim souvisi i to, Ze herni specialista neni pfimérené ohodnocen a podporovan ve

své praci.

2. 3. Rodina / doprovod

Dnesni zdravotnictvi nabizi dva zplsoby spoleéné hospitalizace ditéte s rodicem.
Rodi¢e mohou vyuzit tzv. “indikovaného pobytu”, kdy pobyt plné hradi pojistovna.
Takové mozZnosti mohou vyuzit rodice déti do véku 6ti let, pravodci déti se ZPT Ci
ZPT/P, doprovod onkologicky nemocnych déti v akutni fazi Ié¢by a déti ohrozenych na
Zivoté. Pfi druhém zpUsobu ubytovani si rodice plati pobyt i stravu sami (FN MOTOL,

informace k hospitalizaci).

Rodic¢e hraji pfi hospitalizaci ditéte velkou, nepostradatelnou roli. Nejcastéji dité
v nemocnici doprovazi matka. Déti citi vétsi jistotu a bezpeci. Diky tomu jsou klidné&jsi
a nemaji tak velky stres z nezndmého prostredi. Je to pfinos i pro rodi¢e samotné, vice
prohlubuji vztah s détmi a odkryvaji jejich nové, prozatim neprojevené aspekty.
Rodi¢e by méli byt pfitomni u vSech vySetfeni a znat veskeré vysledky. To ovsem
dostava zdravotnicky personal do jiné situace, kdy musi poskytovat sluzby hned
dvéma klientdm. Sestra navic Celi konkurenci autorit pro dité. Sama se snazi byt
v dominantni pozici k ditéti, nebot je z pravniho hlediska zodpovédna za malého

pacienta, ale z prirozené zakonitosti nemlze byt pro dité nadrazend matce. Je
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potreba, aby sestra vytvarela atmosféru dlivéry a spoluprace s matkou. Rodi¢e maji
mnoho otdzek a zdravotnicky persondl se citi jako pod dozorem. A to zvySuje stres.
Navic se stavd, Ze matka ovlivnénd emocemi a obavou o dité, ¢asto nerespektuje
vnitini fad provozu oddéleni. M(iZe se stat, Ze se Spatné angaZuje tam, kde je to
nevhodné. Existuji rizné typy rodic¢l. Néktefi jsou konfliktni a jini naopak pokorni.
Objevuji se i rodice, ktefi jsou k détem pasivni, nehraji si s nimi, nectou jim
a nedokdZou je nijak zabavit (Veleminsky, 2002).

Nepopiratelné je, Ze pfitomnost rodice béhem hospitalizace pomdahda malym
pacientim. Se spravnym pfistupem a pochopenim ze strany zdravotnikd,
mlze rodi¢ uSetfit spoustu prace a starosti spojenych s pécéi o dité
i zdravotnickému personalu. NejcastéjSim doprovodem ditéte v nemocnici je jeho

matka, coz vyplyva z nasledujiciho grafu.

POCTY HOSPITALIZOVANYCH DETI VS. DOPROVODY DLE POHLAVI
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tabulka. €. 2 — pocty hospitalizovanych déti vs. doprovody dle pohlavi
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3 Péce o déti

Za péci poskytovanou détem maji zodpoveédnost prevainé rodiCe. Péce by méla
probihat primarné v domackém prostfedi s ambulantni moZnosti oSetfovani ditéte.
Pro dité je to nejlepsi zpUsob, jak zvlddat mimoradnou situaci svého Zivota béhem
nemoci. Hospitalizace je aZz nejzaz$i mozinosti, kdyZz neni moZné poskytovat
dostate¢nou odbornou péci vdomadcim prostredi. V takovém pripadé by mél byt rodi¢
s ditétem do 6ti let, pfitomny vzdy. U starSich déti ve véku 10 -12 let je pfitomnost
rodi¢e vyhodou, oviem je duleZité znat vSechny okolnosti psychické vyzralosti

ditéte/adolescenta.

3. 1. FCC — Family centered care

Ve svété znama Family centered care - je to péce zamérend i na rodinu pacienta.
Zdravotnicky persondl povaZzuje za partnery pracujici spolecné, aby co nejlépe
vyhovély potifebam hospitalizovaného ditéte. Dokonala péce ve zdravotnictvi se mlze
odehravat pouze tehdy, kdyz vSichni angaZovani, budou pracovat spole¢né a budou
ctit odborné znalosti navzajem. FCC je neustadld snaha reagovat na potreby a volby

kazdé rodiny.

Jadrem myslenky FCC je ucta a respekt k vyslySeni pacienta i jeho rodiny a jejich
rozhodnuti. Pochopeni pro rodinné zkusenosti, hodnoty, viru a kulturnimu pozadi.
Sdileni uplnych a nezaujatych informaci uzZiteCnym zplsobem. AngaZovani
a podporovani pacientl a rodin v péci. Spoluprace s pacienty a ¢leny rodin k rozvoji
a ohodnoceni vnitfni politiky a pland. Zakladni hodnoty FCC spocivaji na uznani
unikatnosti kazdého ditéte a jeho rodiny. Poskytovand péce by méla byt rovna vSem
pacientim a méla by se prizplsobovat individudInim potfebam. Oteviena a Cistd
komunikace mezi pacienty a zdravotniky o zlém, stejné jako o dobrém, je dalezitym
prvkem ke zméné vnitfniho prostfedi nemocnic. Vlidnd a oteviena komunikace
vylepsSuje pacientovu zkusSenost s nemocnici. Dovolit rodinam podilet se na cesté

uzdravovdni a uznani rodin jako spojencd pro kvalitu a bezpecnost zdravotniho
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systému, utvrzuje spoluprdci rodin se zdravotniky k mnohem lepsi kvalité nemocniéni

péce (Person-and Family-Centered Care, 2015).

3.2. Dobré ptiklady z praxe - Nadace Klicek

Svépomocna rodi¢ovskd ubytovna v aredlu motolské nemocnice, provozovana
Nadaénim fondem Klic¢ek, funguje jiz od r. 1993. Pomahd mimopraziskym rodinam,
jejichz déti byly hospitalizovany v nemocnici Motol, ale rodi¢lim samotnym nebylo
v nemocnici ubytovani poskytnuto, nebo je pro né finanéné nedostupné (Nadacni
fond Kli¢ek, 2015). Ubytovani je pro rodi¢e pomérné skromné, ale naprosto postacujici
veskerym potiebam. Rodice zde naleznou i pevnou psychickou a moralni podporu.
Na ubytovné pracuje odborny personal, majici dobry pfehled o zdravotni péci
poskytované v nemocnici. Disponuje také odbornymi znalostmi Iékarskych postupt a
vysSetieni. Tato skutecnost ubytovanym rodi¢iim davd davku jistoty a opory. To jim
také umoZznuje vidét situace v nemocnici z rliznych perspektiv. Rodice si zde nejvice
cenni lidského pfistupu. Stadle maji k dispozici nékoho, kdo jim je schopny pomoci
s problémy. Maji mozZnost si tu vafit, prat a diskutovat s dalSimi lidmi ve stejné situaci.
Lidskost a osobni ptistup jsou na rodi¢ovské ubytovné na prvnim misté. Vlidné prijeti
rodic v momenté, kdy proZivaji stresovou situaci, ¢imzZ hospitalizace ditéte zarucené
je, vnasi do jejich mysli alespon trochu utéchy, klidu a jistoty.

Kazdy rok poskytne rodi¢ovska ubytovna nocleh vice nez 3.000 lidem. Jsou mezi nimi
rodice, prarodie, sourozenci, ale i ostatni blizci hospitalizovanych déti. Tito lidé
poskytuji nedocenitelnou podporu malym pacientim bé&hem cesty jejich Uspésného

uzdraveni a ndvratu domd.

3.3. Organizace nemocnic

Détské lékarstvi je obor zabyvajici se vyvojem jedincem a tvoti zakladni clanek
komplexni péce o dité, a podle potreb poskytuje péci ambulantni a liZzkovou. Svym
rozsahem nejvétsi objem zdravotnickych sluzeb zaujimd ambulantni primarni péce.

V pfipadé nutnosti fesi zavazné stavy ohrozeni zdravi nebo Zivota. Na primarni péci
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navazuje nemocnicni lGzkova péce. Lazkova pediatricka péce je tvorena siti détskych
oddéleni, které jsou soucdsti rdznych typl nemocnic. Nemocnice s détskym
oddélenim mohou byt uUzemni, soukromé nebo pfimo zfizené ministerstvem
zdravotnictvi. Péce poskytovanda détskymi oddélenimi se da rozdélit na péci
ambulantni, zakladni i specializovanou diagnostickou a lé¢ebnou, jejiz soucéasti jsou

i preventivni opatfeni (KLIMA, 2003).

Nemocnicni péce se déli na standardni, intenzivni a dlouhodobou. Détska oddéleni
jsou vétsinou tvorena tfemi zakladnimi stanicemi, a to novorozeneckym usekem,
oddélenim kojencu a batolat, a oddélenim vétsich déti. Dale détska oddéleni vyuzivaji
konzultativnich (poradnich) sluzeb specialist a odbornikl dalSich oboru
zastoupenych v nemocnicich. Pfi détskych oddélenich funguji odborné poradny napt.:
kardiologie, revmatologie a jiné. V odlvodnénych pfipadech jsou détsti pacienti
preddvany k hospitalizaci z détskych oddéleni okresnich nemocnic do oddéleni
krajskych nebo fakultnich nemocnic, nebot pfi détskych oddélenich krajskych
nemocnic nalezneme také jednotky intenzivni a resuscitacni péce. Lizkova oddéleni
fakultnich nemocnic nabizeji i péci v ramci nadregiondlnich ¢i celorepublikovych
center, napr. kardiochirurgii,  transplantaci,  specializovanou  chirurgii

novorozeneckého a kojeneckého véku (Klima, 2003).
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4 Potieby déti

V roce 1952 natodil psychoterapeut James Robertson v nemocnici ve Velké Britanii
dokument ,Dvouleta jde do nemocnice” (A Two year old Goes to Hospital). V tomto
filmu mala divka Laura podstoupila operaci pupecni kyly. A¢koli méla Laura zajiSténou
dobrou zdravotni péci, zdalo se, Ze je néco Spatné. Zdravotni persondl nem(ze
nahradit rodiCovskou péci. Odtrzeni od rodicl bylo Laurou vnimano jako negativni jev.
| pres fakt, Ze se jednalo o kratkodobou hospitalizaci, dité nedokazalo pochopit, pro¢
je samo a citi se opusténo. Détsky plac, smutek a dalsi chovani s tim spojené je
povazovano za normalni projev béhem hospitalizace. Z filmu ovSem jasné vyplyva, ze
podobné odlouceni od rodicd mlze napachat u malého ditéte velké skody, véetné

dlouhodobych psychickych néasledkd.

Clovék se méni a formuje tak, jak méni a vytvaii spolecenské vztahy. To jak se k dité&ti
pristupuje béhem hospitalizace, vnimané jako velmi vyznamné naruseni bézného
chodu Zivota, jej formuje i do budoucnosti a dalSich jeho zkuSenosti. Pristup k ditéti
v podstaté znamena vyslySeni jeho skutecnych potrfeb. Nejen potreb primarné
motivovanych, tak jak je formuluje Madsen (1979) - hlad, Zizen, udrzovani télesné
teploty, vyhybani se bolesti, prijem kysliku, odpocinek a spanek — ale také hlavné téch
emocionalné a sekundarné motivovanych — bezpeci, péci, socialni kontakt. Pokud
chdpeme dité jako celkovou bytost, je tedy nutné vyhovét i témto potiebam. Ty jsou
konkrétné v nemocnici reprezentovany doprovodem (rodice), jenz dava ditéti pocit
jistoty a bezpedi. Zajistit mu prlvodce, ktery zprostifedkuje srozumitelné informace
v nezndmém prostredi. Pokud takové potreby zajisti vSichni, kdo se pfimo ¢i nepfimo
na péci podileji, a vytvori vhodné podminky pro bezproblémové udrzeni takového
stavu, ma to realny vliv i na ekonomickou otazku hospitalizace. V takovém prostredi
a s pristupem se primérna doba hospitalizace muize zkratit v béZnych pripadech az

o nékolik dni.

,Lidska jedndni sice pomijeji, jejich stopy na dusi ale zistdavaji a ddvaji ji jeji podobu,

na které nakonec nejvice zdleZi” (Sokol, 2015).
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4.1. Lidsky rozmér

Nemocnice je prostredi, kde se kazdodenné stretdvaji razni lidé. Ackoli je spole¢nym
cilem Iékatd a rodi¢li malych pacientll Uspésné uzdraveni a bezproblémovy navrat
zpét doml do normalniho prostredi, zda se, Ze péci zbytecné ovliviiuji mezilidské
spory a dalsi negativni vlastnosti. Klamavé, neslusné, nepratelské, nepfijemné,
bezohledné, netolerantni, |hostejné, neulstupné, nezdvofilé jednani se béziné
v nemocnicich vyskytuje a realné ovliviiuje chod jednotlivych oddéleni. Jsou to
vlastnosti, které na této plidé nemaji misto. Lidé jsou do nemocnice umisténi v tézké
situaci a jsou vydani do péce cizich lidi. Opravnéné ocekdvaji, Ze nemocnice bude
misto vlidného pfijeti, tolerance a vSechny osobni spory jdou stranou na uUkor
spole¢ného cile - uzdraveni se. Na druhou stranu se nelze nemocni¢nimu personalu
divit. Zdravotnicky systém neskytda mnoho vyhod. SpiSe vytvari pro zdravotnicky
personal prostfedi naro¢né, ve kterém Ilékafi a zdravotni sestry nenaleznou
dostatec¢né ohodnoceni, podporu a zpétnou vazbu. Navic po dennodennim setkdnich
se s tézkymi osudy a narocnymi situacemi, ¢lovék otupi. Tato situace otevird dvere
uvahdm o etice, ktera postihuje vSechny angazované v nemocni¢nim prostredi. Kazdy

aspekt lidského rozméru reprezentuje Family centered care.

Etika se nesmi nechat v rukou téch, kdo jsou pouze moudfri (Sokol, 2010).

Podstatné je, uvédomit si, Ze lidé, ktefi si zvolili tyto profese, se odhodlali zasvétit svij

Zivot pomoci druhym (Nezlstat sam, 1993).

,,Kdo chce hovorit o etice, musi nutné predpoklddat, Ze ¢lovék jednd a toto jedndni se
néjak lisi od pricinné zpusobenych — a tedy nehodnotitelnych — reakci behavioristické
psychologie a I. P. Pavlova. Musi predpoklddat to, co z bezprostfedni zkuSenosti vi, Ze
sice nemuzZe délat cokoli, ale Ze velmi ¢asto miZe volit a vybirat, jednat nebo
nejednat, udélat to ¢i ono. Podobné také vi, Ze mohl v minulosti jednat jinak, nez

jednal — a Ze k jeho lidstvi patfi, Ze si s tim obcas Iame hlavu” (Sokol, 2010).
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ZkuSenost |ékafl a jejich osobnost hraje velkou roli. Pokud lékar vyznava lidské
hodnoty a ma dobré zkusenosti se spolupraci s rodici, je mnohem pravdépodobnéjsi,

Ze ovlivni své kolegy k takové spolupriaci a probudi zdjem o kvalitnéjsi pfistup.

»Pravé pohled do minulosti, na néjaké skutecné rozhodnuti a jedndni, ovsem
ukazuje, Ze i svobodné jednadni je jen vyjimecné jakymsi ,,absolutnim pocdtkem®,
nybrz Ze je obvykle podminéno néjakym podnétem, vyzvou nebo prileZitosti.
To miZe ¢lovéka postavit do naléhavé situace, v niz clovék musi jednat rychle
a témér spontdnné, bez velkého rozvaZovani. Tim vic muZe zdleZet na tom,

zdali se rozhodl spravné” (Sokol, 2010).

Vytvorenim prihodnych podminek, Ize ovlivnit jednani |ékafl. Da se predpokladat, Ze
spolecnost i jedinec mlzZou lépe projit rekonvalescenci za predpokladu, Ze vsichni ti,
kdo ptimo, ¢i nepfimo ovliviiuji a napomahaji této situaci, museji dat cili absolutni
prioritu. Zejména rozSifovat jasné smérnice, vymezujici chovani a jednani, které jsou
v souladu nebo v rozporu s etikou. Dbat na to, aby veskera rozhodnuti byla v souladu
s etikou. Musi pocitat se skutecnosti, Ze kvalita péce o déti a dospivajici (nemocné

obecné) zapada do SirSiho ramce spolecenského prostredi.

Dobrym prikladem skutecné promény je ndsledujici ptiklad. Na détském oddéleni
v Usti nad Orlici, je misto provozniho Ffadu, ktery nemocnym pouze zakazuje
a povoluje, umistén eticky kodex zaméstnance, vyzdvihujici skute¢né hodnoty. Vse

dalsi se totiz nasledné od kodexu odviji.

4. 2. Détské oddéleni v nemocnici Usti nad Orlici

Dalsim dobrym piikladem z praxe je détské a novorozenecké oddéleni nemocnice Usti
nad Orlici. Oddéleni je zajimavym prikladem ve vytvareni vhodnych podminek pro
spolupraci mezi zdravotnickym personalem a rodi¢i. Stavba budovy détského
a novorozeneckého oddéleni vznikala v rukou zkuSenych pracovnikd, ktefi méli na

mysli hodnoty spoluprace s rodici, jiz od za¢atku projektu. Dispozice budovy jsou
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prizplsobeny vSiemu, co mizZe prispét vySe zminéné spolupraci. Vse je celek, ktery
vytvafi kvalitni zdravotni péci. Pacienti se citi stejné dobfe jako personal. Neni to jen
architektura a vhodné dispozice, co tvori fungujici pfilemné prostiedi. Jsou to
predevsim lidé s dlouholetou praxi, ktefi citili, Ze je vSeobecné s nemocnicemi néco
v neporadku a diky tomu hledali inspiraci v zahranici, jak nemocnic¢ni péci vylepsit.
Prosli mnoha Skolenimi ohledné lidskych vztah( a komunikace. Vlidnost, tolerance,
oteviend komunikace, ochota, houZevnatost, laskavost, starostlivost, dlvéra,
pristupnost, to vSe jsou hodnoty vyznavané na tomto détském oddéleni. Je to

vyjimecny pripad, kterym by se mélo inspirovat vedeni dalSich zdravotnickych zafizeni

v Ceské republice.

obr. ¢. 1 - Lodka / herni prvek. obr. ¢. 2 — Kuchyrika pro rodice a personal.
Détské oddéleni, nemocnice Usti nad Orlici, 2015 Détské oddéleni, nemocnice Usti nad Orlici, 2015

obr. €. 3 — Rozkladaci kieslo pro rodice. obr. €. 4 — Prostor pro rodi¢e pfed nemocni¢nim pokojem.
Oddéleni kojencti a batolat, nemocnice Usti nad Orlici, 2015  Oddéleni kojencd a batolat, nemocnice Usti nad Orlici, 2015
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5 Koncept

V navrhované casti se prace zaméruje na vytvoreni spole¢ného prvku, ilustrovaného
»privodce nemocnici”, jez bude vyjadiovat, podporovat a hajit vSechny lidské
hodnoty zminéné drive v této praci. Vysledek bude uréen vsem zucastnény v péci
o dité. Prace tedy patfi do rukou malych pacientiim a jejich rodi¢lim, ¢imz bude
podporena nezbytnost jejich roli v nemocnici. Prace mize byt podporou i pro lékarsky

personal. Na kaZzdou z téchto skupin, je interakce s pravodcem, cilena odlisné:

1. Détsky pacient — Aktivity, kterymi mohou poznat nemocni¢niho okoli, role
v nemochnici a vztahy v ni.

2. Doprovod — Moralni podpora, inspirace ze zkusenosti jinych.

3. Lékarsky persondl — Probuzeni lidského zajmu, hodnoceni ze strany pacient(

i vyplnéni volného ¢asu malého pacienta v nemocnici.

Cilem bude podpofit pfitomnost novych roli a jejich lidsky vyznam. Vytvofit prvek, jenz
bude pomdhat vztahim v nemocnici a pomUGze malym pacientm a rodi¢lim prekonat

snaze obdobi béhem hospitalizace v nemocnici.

Vytvorem je ilustrovana knizecka/sesit, ktera ma svym obsahem vicero rovin a neni
cilend jen na pouzivani jednou osobou. Je uréena do nemocnicniho prostredi, do
pribéhu hospitalizace ditéte. Jeji pouZziti neni omezeno jen do détskych rukou.
Obsahem jsou sice détské ilustrace, které skytaji mnozstvi aktivit, jako napfiklad
omalovanky, doplnovacky, avsak vSe se tematicky pfrizpasobuje pribéhu
hospitalizace. Druha rovina se vztahuje na rodice. Pti rozhovorech s rodici vyplynulo,
Ze po Case prestdvaji chapat smysl své pritomnosti v nemocnici. Navic je |ékafi ¢asto
»Zrazuji“ tim, Ze davaji najevo, Ze vSechnu péci jsou schopni obstarat odborné sami.
Ale rodi¢ prece jen svou pritomnosti ditéti pomahda ve vSech ohledech. A pokud mu
|ékari davaji najevo, Ze by v nemocnici nemél byt, nevede to k dobré komunikaci. Je
dllezité, aby se sam rodic¢ citil potfebny. Staci fyzicky kontakt s ditétem, moralni

podpora nebo jen precteni pohadky. Knize¢ka tedy vstupuje do tohoto momentu.
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Dava rodici zaminku pracovat v kniZzecce s ditétem, pomahat mu vybarvovat stranky,
hledat cestu bludistém, nebo prosté jen mlze ohodnotit vysledek snahy potomka.
Rodice najdou v prlvodci razné dalsi aktivity. | kdyZz bude dité pohybové omezeno,
pravodce ma nachystané pribéhy, které maze rodi¢ ditéti ¢ist. Obsahové privodce
vede linie pribéhu hospitalizace. Zacdind prijetim ditétem do hospitalizace,
seznamenim s lékarfskym personalem, vysvétluje nékteré zakladni Iékarské vysetreni
a kon¢i propusténim pacienta domd. Priivodce ma presah i pro lékafe. Cinnostmi na
jednotlivych strankach v podstaté zobrazuje situace na oddéleni, zobrazené z lidského
pohledu, které dostavaji lékare do konfrontace v jinych situacich, nez jak byva zvykem.

Diky tomu poukazuje na skute¢né lidské hodnoty.

5.1. Clovi¢kav privodce $pitdlem

|ll

Nazev byl zvolen ze dvou dlvodu. Slova ,,Clovicek” a ,Spital”, asociuji lidsky rozmér
a odkazuji na misto pfibéhu. Slovo ,privodce” asociuje véc i ¢lovéka z bézného
Zivota, ktery ndm muze pomoci v neznamém prostredi, at uz radou nebo vysvétlenim
situace. Nazev tedy odkazuje na néco, co by rodi¢e mohli potfebovat béhem obdobi

hospitalizace v nemocnici.

Sesit/knizecka ma jednotnou linku, ktera provadi od zacatku hospitalizace az po jeji
ukonceni a ndvrat dom(. Prlvodcem je maly pacient, ktery na zacatku seznamuje
majitele knizecky/sesitu s nemocni¢nim prostifedim obecné, véetné nastinu lékaru,
sester, herniho specialisty. Obsah jednotlivych stranek poukazuje na dulezitost
lidského pFistupu v nemocnici. Vyzdvihuje lidské vlastnosti, pfemysleni a chovani
v nemocnici vitané a pro celkovou péce v podstaté potfebné. Na druhou stranu vytyka
negativni aspekty, jako osobni spory, zaujatost, lhani, nepodavani pravdivych
informaci, a dalSich, které do nemocni¢niho prostredi nepatfi. Situace vychazi z charty
EACH, osobnich zkuSenosti, nactenych — vyslySenych skrze rozhovory na rodi¢ovské
ubytovné a v nemocnicich. Jinymi slovy — ,Clovickv privodce $pitdlem” je ve své
podstaté eticky kodex premysleni i chovani v nemocnici. Takovy kodex vychazi ze

zasady, Ze etické Uvahy motivujici k distojné a lidské péci, nejsou sice zdvazné, ale

28



¢imsi zdsadni pro veskerou zdravotnickou péci. To se uplatiiuje na vSech Urovnich

zavazk( ve zdravotnickém prostredi.

Privodce obsahuje nékolik postav, hrajici velky vyznam v celém pribéhu. Jsou zde
stylizované postavy lékare, détské sestry, herniho specialisty, pacienta (prdvodce)
a rodi¢e. Mezi nimi se odehravaji veskeré situace. Kazda z postav je stylizovana tak,

aby byl snadno rozpoznatelna détmi vSech vékovych kategorii.

Obsah prlvodce jednoduse poukazuje na situace v nemocnici, ve kterych by mél byt
pfijiman rodic. V ilustracich jdou vSechny osobni spory a negativni lidské vlastnosti
stranou. Zobrazena je Ucta, ochota a vSechny lidské aspekty ulehCujici pobyt
v nemocnici. Nékteré stranky sesitku neni dité schopno vyresit a vybarvit samo
a pruvodce tim pfimo vybizi k angazovani lékar(. Tyto strany svym zplsobem obsahuji
moznost nahlédnuti sebereflexe, ovsem citlivym a uvazenym zptsobem. Vybizi rodice
k vétSimu zapojeni se do péce o své dité, ¢imz je vlastné receno, Ze je nedilnou

soucasti hospitalizace.
5. 2.0bsaha a vyznamy jednotlivych stran:

Prebal:
Obsahuje znazornéni Clovitka ve svém pyzamu. Nazev publikace ,Clovi¢kav privodce

Spitdlem” je umistén na spodni strané formatu.
Predmluva:

Pfredmluva ve zkratce a lidskym zplsobem pojednava o tom, pro koho je privodce
uréen. To je zejména pro malé pacienty (Clovicky) s rodici, ale také pany doktory
a zdravotni sestficky (¢lovicci - pani doktofi a €loviéci - sesticky). Uvod takté? zmifiuje

stru¢ny Uvod do situace.

Uplné znéni textu: , Tento privodce je nejen pro malé clovicky a jejich dospélé, je i pro
&lovicky - pdny doktory a zdravotni sestficky. Clovicek si rozbil hlavu, sanita ho rychle

odvezla do Spitdlu, aby mu hlavu dali do pordadku a mohl se vratit brzy doma.”
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1. strana: vizudlni uvod

Vyobrazuje vizudlni ,brifink” k tomu, co se odehralo a co se bude odehrdvat dal

v nemochnici. Naznacuje také dlleZity konec hospitalizace.
2. strana: Clovi¢ek jde dom(

Tady pacient najde jednoduchou hru. Pomoci tuzky ma pomoci ¢lovickovi najit cestu

domd skrze bludisté.

Doprovodny text: ,Clovicek se chystd na cestu domi. PomiZes mu najit

sprdavnou cestu?”
3. strana: Jaké ma clovicek pyzamo?

Na této strané dochazi k seznameni se s Clovickem a pobidnuti k vybarveni jeho
pyzama podle fantazie malého pacienta. Timto gestem se dava najevo moZnost
individuality malych pacientd a svobody rozhodovani, pocinaje byt jen jednoduchou

volbou svého pyzama.

Doprovodny text: , Clovicek se v nemocnici oblékl do svého oblibeného pyZama. Vezmi

pastelku a vybarvi ¢lovickovi pyZzamo*
4. strana: Clovi¢kiv pokoj ve $pitale.

llustrace ukazuje C¢lovickQv pokoj z pohledu jeho oci, kdyz lezi na posteli. Aktivita na
této strané vybizi k dokresleni véci, které by ¢lovicek v pokoji chtél. Na obrazku je také
prazdnd Zidle, kterd vybizi ke zvoleni a dokresleni blizké osoby. Jestli to bude tata,
mama, babicka, bratficek, zalezi na volbé pacienta. Mlze to slouZit jako zajimava
informace pro pacientlv doprovod, ale i jeho Iékare.

Doprovodny text: ,,Domaluj pastelkami do pokoje vse, co by se ¢lovickovi libilo. Kdo by

s nim mél byt v pokoji?*
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5. strana: Portrét vSech v nemocnici.

Tato strana pacientlim ukazuje, kdo vse se podili na péci o né. Nejsou to jen lékafi
a zdravotni sestry, ale i management a dalsi, ktefi zase poskytuji podporu
zdravotnikim. Toto bude rozvedeno i dale. Vlastnosti, hrajici primarni roli v jejich

profesi jsou prevedené do jmen jednotlivych lidi.

Znéni doprovodného textu: ,Spoj carami profese, které pracuji spolu.” Nékteré
Clovicek potkd pfimo na oddéleni, jiné zase nemusi potkat viibec. To jsou lidé starajici

se o pdny doktory a sestricky.
6. strana: Co maji v nemocnici na sténach?

Tento obrazek ukazuje zdvofilost pfi zavedeni €lovicka s rodiéem do nemocnic¢niho
pokoje. Sestricka ¢lovicka a tatu zdravi a otevira jim dvere do pokoje. Pro zobrazeni

oboustranné zdvofilosti, nad hlavou taty je bublina s ndpisem: ,dékujeme”.

Znéni doprovodného textu: ,Sestricka ukdzala clovickovi a jeho tdtovi pokoj, kde se

o né budou starat. Klidné vezmi pastelky a pomaluj sténu chodby.“
Tento obrazek je dalezZity k poukazani vzajemné zdvorilosti.
7. strana: Tata spi na ,rozkladacce”.

Tato ilustrace ma zobrazit pfitomnost rodice i béhem noci. Je preci samoziejmou

soucasti hospitalizace. Aktivita vybizi k dokresleni snli ¢lovicka a taty.

Doprovodny text: ,Kdo pak usnul driv pfi Cteni pohddky? Tdta nebo clovicek? O cem

se jim ted'asi zda? Popadni pastelku a nakresli do bublin jejich sny.”
8. strana: Vybarvi pana doktora.

Zde probihd jednoduché seznameni s profesi doktora. Je duleZité kdo je pan doktor,

jaké je jeho postaveni v nemocnici a co pro ¢lovicka znamena.

Doprovodny text: ,,Pan doktor Lidumil navstivi ¢lovicka a jeho tdatu na vizité kaZdy den

proto, aby védél, jak se jim dari.”
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9. strana: Poznas doktorské pomacky?

Jednoducha hra podnécujici ke komunikaci a otdzkam. Pacient ma poznat a doplnit
ndzvy vyobrazenych lékarskych pomucek. Pokud nevi, doprovodny text jej vybizi

k zeptani se sestficky nebo doktora.

Znéni doprovodného textu: ,,Nékteré nepoznds? Nevadi, poZddej o pomoc sestficku

nebo lékare, radi ti vse vysvétli.”
10. strana: Herni specialista.

Na této strané se odehrdvd seznameni s hernim specialistou stejné jako na

predchozich strandch s panem doktorem a zdravotni sestfickou.

Doprovodny text: ,Herni specialista je takovy Clovickiv kamardd. VZdy si na néj najde

c¢as, a pokud ho to zajimd, vysvétli mu cokoli, co si pfeje znat.”

Na ndsledujici strané je kratky komiks, na kterém herni specialista ukazuje za pomoci

panenky, jak se |é¢i zlomena noha.
11. strana: Sestficka

Stejné jako obrazek s doktorem, jsou mali pacienti na této strané seznameni s roli

sestricky. Snazi se ji zobrazit jako vlidnou osobu, ktera si rada na pacienta najde cas.

Doprovodny text: ,Sestficka md na oddéleni spoustu prdce, ale urcité by si chvili

zahrdla néjakou hru.”

12 a 13. strana: Najdi pét rozdild.

Klasickd aktivita v hledani rozdil(. Jsou zde zobrazeni vSichni podilejici se aktivné na
péci o pacienta. Clovicek, tata a herni specialista jsou spolu. Vedle nich je pan doktor

se zdravotni sestfickou. Ukazuje to blizkost herniho specialisty k pacientovi.

Znéni doprovodného textu: ,Clovicek se chtél se viemi spolecné vyfotit, ale nékdo
mrknul a muselo se fotit 2x. JenZe nékdo se na druhé fotce schvdlné zménil! Najdes

pét rozdili?”
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14. strana: Clovi¢ek na vy3etfeni.

Zde je obrazek clovicka v ordinaci pri vysetreni [ékafem. DllezZité je ukazat, Ze Cloviek

béhem vysetteni sedi rodici na kliné.

Doprovodny text: ,Clovi¢ek je v ordinaci na vysetfeni a sedi pfitom tdtovi na kliné. Aby

se ¢lovicek trochu rozptylil, vvmaluj pro néj ordinaci.”
15. strana: Co se dd v nemocnici délat?

Tato strana pojedndva o aktivitach, které mlze pacient v nemocnici délat. MoZnosti
je spousta. Toto téma by si zaslouZilo publikaci samo o sobé. V prlvodci je ovsem
potieba vybrat aktivitu spojenou s nékterou z profesi. Stranka tudiz vybizi k pozadani
herniho specialisty k prineseni hra¢ek do postylky Clovi¢ka. Ma pak moZnost nakreslit

si hracky, které ma rad a se kterymi si hraje rad.

Znéni doprovodného textu: ,Clovicek se zacind na pokoji nudit. Zeptal se herniho
specialisty, jestli by mu mohl do postylky donést néjaké hracky. Nakreslis, jaké hracky

mu prinesl?“
16. strana: Herni specialista vysvétli
Jednoduchy komiks vysvétlujici [ékarsky postup tak, jak jej vypravi herni specialista.

17 a 18. strana: Pohlednice domu.

Na jedné strané muUZe napsat vzkaz, na druhé strané muZe dokreslit obrazek

»pozdravy ze Spitdlu.

Doprovodny text: ,Urcitée se vSem jiZz po tobé doma styskd. Posli domdu

srdecné pozdravy.”

19 - 20. strana: Pohlednice v nemocnici

Druha pohlednice umoziuje poslat vzkaz komukoli v nemocnici. S tim souvisi

samolepky na dalsi strané
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21. strana: Obrazky na pohlednici
Moznost vystfihnout a nalepit obrazky na pohlednice
22. strana: O ¢em si povidaji?

Je potteba podpofit dialog mezi rodici a |ékafi. Tato ilustrace ukazuje, Ze je potteba si
na takovou situaci najit ¢as a klidné misto. Mali pacienti maji ¢asto mnoho otazek
véetné toho, o ¢em se rodice s |ékari povidaji. Aktivita vybizi pacienta k dokresleni

bubliny komunikace a k otazkdm na rodice.

Doprovodny text: ,Clovickdv tdta si Sel s panem doktorem popovidat pfi ¢aji. Dokreslis

do obrdzku, o cem si asi povidaji?”
23. strana: Spoj vSechny tecky postupné.

Motivem ilustrace je péce poskytovand viemi ptfimo i nepfimo. Pyramida z lidi

podporuje lékare v péci o pacienta. Navazuje na stranu portrétd v nemocnici.

Znéni doprovodného textu: ,Spoj tecky a zjistiS, kdo vse pomdhd clovickovi

uzdravit se.”
24. strana: piskvorky a vzkazy na pamatku

Posledni strana vybizi pacienta k tomu, aby si nechal od vSech v nemocnici napsat

néjaké vzkazy na pamatku a zahrali si spolu jednoduchou hru.
Tirdz:

Zavér prlvodce obsahuje jméno autora, datum tisku a podékovani vsem, ktefi

autorovi pomadhali na cesté k vytvoreni tohoto kratkého privodce.
Zadni strana:

Uplny zavér zobrazuje ¢lovitka v normalnim oblegeni
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5.3. Technické rfesSeni

llustrovany privodce je mald autorska tiSténa kniha mékké vazby typu V1 rozméru
145x175 mm + 3 mm spad. Privodce ma rozsah 28 stran véetné prebalu. Je vytistén
oboustranné a celobarevné na matném kiidovém papiru gramaze 150g/m? véetné
obdlky. Nékteré strany jsou z papiru vyssi gramaze 120g/m?, tzv.” pohlednicového”
papiru. Tyto strany jsou specialni a maji perforaci na odtrhavani. llustrace vznikaly
digitalné na grafickém tabletu Cintig HD v grafickych programech Photoshop CC
a lllustrator CC v rozliseni 3000x2000 pixelG pri 300 dpi.
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6. Diskuze

Pravé soucasny stav nemocnic, ktery byl dosazen tlaky moderni spole¢nosti se stal
hlavnim inspira¢nim motivem pro tvorbu navrhu. Autor citil aktualnost tématu
hospitalizovanych déti v navaznosti na absenci vSeobecného zavadéni lidského
pristupu k pacientiim. Takovd situace dala za vznik Uvahdm o etice a proméné

zdravotnického prostredi.

Kvalita nemocnic se po strdnce vybaveni a techniky neustdle zlepSuje, avsak
humanitarni pokrok stoji na misté nebo se dokonce jevi jako nevyznamny. Nové
poznatky o lidské bytosti naznacuji, Ze je potreba starat se o psychické aspekty stejné
tak, jako o ty fyzické. Pretrvavajici hodnoty starého zdravotnického systému stale
ovliviiuji hodnoty, na kterych v nemocnici skuteéné zalezi. A¢koli i v Ceské republice
existuje kladny pfiklad détského oddéleni, kde je lidsky pfistup vyznamnou soucasti,

stdle nedochazi k Zddné skutecné celkové proméné.

Redeni nepiinasi vychodisko jak zlepsit celkovou situaci ve zdravotnictvi. Préizkum
ukazal tvrdou realitu systémového selhavani ve vSech urovnich. Podinaje politickym
a systémovym nastavenim soucasného pristupu ke zdravotnictvi, a pfristupy
jednotlivych zaméstnancl konce. Ukdazalo se, Ze lidské a vstficné prostiedi nemocnic
Ize vytvaret i za téchto podminek. Tak se déje jen v pfipadech, kdy si lidé, tvorici toto
prostredi uvédomuji zavaznost situace pro celou spoleCnost a vyzdvihuji skutecné
hodnoty. A pravé toto je moment, kterym diplomova prace chce moiné zmény

podpofit.
8. Zavér

Nemocnicni prostfedi ma ohromny vliv na Zivoty lidi, zejména na ty, co se teprve vyviji
a seznamuji se svétem. Ukazuje se, Ze nasledky spojené se Spatnou péci a nevyslyseni
skutecnych potifeb, mlzZou byt celoZivotni. Na prvni pohled se zd3, Ze vse funguje
spravné a jak m3, ale, i po kratkodobém pozorovani situace skrze lidi, aktivné
angazovanych v nemocnicich, byla odkryta skrytd podstata. Rozpor v odhalené

skutecnosti pobytu malych pacientll v nemocnici a potfebou téchto pacient(, jsou
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hlavnimi impulsy k feSeni v diplomové prdci a praktické vytvarné vizi. Prace mize

inspirovat Uvahy o pristupu k tématu humanizace nemocnic.

8. Shrnuti

Na déti se pohliZi jako na bohatstvi, nebot z nich jednou vyrostou ti, kdo budou pro
celé spoleéenstvi zabezpedovat veskeré potreby, véetné jidla a péce o staré cleny
komunity. Z tohoto pohledu déti osvédcuji univerzalni vesmirny zakon, ze ,veskery
prospéch a uZitek musi byt zaloZen na vzadjemnosti“ (KUBLER-ROSS, Elisabeth.
O détech a smrti, 2003). Nemocnice a détské oddéleni obecné se stale rozviji a je
potifeba zkoumat socidlni a lidské dopady pobytu v nemocnici na dalsi Zivot
hospitalizovanych déti. Stavét na prvni misto technologicky pokrok a potlacovat
lidskost nemocnic neni cesta, kterou by se nase spolec¢nost méla ubirat do budoucna.
Ideovy koncept diplomové prace byl vytvoren s ohledem na studium socidlni okolnosti
a skutecného stavu vnimaného rodi¢i pacientl a Iékafi. Autor se pokusil vytvorit
spojujici prvek vsech skupin v nemocnici, a to zpUsobem vyzdvihujici zdkladni

lidské hodnoty.

8.1 Summary

Children are viewed as wealth, since once they grow up those who will secure all
needs including food and caring for elderly members of community. From this
perspective, children are proving universal cosmic law that “any benefit must be
based on reciprocity” (KUBLER-ROSS, Elisabeth. O détech a smrti, 2003). Hospitals
and paediatric departments in general are still evolving and it is necessary to examine
the social impact of stay in the hospitals for further life of hospitalized children. Put
technological progress on first place and to repress humanity in hospital is not the
steps our society should take in the future. Concept for this diploma work was created
with regards to social circumstances and the actual sate as viewed by doctors and
patient’s parents. The author tried to create a common feature for all groups of

people in hospital in a way that highlight the fundamental human values.
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