1. Uvod

Ob¢ansky sektor v s@asné dob zaina zaujimat vyznamné misto ve sgeleském
déni po celém sité. Podle vyzkumi zangienych na tuto problematiku se zda, z€gbo
neziskovych organizaci stale roste. Dle Salamoralzeiera (1999) se stavamesdiy
»globalni sdruZovaci revoluce”.

Hlavnim divodem, pré se nestatnim neziskovym organizacim v posledrétdth
vénuje takova pozornost, je vSeobé&cnzstena krize instituci. Ukazuje se, Ze stéitjia
v podolg socialistické ¢i demokratické, neni schopen plnit svou Ulohu adékim
zpisobem. Zpochyhima byla také mySlenka, Ze vSechny problémy, kteggh jak
rozvojoveé tak rozvinuté spaleosti, IzefeSit podporou a uvodmim soukromeého sektoru.
(Salamon, Anheier 1999 : 9 - 10xKoliv jsou organizace a@lanského sektoru dnes jiz
povaZzovany za wdezZitou sodast moderni spoteosti, hledani odpadi na otazku zda
pifitomnost &chto organizaci ve spaleosti ma opravdu vliv na jeji podobu jsou v samych
pocatcich. V sotiasné dob jiz existuji zakladni mezinarodni srovnavaci vyzku i
vyzkumy v ramciCeské republiky, které se touto problematikou zafiya ginaseji
zakladni pedstavu o tom, vjakém smyslu jsou organizacéaomského sektoru pro

spolé&nost finosné, tedy jaka je jejich role ve spwlesti.

1.1. Téma

Mé diplomovéa prace je zatfena na nestatni neziskové organizace (NNO), které
pomahaji dtskym pacientm ¢eskych nemocnic. NNO Zaaji pronikat do nemoc#iho
prostedi vCeské republice po roce 1989 a dnes se stavajiljghwmu sowasti. O jejich
existenci a roli se vSak vi pouze malo. Proto stiglomovou praci ¥nuji zmapovani roli
téchto organizaci.

Divodem zvoleni tématu je méa vice neéHetd spoluprace s Nagldm fondem
Kli¢ek, kde jsem fsobila jako brigadnice a pogd jako dobrovolnice na rodovské
ubytovre v rdmci Fakultni nemocnice v Motole. Zde jsenglanmozZnost setkavat se
s vypra¥nim o tZkostech a problémech nemocnychtida jejich blizkych v dob
hospitalizace. Osobni zkuSenost byla impulsem @jenz o tuto problematiku, ktery se
prohluboval v pitbéhu magisterského studia. V rdmci studia jsem sgvyeh seminarnich
pracich zabyvala tématem hospitalizovanyétskich pacient a tlohy NNO v pomoci

témto détem z fiznych uhti pohledu.



1. 2. Cile prace a hypotézy

Cilem prace je potvrzeni roli NNO obeécpopsanych a potvrzenych mezinarodnim
komparativnim vyzkumem (Salamon 2000) pro speaifickkupinu NNO, které pomahaji
détskym pacient v ¢ceskych nemocnicich. DalSim cilem prace je zjiste ZNNO
pomahajici dtskym pacientm vceskych nemocnicich spolupracuji s jinymi NNO
v Ceské republice a v zahrahi Diavodem pro stanoveni druhého cile jses@deni
odborniki, Ze vzajemna spoluprace organizaci v neziskov@ $éjednim z dlezitych
faktora pro ulelteni vykonu roli, které nestatni neziskové orgard@zae spolénosti

naphuji.

Ve vyzkumu provaghém v ramci diplomoveé prace jsousdovany nasledujici hypotézy:

1. Role nestatnich neziskovych organizaci stanovemé zaklad celos¥tového
komparativniho vyzkumu L. M. Salamona jsou plata&ét pro specifickou skupinu
nestatnich neziskovych organizaci poméhajicétekgm pacientm ¢eskych nemocnic.

2. Spoluprace s ostatnimi NNO v rantéské republiky neni u nestatnich neziskovych

organizaci pomahajicicltidkym pacienim ¢eskych nemocnic rozvinuta.

3. Spoluprace NNO pomahajicétekym pacientm ¢eskych nemocnic je rozvinuta se
zahranénimi NNO.

1. 3. Metoda vyzkumu

Na za&atku vyzkumu jsem volila jako vyzkumné metody doiové Seteni, jehoz
vysledkem ndlo byt kvantitativni vyjadeni vnimaji roli organizaci jejimitedstaviteli,
a polostrukturované rozhovory, které ¢lyn kvalitativné  prohloubit data ziskana
z dotaznikového S&ni. Od provaghi polostrukturovanych rozhovnjsem vSak nakonec
byla nucena upustit gasovych a kapacitnichidoda predstaviteh n¢kterych organizaci.
Pro byl design vyzkumu z&nén dle nasledujiciho popisu.

Pro potvrzeni roli NNO poméhajicicletskym pacientm v éeskych nemocnicich
vyuzivam metodu dotaznikového i&eti, jehoz vysledky jsou ékovany a doplany
obsahovou analyzou dokumémybranych organizaci.

Vyzkum byl tedy rozdlen do dvou fazi. V prvni fazi vyzkumu byl vytien striny
a jednoduchy dotaznik, jehoz pi@stnictvim byly osloveny vSechny zkoumané

organizace. Data ziskand na zaklashavracenych dotaznik byla pro¥rovana



prostednictvim obsahové analyzy webovych strdnek a onjoln zprav vybranych
organizaci. Cilem obsahové analyzy dokurmdntio zjistit, zda vnimani role organizace
jejim predstavitelem v ramci dotaznikovéhoigef odpovida aktivitAm dané organizace
prezentované v jejich materialech.

V praci vychazim ze studia relevantni literaturgggména z vyzkuiin které byly
v této oblasti realizovany. Dale vyuZivdm prafinejako jsou internetové stranky

zkoumanych organizaci a vy zpravy.

1. 4.Clenéni prace

Teoretickacast prace se&l do c¢tyi kapitol. Prvni d¥ kapitoly koncipuji jako
zakladni uvedeni do problematiky nemaaiino prostedi a dtskych pacient. Zabyvam
se zde klovymi problémy moderni mediciny a problematikogtsdly pacieni
v nemocnici v minulosti a dnestéti ¢ast teorie mapuje tlohou statu ve zkoumané oblasti.
Ctvrta ¢ast je zamrena na analyzu literatury zabyvajici se rolemidtesth neziskovych
organizaci ve spodeosti a pedstavuji vysledky vyzkum na tomto poli tykajiciCeské
republiky i zahrarii.

V praktické casti diplomové prace nejprve vymezuji vyzkumny péob a
metodologii vyzkumu, néslednprezentuji vysledky dotaznikového i&eti a obsahové

analyzy dokumeritvybranych organizaci realizované v ramci vyzkumu.



2. Uvedeni do problematiky nemocnic a moderni mediay

Moderni medicina existujici v ramci zdravotnickydystént vysgelych stafi
vykazuje na jednu stranu zZim& Usgchy, na druhou stranu vsékli celéfack zasadnich
problémi. Cilem druhé kapitoly je ipdstavit dva s¥ejni problémy, kterymi jsou
dehumanizace mediciny a problematika financovaravadni pée. Dale je zde anovan
prostor vzniku a vyvoji nemocnic v naSem predt a jejich Uloze v moderni medig&in

a zdravotnim systému.

2. 1. Moderni medicina a jeji uskali

Zdravotni systémy po celém &¥ prochazi v satasné dob fadou zndn. Da se
piimo hovdit o vyvojové krizi ve zdravotnictvi, ktera jegfma ve vysplych statech
zhruba od 70. let minulého stoleti. Obecnym proleléntéto krize je trvale udrzitelny
rozvoj zdravotnictvi, ktery se vyzéigje nejen neunosnynistem naklad, rozporem mezi
teoreticky moznym a ekonomicky realnym, tedy probtdinancovani, ale také problémy
etickymi (genetické zésahy, relativizace etickyclorem, starnuti populace, ...)
a komunik&nimi problémy. ,Res nespornylist (Einnosti medicinskych metod se objevily
znamky dehumanizace, sandelnosti a nespokojenosti¢kterych skupin nemocnych.
Jednim z dvodu je piliSna specializace a atomizacévpdre univerzalni mediciny.”
(Kapr, Koukola 1998: 65)

Na problém odosol#osti ¢i dehumanizace mediciny &di upozonovat lekdi
v ekonomicky vysplych statech, kde bylo dosaZzeno vyrazného pokrokuwoserni pé&
o nemocné. ,0d konce 60. let 20. stol. sénuje pravidelnd pozornost taként
problémim, které pesahuji Uzky diagnosticky i terapeuticky zajem. diéka pomoc
a pacientova nouze, neredukované na strasti kerikr&@moci, se stévajir@dnttem
kvalifikovaného zajmu nejen specialistale dokonce i laik" (HaSkovcova 2002: 24)
O problémech moderniho léstivi se otetent hovai a do popedi se dostava komplexni,
bio-psycho-socialni povah#oveka.

| ptes to vSak v pozadidBy fyzického ¢la stalecasto fistava psychicka stranka
pacienta. Jak ale potvrzuji s@asné vyzkumy, mysl, emoce &a nepracuji odderg, ale
pasobeni biologickych procésv nich je tzce propojeno,Bylo védecky dokézano, Ze

p&i o citovou stranku pacientovy osobnodiilpéeni jeho fyzickych obtizi Ize dosahnout

! Goleman ve své knize Enmi inteligence v kapitole 11: Psychika a zdravstai uvadi celotadu
lékarskych studii a vyzkuin které potvrzuji propojeni fyzického a psychickédtavu.



uréitého zvyseni &innosti lékdského oSéeni, a to jak v I&e, tak i v prevenci.
(Goleman 1997: 162) Nemocnjovek je velmi Kehky, protoZze si wdomuje svou
zranitelnost. Celkové pozitivni citové naéad v pribéhu I&by je tedy velmi dlezité. City
také mohou ovlisiovat nachylnost k chorobam aupéh rekonvalescence. Zapadni
moderni medicina v3ak definuje své poslani jakdbuénemoci, tj. poruchy nalesné
arovni. Psychickému prozivani oneménh jiz takovou pozornost némuje.
(Goleman 1997)

Moderni technicka medicina je sic&inna, ale ma své limity, proto daa gevladat
preswdceni, Ze technickd medicina n&e byt cilem, nybrz vzdy jen préstkem
pomoci. Specializovanou technickou medicinu jeb&a humanizovat, tj. obohatit
jio dimenzi lidské dasti pomoci. (Haskovcova 2002: 63-64) V &sném vyvoji lze
zaznamenat dité kroky sngtujici kieSeni problému dehumanizace. Dod&ladani 1ékén
pronikaji WtSi mErou humanitni ¥dy, nektefi |ékai se snazi o celostnifigtup, stéle
vétSiho vyznamu nabyvd moderni d®etatelstvi ve sfé@ stedniho zdravotnického
personalu. Do mediciny vstupuji dalSi odbornicicsdeovani na psychosocialni oblast
a za dlezitou sodast tymu pi boji s nemoci z&na byt povazovan také samotny pacient,
jeho rodina i SirSi socialni okoli. (Kapr, Koukol®98) Ke slovu fichazeji tedy takeé
svépomocné iniciativy atani a aktivity organizaci atanské spokaosti.

Kvalita zdravotni p& je vzdy funkci mnoha faktbrmezi které mimo jiné p#t
arovei zaklani zdravotnili, jejich pracovni motivace a moralka, organizaceavotnich
sluzeb. Jednim zeutkZitych faktofi je vSak také celkové mnozstvi fikach zdroji
vynakladanych na zdravotnictvi. (Réek 1995: 85)

Problém financovani zdravotnictvi je zasadni abvéizknad kazdé zem,Provoz
zdravotnickych soustav je v poslednich desetiletieh celém sit¢ stale nakladgsi.
Odcerpava stale vyssi procento hrubého domaciho ptodekinotlivych zemi. Bvoda
pro to je rkolik — mj. zavadni novych, modernich, nicmé&nstale nakladSich
diagnostickych a k&ebnych postup v Iékaské praxi.“ (Paicek 1995: 84) Tento problém
je uzce spojen zejmeéna s rozdilem mezi idealnistugoou medicinou. ,ldealni medicina
je termin oznéujici takove lekeské postupy, které jsou v souladu s neffigimi poznatky
védy a techniky. Dostupnd medicina je termin rezeamgvpro stav praktické lékské
praxe, ktera samegjme respektuje postupy lege artis, ale kteraigaou nérou za idedlni
medicinou opoZuje”“. (HasSkovcova 2002: 68) To, nakolik jsou idéal dostupna
medicina od sebe vzdalenycuji ekonomické moznosti dané z&ntEkonomie statu je

vyraznym limitujicim faktorem dostupné mediciny.ofgnek 2002: 109) Tuto skuisost



z&ala pocfovat také naSe zamkdyZ po prudkém rozvoji v gatcich devadesatych let se
zdravotnictvi velmi rychle stalo z&ae ndkladnym a neodpovidalo moznostem ekonomiky
CR. Nasledkem toho vznikal tlak na vytemi nastraj brzdicich nekontrolovanyist
nakladi a kontrolujici efektivitu fi poskytovani zdravotni gé. (Rektdik 2001a: 144)

2. 2. Nemocnice

Nemocnice jsou obeénvelmi vyznamnou saiasti zdravotni p®. Svymi
rozsahlymi I€ebnymi, ¥deckymi, oSdbvatelskymi a socialnimi Gkoly vyt
nemocnice jadro zdravotnictvi a jsou mistem, kdek&ia kvalifikaci térs veSkery
odborny zdravotnicky personal. Z pohledu ekonorfick§sou nemocnice cilem ztraé
casti finagnich prostedki uréenych na zdravotni pe Ze zdravotniho hlediska
piedstavuji nemocnice misto, kde jsou poskytovangiafigované sluzby, které vyznagn
prispivaji ke zdravi populace. (HanuSova, Zavesk&20p

Pojem nemocnice Ize na zékdadahranini literatury definovat jako ,organizaci,
kterd poskytuje dzka, stravu a neéptrzitou oSdbvatelskou p& svym pacienim,

v pribéhu l&by zajifované kvalifikovanymi ek’ (McKee, Healy 2002; in HanuSova,
Zaveska 2003: 13) Podieskych autar je nemocnice definovana ,jako instituce, které
vlastni licenci k poskytovani zdravotni gg¢ maji utity pocet lizek, organizovany
lekarsky tym pozadované kvalifikace a poskytuji retité oSdbvatelské sluzby.”
(Kala, Kubinek 1999: 13) Dle vyhlasky ministerstzaravotnictvi ¢. 242/1991 Sb.

0 soustay zdravotnickych zdzeni je Ukolem nemocnic (8 11 odst. 1) poskytovat
ambulantni aiZkovou z&kladni a specializovanou diagnostiku &béou péi, jejiz
soutasti jsou i nezbytna preventivni ofeati.

Nemocnice je mistem, které v dnesni &dakehrava v Ziveét modernihoc¢loveka
dulezitou ulohu, lidsky Zivot zde&sSinou z&ina i korti. Nemocnice pedstavuji slozit
strukturovany mikrosit, ktery vSak svou dnesni podobu ziskal teprv@dstoleti.

Moderni nemocnice maji 8y puvod ve stedowkych Spitdlech a lazaretech,
ziizovanych a spravovanych obcetnicirkvemi. Hlavni alohou Spitalu bylo poskytovani
azylu jak nemocnym, tak pocestnym a pgizd chudym oktanim obce. (Svobodny,
Hlavaikova 1999: 10) Tatogqvodre azylova funkce Spitélse v 18. stoleti #mi na funkci
lé¢ebnou. Nkteré Spitaly se tak stavaji nemocniceritnZz se 1iSi od chudobirig
starobind a oSetovacich Usta¥, které ziskaly charakter socialnich fizani.
(Kala, Kubinek 1999: 9) Zasluhu na této &nh podoby zdravotnich t&eni ve sedni

Evropz me¢l zejména Josef Il, ktery pokfaval v reformnich krocich na poli ¥&gného



zdravotnictvi a Skolstvi zapatych jeho matkou Marii Terezii. Nemocnice bylyétot
doke koncipovany jako z#ézeni, které rfly zajiovat péi o chudé, osasé nemocné
a rodtky. Détem ntla byt poskytovana gé v porodnicich, nalezincich a sifioicich,

0 opus¢né a chronicky nemocné seily starat chorobince a o dus€vnemocné ustavy
pro choromysiné. (Svobodny, Hlaskibva 1999: 46)

K dal§im promtnam ve vyvoji nemocnic doslo v souvislosti s velkypokrokem
mediciny ve stoleti devatenactém, zejména v jehbépolovir, a na z&atku 20. stoleti.
Rozvoj medicinskych technologii vedl postipke vzniku dalSich specializovanych
|ékarskych oboli a z nemocnic se stavaji vgheé diagnosticka a febna z#zeni. Ridava
se vSak jestdalSi funkce. Nemocnice se stavaji zakladnou pl&vani zdravotnickych
pracovniki a pro rozvoj ¥tSiny obotfi mediciny. (Kala, Kubinek 1999: 9)

S vyvojem mediciny a prognou funkci nemocnic se postupmeni také jejich
vnitini uspdadani. V dob svého vzniku rfly nemocnice pouze jedno cfleni a byly
umiseny v jednom objektu, kde byl jedei neékolik velkych pokofi s vysokym pétem
lazek. V souvislosti se vznikem novych obarataly byt nemocnice&lenény na zaklad
typu chorob. V ramci oddeni tak byli pacienti stfeni do pée jednotlivych ditich
specialist. Do poloviny 20. stoleti tak Ize v nemocnicichézlod@leni chorob vnitnich
a infelkénich, oddleni chirurgické a odfleni porodnicko-gynekologické. Po Il. &ové
valce specializace nadale potoaala, Iék#ské obory seélenily na velky soubor oddeni,
typicky i pro dneSni nemocnice. (Kala, Kubinek 1:999)

Nemocnice byly v naSich zemichiybdne ziizovany gevazr z mistni iniciativy
ana zaklad majetnosti obci. Zdrojem financovani pré@ byly zejména progtdky
z nemocninich fondi, sponzoit a fady dobrovolnych spotk Toto se zranilo v roce
1948, kdy dosSlo ke zestdém nemocnic a ostatnich zdravotnickychiizeni. Byla
vytvoiena jednotnd soustava iizeni zdravotni p& a dalSi rozvoj nemocnic byl
usmEriovan statnim planentlenéni nemocnic do roku 1990 $ililo velikosti spadového
Gzemi. Byly tedy nemocnice I., Il. a lll. typu, kgesledni typ rél charakter krajskych
nebo fakultnich nemocnic se zakladnou pro vyukwhuatth i stavajicich Iéka. Moderni
medicinské technologie byly pro nemocnice z fimaoh divoda vétSinou nedostupné.
(Kala, Kubinek 1999: 14)

Rok 1989 pinaSi do naSi spalaosti, tedy také do zdravotnictvi, celéadu znn.
Doslo k postupné refordnceského zdravotnictvi, fgemz stéZejni zasadou se pro tuto
oblast stal princip demonopolizace a decentraliz&ceroku 1991 byly prov&dy pravni

zmeny vedouci  ktransformaci ¢ privatizaci  zdravotnickych — Z&eni.



(HanuSova, Zaveska 2003: 7) Nemocnitesty do vlastnictvi obci, velké nemocnice vSak
privatizovany nebyly. V saiasné dob tento proces stale neni ukem a je nadale
predntem diskusi. (Rekidk 2001a: 144)

Nemocnice se dnes v nasem pifedt mohouclenit dle Gznych hledisek. Jednak
podle délky oSdébvaci doby na nemocnice pro akutni a pro dlouhodgi®i. DalSim
moznymgélenénim je dle typu vlastnictvi na:

1. nemocnice ve vlastnictvi statu (fakultni, vojghsemocnice),

2. va'ejné nemocnice ve sprawvbci,

3. soukromé, neziskové nemocnice ve vlastnictkivEidobra@innych spolk apod.

4. soukromé nemocnice zaloZzené na podnikatelsk#roijmu.

DalSim moznym &lenim je na nemocnice vSeobecné a nemocnice siev@ahé, tedy dle
pievazujiciho druhu gé. (Kala, Kubinek 1999: 13)

Nemocnice tak jak je zname dnes sehravaji ve &podti Sest dlezitych funkci.
Zakladni funkci nemocnice je déa nemocnych paciant Zdravotni pé&e je zde
poskytovana formou ambulantitizkovou. Nemocnice jsou vSak také mistem vyuky
a vyzkumu. Dale fedstavuji podfrnou sodast celého zdravotnického systému. Jsou
mistem, kde jsoudeSeny komplikovanéifpady, kde dochézi ke kbvému profesnimu
rozvoji zdravotnik. Krom¢ toho jsou nemocniceitezitym zdrojem zarstnanosti a hraji
vyznamnou roli spokenskou. (McKee, Healy 2003: 17)

Nemocnice diky svych rozsahlym funkcite@stavuji jadro zdravotnického systému
a centrum moderni mediciny. Jsou vSak také miskel®m,se mohou nejvice projevovat

problémy financovani a problém dehumanizacemépacienty.



3. Déti v nemocnici

Specializovana nemocmi p&e o dtské pacienty je otdzkou dvou poslednich stoleti.
Béhem této doby prosla pe o dtské pacienty zrimymi zmenami. Treti kapitola ma za
cil strwné predstavit vznik a vyvoj &skych nemocrinich oddleni véeskych
nemocnicich a zabyva se peltami a pravy nemocnychtdl ktera by dtska nemocrini

odckleni nela respektovat a byt schopna je uspokoijit.

3. 1. Psychické poreby deti

Kdyz dit prichazi do nemoctiniho oSateni je hlavnim cilem personalu vyie
neduh, ktery zrovna ditrapi. V ramci zdravotni @é je vSak nutno hlétlnejen na nemoc
jako takovou, ale jef¢ba I€bu prizpasobit ditti samému a jeho pi@bam. Jereba brat
v potaz di¢ jako celek, protoZze nemoc postihdgjevéka celého, nikoliv jenom jeho ¢&ity
organ. (Magjcek 2001: 11-12)

Poteby diti se hem jejich vyvoje mini a jsou viizném wku digte odlisSné.
Nicmére i pres to Ize identifikovat soubor z&kladnich bt vSech &i v kazdém wku.
Zakladni obecny seznam toho, coédike svému zdravému vyvoji pebuje ¢ita
12 polozek sestavenych na zakkaddborné literatury E. Bakakm, J. Klégrovou za
odborné konzultace prof. Matka.

Podle Bakalge a Klégrové, aby se ditmohlo dolse vyvijet, potebuje podity
z vrgjSiho s¢ta. Dit ma touhu poznavat, experimentovat, hrat si d@ittvBotebuje tedy
prostor pro sebevyjddni, sebeprojevovani, seberealizaci, a dale | @nogtro fantazii,
volny pohyb, pro pstovani zajm od sportu po odborné kathiy. Dit¢ také potebuje
citové a sociélni vztahy, které jsou spojeny s teocijistoty. Dit potrebuje pocit dvéry
a bezpéi, moznost komunikovat, &kit se, mit zazemi, pocit spolehnuti se na pomoc, na
podporu v tisni, a tak se naupiekonavat Uzkost a strach. Pro zdravé i@na dtské
osobnosti je pdeba, aby d& znalo svou identitu, tedy abgdelo kdo je a odkud fichazi,
melo pocit Ze ®kam pati, me¢lo pocit samostatnosti a vlastni nezavislosti, g
budoucnosti, a v neposlediaick pocit spoléenského uplatmi, sebevdomi a spoléenské
hodnoty.

3. 1. 1. Pozitiva a negativa hospitalizace nemocrydéti z hlediska jejich potireb
Uspsny boj s nemoci a rychly navrat zdravi ma pre gélky vyznam, nebibdobra
t¢lesnd kondice je jednim ze zakladnichedpoklad zdravého duSevniho vyvoje.

2 Podrobuji viz. http://www.iustin.cz/art.asp?art=19



Do nemocnice tedy difprichazi gredevSim proto, aby tam rychleji dosahlo tohoto, cie
by to bylo mozné v doméacim ofmtani.

Vyhodou hospitalizace je tedy nepochylodborna Iékeska a oSébvatelska pee.
Hospitalizace nese také vyhody psychologické. Nemtat personal poskytuje malému
pacientovi spiSe klid a jistotu, Ze neni tak zle, rozdil od obvyklého r@#eni, které
panuje v domacnosti nemocného¢ttit Dale je iteba zminit, Ze nemocnice j&imo
zarizena pro pdgeby nemocnych na rozdil odiamé domacnosti. (Mgtek 2001: 75)

Pres vySe jmenované vyhodyu#e byt pobyt v nemocnici velice traumatizujici
zkuSenosti. Nemocné&til se nachazeji v psychicky velice némé situaci. K samotném
negativnimu prozitku nemoci seéigdva fesun do neznadmého a nezvyklého pestit Jiz
neuzdravuji tak rychle a &, jak by se dalo ip Ié¢ebné pé ocekavat. Pocase
piestavaji mit zajem o édi kolem sebe. Jejich vira v uzdraveni se sniZBje. tento
duSevni stav podvyzZivy a stradani, tedy situaci didti neni dana filezitost k uspokojeni
jeho zakladnich duSevnich pelb, se ustalil termin hospitismus. (Plevova 198y:
Matéjcek 2001: 75-76)

V néasledujicich odstavcich budoiegdstaveny néasgji diskutované problematické
okruhy v napitovani poteb dtskych pacient v ¢eskych nemocnicich.

Mezi nejzaklad®jSi poteby dti pati ptitomnost blizké osoby, nggjsgji matky,
ktera je pro dit zakladnim zdrojem jistoty a bezppeOdloweni od svych blizkych je tak
pro dit béhem hospitalizace&gtim zdrojem stresu nez sama nertidoolest. Provazi — |i
v nemocnici di¢é blizka osoba, je to pravona, kdo na sebe bere jeho starosti, strach
a nejistotu. (Valenta 2003: 151) Podpora blizkyellok® hospitalizace tak jednak
piedstavuje dlezitou sowdast uspsnosti l€by jako takové, dale potom napomaha malému
pacientovi pi nasledném znovuzZkenéni do s¥ta mimo nemocnici po ukdeni
hospitalizace. (Fendrychovda, Klim@va kol. 2005: 162) V této souvislosti jeeba také
zminit potebu kontaktu &ti s SirSi rodinou a vrstevniky.

V souwasné dob je jiz vcelku Bzné gijimat k ditskym pacienim také jejich
nejblizsi, nejastji matku, nicmén ne vzdy je to ztrznych divodi mozné a ne vzdy tuto
moznost rodie malych paciefitvyuZzivaji. (Valenta 2003: passim)

Pro pocit vlastni distojnosti a integrity je pro ditdilezité mit mozZnost viastni volby,
aktivré se @astni své léby. Di se nesmi stat pouze pasivnim objekterte p& tomto
smyslu je dlezité opakované a srozumitelnééledani informaci o zdravotnim stavu

a samotném fb¢hu I&by malému pacientovi i jeho rodin(Valenta 2003: 155)

10



DalSi dilezitou potebou pro zdravy vyvoj dite je vytvdeni bezp&ného
a podrtného prosedi gizptisobeného &ku ditte a s tim souvisejici petba soukromi.
V tomto sneru jiz bylo mnoho vykonano. &Sina d@tskych oddleni v naSi republice je jiz
plna barevné vyzdoby, htek a her, které vSak odpovidaji spiSe Z@apmladSich é&ti,
stéle se tak zapomina n&idstarsi. (Valenta 2003: 153)

V neposlednitact je zde také péeba vzdlavani a hry, kterd fize byt samotnou
nemoci a hospitalizaci z&r& omezena. V této souvislosti jiba zminit, Ze jiz mnoho let
existuji v nasi republice specialni $kol§ pemocnicicA. Ty poskytuji zdlani nemocnym
détem zakladnich Skol i vychovnou gélétem gedskolniho ¥ku. (Valenta 2003: 156)

3. 2. Prava dtskych pacienti
Dulezitym dokumentem z hlediska prav nemocnyeti j@ Umluva o pravech dite.
Umluva o pravech dite’, piijatd Organizaci spojenych nafod roce 1989, ustavuje
prava dti a mladych lidi v celostovém n&fitku a specifikuje, co by vlady jednotlivych
zemi nEly k prosazovani a garantovagchto prav dinit. Tato umluva poprveé v historii
zakotvuje do mezinarodniho prava povinnost uvéstgrtti na rove pravim dosglych.
Dit¢ je zde definovano jako ,kazda lidska bytost mlamghnacti let” §l.1 amluvy).
Dokument poskytuje souhrnnou soustavu pravidelaadstrdi, jez mohou slouzit
jako zdroj informaci a voditko pro planovani a paekani sluzeb zadienych na &ti
a mladez. Dit zda neni chapano pouze jakdegn®t* ochrany nebo jako pasivni subjekt,
ale jeho prava jsou formulovana od zakladnich méhnich prav, zabezpejicich jeho
pieziti, az po aktivni prava, vyjagici moznosti ditte v zavislosti na jehoéku aktivre

rozhodovat samo o séb

Umluva o pravech dite pokryva 4 Siroké kategorie préastid
Prava na Zivot a greziti — zahrnuji prdvo na Zivotfiméienou Zivotni Urovg bydlent,

vyZivu, zdravotni pé& atd.

® Po roce 1948 na zaklkadkolského zakona 95/ 1948 Sb, ktery uvadi poprvé gjidach naseho $kolstvi
pravo na vzdani vSech &i, tedy i nemocnych a jinak postizenych¢ina obdobi hromadného vzniku Skol
pri détskych nemocnicich a odiénich. (Plevova 1997:5)

4 Ceska republika ratifikovala Umluvu o pravechétt v roce 1991 (Sdeni Federalniho ministerstva
zahrangnich &ci ¢. 104/1991 Sb., resp. zdkaén 3/1993 Sbh., tzv. recépi norma, na zakladkteré se
Umluva po rozdleni CSFR stala satasti pravnihdaduCR).
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Prava na osobni rozvoj- zahrnuji pravo na vthni, svobodu mySleni a nabozenstvi a

piistup k informacim, ale také pravo na hru a zabavu.

Prava na ochranu— zahrnuji pravo na ochranu proti vSem dimatkrutosti, vykdistovani
a zneuzivani, svévolnému adiehi od rodiny, ale i prdvo na ochranu proti po&ka@mi

v systému trestniho prava.

Participaéni prava — zahrnuji pravo &i svobod# vyjadiit své nazory a mit slovo
v zalezitostech ovlikujicich jejich Zivot.

Hlavni ¢lanek, zabyvajici se poskytovanim zdravotnich flujetlanek 24. Pravi se
v ném, ze vSechnydi a vSichni mladi lidé maji pravo na ,dosazenivgég dosazitelné
arovre zdravotniho stavu“¢(. 24 umluvy), pravo na vyuzivani sluzeb, jejichem je
prevence Spatného zdravotniho stavu a podpor&koladravi, a také pravo na vyuzivani
lé¢ebnych a rehabilitanich zdizeni. V textu jsou také uvedeniildady opateni, ktera je
tieba provést, aby pravo na zdravi a zdravotnickébglbylo uvedeno do Zivota.

Ackoliv je ¢lanek 24 pimo zanten na popsani vzorové normy zdravotnické praxe
neni jedinym¢lankem této amluvy, ktery se k tématu zdravi a volrd p&e o dti
vztahuje. V Uumlu¥ je obsazena cel&ada dalSich princip a standanl, které by
poskytovatelé zdravotni e neli brat v Gvahu.

V ¢lanku 3.1 je uvedeno, Zé&ipakémkoli rozhodovani a jakékalinnosti tykajici se
déti musi byt ,zajem déte prednim hlediskem*. Braz je zde kladen zejména na blaho
a prospch ditte, které je centrem zajmu. ,K napin tohoto principu je zapisbi vytvait
acinny a efektivni systém,izpusobeny patbam ditte, ktery by pokryval cely soubor
sluzeb — zde je nutno di#b navzajem zkoordinovat jak primarni sluzby, takzbly
poskytované komunitou a nemocnicemi. (Belsonova614925)

Déti a mladi lidé maji dale podi#anku 3.3 pravo na takové sluzby &izani, které
odpovidaji pislusSnym standafosn stanovenym kompetentnimi fagly, ,zejména
v oblastech bezpeosti a ochrany zdravi, pm a vhodnosti svého personalu, jakoz
i kompetentniho dozoru€l, 3.3 Umluvy). Z této pasaze umluvy vyplyva, Zeaxatnicka
zarizeni maji dtem poskytovat bezpeé prostedi @izpasobené kazdéeékové skupiw

a personal by s byt odborré vySkolen v oblasti p@& o dti.
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Umluva podporuje postaveni rédj jako hlavniho aktéra vychovy éi
a mladistvych. Ti maji pravo na to, aby nebyli egch rodita ¢i opatrovniki odlutovani,
pokud odlodeni neni v jejich nejlepSim zamu. Povinnosti viadgného statu je
poskytnout roditm takovou podporu, takové informace a sluzby, aby pomohla
nélezig¢ naplnit jejich roli. ¢l. 5,9,18 tmluvy)

Pokud @ti a mladi lidé maji na své zdravi¢htl, nebo na poskytovani sluzeb, jez se
jich mohou tykat, st vlastni nazor, maji pravo jej vyjatla maji také pravo na to, aby mu
byla vnovana ,pai¢na pozornost odpovidajicéku a urovni® diéte €. 12 umluvy). Ceti
maiji také pravo na informace tykajici se jejichaxdlr podavané zZobem, ktery odpovida
jejich jazykovym a komunikaim dovednostemil, 17 umluvy). V neposledirad potom
maji pravo na soukromi a na respektovamniechych informaci ¢l. 16 umluvy).

V nemocnici maji &i a mladi lidé pravo na ,odpovidajici a rovné masti
v oblasti hry, oddechové, whecké a kulturnginnosti a vzdlavani ¢l. 28,29 a 31).

Z Umluvy o pravech déte vychazeji konkrétni zasady citlivéhtigiupu k dtskym
pacientim, které byly formulovany a schvaleny na |[|. evrapskonferenci
o hospitalizovanych dech v ketnu 1988 jako Charta prav hospitalizovanyetid Tato
charta byla schvalena Centralni etickou komisi Maristva zdravotnictvi v roce 1993.

Charta prav hospitalizovanycletd bere na tetel, Ze hospitalizace die je vdznym
zadsahem do jeho Zivota, dérpzeného prosedi rodiny, kde se dosud pohybovalo, které
znalo a jemuz @vérovalo, kde nachazelo oporu, pomoc a pochopenioRPeato dokument
hned v prvnim bo#l zdiraziuje, Ze k pijeti do nemocnriniho oSetvani méa byt
pristoupeno pouze tehdy, kdyZ a®sti v domacim prostdi neni mozné. Pokud jiz je
hospitalizace nezbytna, pak jeeha prosedi oddleni co nejvice fiblizit ptirozenému
prostedi rodiny ¥etné pritomnosti¢leni rodiny u nemocného. Waz je kladen nadasti
rodict i samotného dite na rozhodovani o {gochu I&by a na vytveéeni prostedi pro

dalSi rozvoj ditte formou hry a vz&lavani.

3. 3. [¥ti jako sou¢ast nemocnéniho prostiredi

Pediatrie nebylafed z&atkem 19. stol. samostatnou disciplinou. Teprv&@m
19. stol. se od&pila od l|ékdstvi interniho a toto oditeni potom rélo za nasledek
ztizovani a zakladanistskych nemocnic. (Brdlik 1957: 11yd®l z&atkem 19. stoleti bylo

vSak kEzZné, Ze dti byly oSetovany spolén¢ s dosplymi pacienty. ,Koncem XVIII.

® PIné zrini Charty viz pilohac. 5
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stoleti byly po celém st i u nds v nalezincich a nemocnicich goynpiéimo zoufalé.
Nemocnice v té dab... pozistavaly z ohromnych salz o 100izkach, kter&asto byla
tak velika, Zze na takovéenidku lezelo az 8 &i s dosplymi pohromad. A k tomu v jedné
mistnosti nemocni spaltfikiami, nestovicemi, Uplavici, vedle nemocnych neitféch.”
(Brdlik 1957: 110) Toto se vSak tykalo zejmérsi @ chudych porra, ostatni nemocné
deti se I&ily prevazes doma. (Klima 2003: 17)

Prvni dtska nemocnice na evropském kontigenyla zaloZzena roku 1802 viPA
a nesla jméno Hospital des Enfants Malades. DatSkél nemocnice v Evrépsznikaly ve
Vidni (1837), v Hamburku (1840), v MoskvFrankfurtu, Praze a Stutgartu v roce 1842, a
v dalSich evropskych &stech v pitbéhu 40. let 19. stoleti. (Walker-Smith 1997: 221)

Prvni dstsk& nemocnice na Uzeiiech byla zaloZena v Praze roku 1842. ¥ophu
nasledujicich desetileti v Prazetaly vznikat i dalSi &tské nemocnice. Tyto nemocnice
vS8ak nebyly zakladany statem, ,nybrz daimoymi spolky nebo jednotlivci, osvicenymi
to lidmi, mecenasi.* (Brdlik 1957: 14Jasto to byli 1ék#, kteti vénovali celé své ji
tomuto &elu®

Impulsem pro dalSi rozvoj specializované@é dti na geelomu 19. a 20. stoleti byl
rozvoj spolénosti a koncentrace obyvatel d@&st zhorSeni Zivotnich podminek a zvySeny
vyskyt epidemickych chorob. V této dblaké naiista zajem tehdejSi spohosti o ati,
jejich nemocnost a umrtnost. Nadale vSdktiyava nedostatek v @i zdravotnickych
zarizeni, které poskytuji specializovanoltipdetem. ... jeSt v prvnich desitiletich tohoto
stoleti byla dtskd nemocnice vzacnosti — u nas byly jen v hldvnigstech (Praha, Brno,
Bratislava). Na venkayvvSude byly oSébvany dti spole&né s dosplymi a byly wtSinou
negijemnou pitézi pro nemocnici.* (Brdlik 1957: 111) Po vznik{leskoslovenské
republiky z&ala u nas vznikatada dtskych oddleni i velkych nemocnicich, kde jiz
byla poskytovana ptgbna specializovana ¢ cttem i v utlém ¥ku. (Klima 2003: 17)
Nicmére i nadale pedidit museli vtéto dob usilovat o %izovani dalSich &skych
odctleni pi vSech nemocnicich a to jak pro kojence, tak paos$ dti. Po druhé sstové
valce byla vybudovanactska oddleni postupa ve vSech nemocnicich 1., II., a lll. typu.
V Sedesatych letech dvacatého stoleti tak jiz reemauzemi existovalgada @tskych
odctleni, vedenych Skolenym pediatry. (Brdlik 1957: 111

® Pro podporu a rozvajeské pediatrie byl roku 1885 zaloZen Spolek pifpeniceské dtské nemocnice a
chorobince v Praze, jeh@keny byli vyznamniesti pediai 19. stoleti. Stavba nemocnice byla odkazana na
dobrasinnost a odkazgleni a piznivci spolku. Tento spolek dovrSil své usilovani genim prvniceské
détské nemocnice v roce 1902. Nos&ska dtska nemocnice na Karldwse sklddala ze Sesti budov a bylo
zde 270zek. (Brdlik 1957: 70)
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V souwtasné dob se pée o dit dli na p&i ambulantni, kterou poskytuji pradi
|ékari pro cti a dorost a étské sestry, a @é lazkovou. Tato p& je poskytovana
v liZkovych zd#izenich — dtskych oddlenich nemocnic, fpadré v ndvaznosti i ve
specializovanych odbornych centrech velkych a fakcth nemocnic. Jednotliva ogdni
se rozliSuji podle rozsahu @ NejvysSi stupe zdravotnické p&e zajiFuji Kliniky.
(Veleminsky 2003: 10) Dale se pediatrickakova pracovist rozcluji na:

- De¢tska oddleni nemocnic - zabezfgi diagnostiku a &bu, kterou neni mozné
provadt ambulants.

- Novorozenecka oddeni — jsou sotasti kazdé porodnice. Zaji§i p&i o
novorozence, ktera je vedena formmoming in kde je di¢ na pokoji spoléné
S matkou.

- Odctleni nedonoSenych — na tato élhi jsou pevazeny &t nedonosené acd
S nizkou porodni hmotnosti.

- Deétskd nemocnice — jednotlivA afldni jsou rozdlena podle ¥ku ditte —
kojeneckd (do 1 roku), batoleci (1 — 3 roky)¢tsv dti (nad 3 roky).
(Volf, Volfova 2003: 12 — 13)

Celkow existuje v sotasné dob v Ceské republice 191 nemochid/ ramci tchto
zaizeni jsou wyleréna ditska oddleni, jez disponuji 4 961ukky (Ustav 2007: 56), na
kterych bylo v pitbéhu roku 2006 hospitalizovano 265 57&idUstav 2007: 57). Tato
&isla jsou sama o sslvyymluvn&. Naznauji, Ze osdeni v rdmci nemociini lizkové pée

neni pouze okrajovou zalezitosti.

" Nemocnéni st v Ceské republice viziflohac. 4
8 Deti podle Gdaj Ustavu zdravotnickych informaci a statistikeské republiky (2007) t¥14,4% (1 479

514) naSi populace. Zvlastni hramii skupinou mezi &mi a dosplymi tvori osoby ve ¥ku 15-19let
(651 247), které jsou razeny do skupiny dorost, mezitské pacienty jiz p&itany nejsou.
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3. 4. Chod dtskych nemocnénich oddéleni

Vznik détskych oddleni a d@tskych nemocnic #lo v zahrandi priblizné stejné
datovani jako u nas. ¥eskych a zahraémich dtskych nemocnicich potom existovala
rozdilna pravidla pro chod odéni, ale v zasadpievaZovala fedstava idealnihogtského
odctleni jako naprost@istého a spi@daného mista plného tichycktskych pacieri.
Stny &chto odaleni byly bilé steja jako vybaveni mistnosti a r@éia jiné blizké osoby
se tam objevovaly pouze proto, abiegali své nemocné dido oSetovani. Jejich dalsi
piitomnost byla znovu poZzadovana ve chvili kdy byiig dzndno za vyk&ené a rodie si
jej odvaali doma, v horSim pipadt byla gritomnost rodit vyZzadovana po umrti dte.
(Walker-Smith 1997: 231)

Tato redstava o pod@bdétského oddleni se vSak zejména v zahrdraatina nenit
po druhé sdtové valce, kdy nastupuje trend i¥shosti a otekenosti Vici potrebam
pacient®. Jedenim zimpuis ke znénd nahledu na poeby dti hospitalizovanych
v nemocnici byl film psychoterapeuta Jamese Robeasktery zaznamenaval na filmovy
pas reakce dvouletéh@wtatka na odloteni od rodit v pribéhu osmidenni hospitalizace
v jedné z Londynskych nemocnic. Tento film vyvolau diskusi tykajicich seutkZitosti
piitomnosti rodia pii 1écbé détskych pacient jak v Britanii, tak jinde ve s\é.
(www.ditevnemocnic.cz)

V prab¢hu 80. let 20. stol. Zéna byt pacient a jeho rodirapiibuzni gijimani jako
partngi, ktefi maji prdvo se keSenym problédm spojenych s nemoci svého blizkého
vyjadrit. (HaSkovcova 2002: 26) Tyto trendy se vSak \vemaPprostedi z&inaji pozvolna
objevovat aZz po roce 1989. Do té doby u nas viasystém redukovany na ¢é
o nemocné do, popipad soustedny na nefunkni organ, systém neuznavajici prava
nemocnych a odpiraji¢etné pravomoci také Iékan. (HaSkovcova 2002: 24 -25)

V této dol#, kdy byly kEZre¢ striktné omezenyci zakazany navdvy na dtskych
lazkovych oddlenich, kdy dti zastavaly samy bez rotli ¢asto i rkolik tydna, byla
nezastupitelna rolecitele, ktery byl¢asto jedinou osobou z ,civilniho Zivot¥ipasejici
ditéti hru, zdbavu, rozptyleni a &ndostatekcasu se déti vénovat a naslouchat mu.

Malych pacieni vSak byvalo na oddeni mnoho, a tak ifes snahu a dobrouiv nebylo

° V této dol vzrostla obech Grovei vzdslanosti, a tak se rozdil mezi &k a nemocnym ve vnostni
roving vyrazré zmensil. Zavislost nemocného na lékaa jiz zcela jinou nez traihié vyrazré asymetrickou
podobu. Jednotlivy lidé si zejména ve v§lgph statech z&li vazit své individualni svobody a v obecném
konsenzu pjali VSeobecnou deklaraci lidskych prav a svobadhliSi analogické a vyznamné dokumenty.
Vztah mezi Iékem a pacientem se tak¢had pgresouvat z roviny paternalistické do roviny partkého
vztahu. (HaSkovcova 2002: 25)
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¢asto mozné uspokojit peby vSech nemocnychetil Vybavenost Skol v nemocmim
prostedi bilych zdi, posteli a sterinbilé vSude se omezovala na Skolriehnice
a zakladni vybaveni pro praci &ohi. (Valenta 2003: 45)

Po roce 1989 do prasii ceskych nemocnic 2énaji pronikat trendy v zahratiijiz
zavedené adiné. Od poatku 90. let tak pod zahra&nim vlivem dochazi ke zémam
v systému p& o dit hospitalizované naétbkych oddleni u nas. Léka se snazi
prizptsobit denni rezim i prostory co nejvic&tgkym potebam. Mni se vzhled studenych
détskych oddleni. Za&inaji se zde objevovat herny vybavené ckeani a gknym
ndbytkem, siny dostavaji veselé barvyiibmnost rodiu ¢i blizkych osob nemocnych
déti prestava byt omezena nawdtimi hodinami a tito lidé se Zbnaji stavat satasti
détskych nemocrinich oda@leni. Rodina nemocného é&i¢ se zé&ina stavat partnerentip
rozhodovani o k¢ svého ditte. Do popedi pée o dtské pacienty se pozvolna dostava
princip ,Family Centred Care”. (Valenta 2003 : 145)

V nemocnénim prostedi obect se zdina uplatiovat koncept komplexni pé
o pacienty, ktery zahrnuje jak @éo tlesnou stranku pacient tak gpgpsychosocialni.
Do l&tebného procesu jsou vedle l&laych specialist zapojeny i dalSi obory jako je
psychologie, psychoterapie, pastoriap&e, socialni prace atd. Tutodygotom dophuji
také psychosocialni programy pro pacienty i pesisoemocnice §etrg snah o zlepSeni
nemocnéniho prostedi. (Novakova 2004: 50) V ramcétdkych oddleni se tak z&naji
objevovat noviclenové tymd®, kteii se zapojuji do uzdravovani nemocnychti:d
dobrovolnici a herni specialisté. (Klima 2003: 2®)ezi znovu zavedené sluzby
poskytované v ramci nemoc¢niho prostedi je teba také zminit duchovni sluzbydze.

» Dobrovolnici na détskych oddlenich a jejich pFinos
Dobrovolnictvi v nemocnicich je u nas novym fenoer@n v zahrai ma vsak jiz
delSi tradici zejména v USA a KaradPra¥ dlouhodoBsjSi zkuSenost z s dobrovolniky
v nemocnicich v USA iedstavovala voditko pro vytiéni €chto program v ceském
prostedi. Pfikopnikem v této oblasti byla Fakultni nemocnice \otte, kterd ve
spolupraci s Narodnim dobrovolnickym centrem Hestia podpory Nadace Open Society

Fund Praha vroce 1999 ¢zda zavadt dobrovolnicky program do nemocnice. Mezi

190 &kti na dstskych oddlenich peéuje tym, ktery v sob zahrnuje léke, dstské sestry, pedagogy, sanitarni
pracovniky jako imé podilniky na této géa mnoho dalSich, kiese s dtskymi pacienty setkaji pouze
oh¢asr¥, jako jsou konziliarni Iéka ostatnich obar a jejich spolupracujici sestry. V neposletsd tento
tym tvori pracovnici, ktd se ¥tSinou ffimo s étmi nesetkaji, jako jsou zasstnanci biochemickych a
mikro-biologickych laborati, dietni sestry a dalsi. (Valenta 2003: 199)
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prvnimi oddlenimi, kde se dobrovolnici Zali uplatiovat byla pray détska oddleni.
(Novotny, Stara 2002: 7)

Dobrovolnici maji na oddenich gispivat k vytvdeni dobré pohody a stavaji se pro
détského pacienta spojnici s &&im zdravym sstem, kontaktnim mostem v obtizné
Zivotni situaci.

»Struéné fe¢eno, atsky i dosgly pacient ke svému celkovému uzdraveni@otje:

- t¢lesné uzdraveni nebo zmém obtizi, které nemodimasi

- obnoveni rovnovahy v oblasti duSevni, vztahogéa@alni

- zalereni zkuSenosti ziskanyckteem nemoci do dalSih@iného Zivota
Dobrovolnik tomuto procesu napomaha tim, ze pasiluj

- to, co je zdravé a co pacient v nemoci neztraci

- to, co ma pro pacienta hodnotu

- to, co MzZe ote¥it jiné Zivotni souvislosti* (Novotny, Stara 2002):

Mezi aktivity vykondvané dobrovolniky gat zejména: doprovod paciént
na spoléenské akce v ramci nemocnice; podpora patientejich rodin Wekarnach,
na jednotlivych klinikach atd.; nawsty détskych pacient a vedeni tviivych dilen.
(Dobrovolnické centrum 2007) Dobrovolnici tak zasianeodbornou praci, ktera je vSak
pro pacienty a jejich rodiny v tizivé Zzivotni sitiavelice dilezitd a pispiva k lepSi
psychické pohofl Dobrovolnici tak zlidguji prostedi nemocnice svou schopnosti
naslouchat, maji dostatelasu pro probirani problé@mpacient na rozdil od personalu
nemocnice. Jinymi slovy maji ztiSujici a ullidgici ulohu v ramci nemoc#niho shonu
kde se pacienti citi n&gemns, maji strach aasto zakou3eji z&aou bolest. (Handy,
Srinivasan 2004 : 46)

* Herni specialista
.Herni specialista pmije pedevSim o dobry psychicky staetd wetrg kojenai
a mladistvych, a o jejich rotk.” (Valenta 2003: 146) Tento koncept préacectend
v nemocntnim prostedi k nam fichazi v 90. letech z Anglie, kde ma tato pozice ji
dlouholetou tradici.
Hlavnim cilem &chto pracovniis je zlidStit nemocnici pro malé pacienty a jejich
rodice. Ukolem herniho specialisty jeepleviim navazat s #iém kontakt a postugn

Ziskat a posilovatid/éru ditte a jeho ochotu spolupracovat s ostatnimi zdrakptn
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Herni specialista se svym postaveniadi mezi samostatné odborniky, ikte
provadji specifickoucinnost zamitenou na &i a jejich rodiny. Zastava roli pvodce i
pobytu ditte v nemocnici. Jeho Ukolem je seznamité dsthemocrinim prostedim,
s rezimem odéeni, gipravit je na zakrokti vySeteni, byt mu na blizku, a vhodnymi
aktivitami vyplnit jeho volnytas. Své sluzby poskytuje herni specialista v anmoula na
standardnim tzkovém oddleni. Spolu s ostatnimgleny tymu zajiSuje pratelské,
bezpéné a pro &t vhodné nemockni prostedi. Dophuje a zprosedkovava informace
o potebach konkrétniho die ostatnim zdravotnikn. Zaji¥'uje zajmy a normalni aktivity
dittte, a podle toho navrhuje spolu s fddlan hernich aktivit. Pomoci hrytfimérené
stupni vyvoje a ¥ku pomaha déti porozungét nemoci a lébé. Koordinuje informovani
ditéte i rodit, dba na srozumitelnost a navaznost informaci. Krogse uvedeného se
také podili na Oprav interiei détského oddleni, pipadré vhodnych pomcek

a material. (Valenta 2003: passim)

* Duchovni sluzba u nemocného dite

Vedle somatickych a psychologickych fmit ma kazdyclovék téz dimenzi
a poteby duchovni. Po roce 1989 sézhou sodasti sluzeb poskytovanyckeskymi
nemocnicemi stavaji také suzby duchovnich. Ti ptgkysluzby nejen praktikujicim
veéficim, ale vSem pacieint ktefi maji zgjem si promluvit o duchovnim ro&m naseho
Zivota. Nemocnini kaplan se tak pro rodinu a nemocného pacieritzenstat duchovni
oporou V tiznych fazich jejich pobytu v nemocnici. Kaplan jgezjako ten, koho dit
i rodice znaji, kdocast&né rozumi nemocrnim proceduram, ma s nimi svou laickou
zkuSenost, zné se s Iéka vytv&i tak kontinualni filezitost pro lidskou dimenzi reflexe
prabéhu nemoci. Vytvéeni skuténych vztali mezi dittem, rodéi a personalem je vilastni

doménou kaplanovy sluzby. (Fendrychova, Klindka205: 60 — 63)
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4. Uloha statu v péi o détské pacienty v nemocnicich
Stat mé dlezitou roli v zajis¢ni a poskytovani @& nemocnym &em jak na drovni
zdravotni pée jako takove, tak co secwy dalSi pomoci nemocnému dita jeho rodiss

v socialni oblasti.

4. 1. Mezinarodni dokumenty ovliviiujici é¢eské zdravotnictvi

Swtoveé zdravotnické organizace (WHO) vyiila koncegni metodické programy,
které maji byt vyuzity p tvorbé narodnich zdravotnich politik jednotlivymi stafigmito
programy jsou program Zdravi pro vSechny do rokQ2Health for All) a program pro
21. stoleti Zdravi 21 (Health 21). Oba tyto progyase staly podklady pro vytveni
¢eskych variant prograimWHO: Stedredobé a dlouhodobé strategie Narodniho programu
zdravi (gijata vladnim usneseni. 273/1992) a Dlouhodobého programu zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatelstézeské republiky — Zdravi pro viechny v 21. stolpfijdt
usnesenim vlady. 1046/ 2002 dne 30. 10. 2002).

Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavuvatgtstvaCR - Zdravi pro
vSechny v 21.stoleti, ktery Ministerstvo zdravotwicvytvorilo za pomoci odbornych
skupin a to v Uzké spolupraci s ostatnimi ministgrsa institucemi, vytyuje ukoly
zejména pro snizeni vyskytu neinfakich a infeknich nemoci, zadiuje se vSak i na
oblast prevence uraz p&e o duSevni zdravi a zejména &m Zivotniho stylu nasi
populace a jednotlivych rizikovych skupin. Je zddéedkladen draz na spolugast olktani
pii p&i o jejich zdravi a je zde vyzdviZzenaldzitost komunitni p& o zdravi, tedyiesun
p&e z nemocrinich z&izeni do domaciho o%eni, pokud je to jen trochu mozné. Pro
jednotlivé ukoly jsou stanoveni zodpmini aktéi (ministerstva, instituce, jednotlivci),
véetne termini jejich napléni a indikatod pro jejich hodnoceni.

Na zéaklad Dlouhodobého programu zlep3ovani zdravotniho stdwwatelstvaCR -
Zdravi pro vSechny v 21. stoleti vznikd na naSeramizcelarada ditich prograni
a projekfi. Jednim zd&chto programi je projekt Nemocnice podporujici zdravi, ktery
piedstavujeteskou variantu stavajiciho programu WHO Health Ptomg Hospitals jehoz
vznik se datuje kroku 1988. Do programu je véssmé dob zapojeno vice nez 700
nemocnic z 25 zemi {pvazes evropskych). (WHO 2004) , Cilem programu je pasili
Gcast pacient, personalu i okoli nemocnic zatalem zlepSeni komunikace s jinymi
arovremi zdravotnického systému, nabidnout informace aglaxani, georientovat

nemocnice na podporu zdravi a na to, aby selyuze zkuSenosti.”
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(Heal, McKee 2003: 35 - 36) Projekt usiluje o vy@oi celko¢ priznivé atmosféry
prostedi, o zlepSeni zdravi paciéntpersonalu nemocnic a v neposleédk o navazani
spoluprace s afany.

Principy zlepSeni zdravotni §& v Evrog se zabyva také Luhiakd charta z roku
1996. Ta artikuluje principy,které jsou netlitelnou c¢asti sodasnych systéfn
zdravotnictvi, tak principy, které by mohly ve vBetenskych statech evropského regionu
tuto p&i zlepSit. Principy vychazeji ze zkuSenosti zentérd usiluji o reformu svého
zdravotnictvi, a z cil evropské strategie Zdravi pro vSechny, které smhwii ke
zdravotnickym systéidm.

Pro téma dtskych pacient je v tomto dokumentuddezity diraz kladeny na ochranu
prav pacient, spoludast oldani pii rozhodovani o podabzdravotnictvi ale také samotné

lécbeé, rozvoj novych forem poskytovani zdravotné@é& to zejména pé primarni.

4. 2. Stat, vladda a Ministerstvo zdravotnictvi

Uloha statu v oblasti zdravotni sfiea v zajiséni prava obani vymezené Listinou
zakladnich prav a svobod, ktera stanovi: ¢@® maji na zakl&dverejného pojistni
pravo na bezplatnou zdravotni¢p@ na zdravotni pofitky za podminek, které stanovi
z&kon“. Aby toto pravo mohlo byt adekvétnaphovano vytvéi stat (vlady, ministerstva,
parlamentu a fgneseny vykon statni spravy na regionalni a lokéatovai) zdravotni
politiku. Ta spgiva v , rozhodovani o zakladnich parametrech &terd zdropi ve
zdravotnictvi mezi jednotlivé segmenty sluzeb, arbé pravnich norem regulujicich
jednani aktér ve zdravotnictvi, v reflexi vyvoje zdravotnictvdnalyze, vyzkumu, sbu
a zpracovani statistickych udakoordinaci investiniho vyvoje, podpte a ochra#
zdravi.® (Poticek a kol. 2005: 312) Stat je v naSi zdravotnickéstmé s povinnym
zdravotnim poji&gnim také v roli platce povinného zdravotniho peéfjistza nezletile,
studenty do 26let a dalSi skupinycahi.

Programové prohlaseni VIadyeské republiky z roku 2006 deklaruje, Ze ,Vlada
povazuje ekonomickou stabilizaci, modernizaci aSidabzvoj systému zdravotniho
zabezpeéeni olgani, zalozeného zejména naregmém zdravotnim poji&hi, za jednu ze
svych programovych priorit.“ Cilem stasné vlady je zajistit dostupnou a kvalitntipé
pro olEany na principu solidarity v mezich stanovenyctinsu zakladnich prav a svobod,
moznosti véejného zdravotniho poji&ti a ekonomické Urowzent.

Stanovisko vlady je podrobm rozpracovano v dokumentu Ministerstva

zdravotnictvi: Modra Sance pro zdravotnictvi. Zdmistr Tomas$ Julinekipdklada néavrh
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reformy pé&e o zdravi \Ceské republice. Ustdnimi tématy celé koncepce je zefektivih
financovani zdravotnictvi,ipneseni odp@dnosti za své zdravi na &ny, zvySeni jejich
informovanosti a zpihledréni systému vztah mezi statem, atanem, zdravotni
pojistovnou a zdravotnickym taenim.

Z hlediska zvoleného tématu jedleZity diraz kladeny na prava paciént
informovani pacierit o jejich zdravotnim stavu a moznostecatblé informovani o kvalit
poskytovanych sluzeb zdravotnickymiznimi, svobodné volby zdravotnickéhdizani
a sluzeb, svobodné volby zdravotniho peéfsta @Fipojisteni. Reforma se sousdi
zejména na ekonomické aspekty problematiky zdrastvina opira se oipdpoklad, Ze
oteweni trhu se zdravotnimi sluzbami je nejefekdj@h ieSeni sotasné situace ve
zdravotnictvi.

Ulohou Ministerstva zdravotnictvi jako #stiniho organu statni spravy je zejména:
vytvareni strategickych koncepci vyvoje zdravotnictviprba legislativnich norem,
odpowdnost za zdravotnické Skolstvi a dalSi atadani I1éka a farmacedt, investeéni
politika ve zdravotnictvifizeni a financovani organizacfizenych timto ministerstvem
a dalSi. (Rektik 2001a : 147)

Pfi Ministerstvu zdravotnictvi existuje specializoyaargan zabyvajici se etickymi
otdzkami na poli zdravotnictvi. Tento organ zvangntalni etickd komise je hlavni
zastitou na poli lidskych prav ve zdravotnictvi ey tato komise podgda material
organizace NAWCH - Charta praetélv nemocnici’. Zreéni této charty koresponduje se
zavazky formulovanymi v Umluv o pravech déte s gihlédnutim na specifikm
nemocnic&”. Diraz je zejména kladen na roli rodipii lécebném procesu a zachovani
bezpei, soukromi a integrity &i. Ackoliv tato charta nema povahu zakona, neni abecn
platna a soudnvymabhatelna, f@sto ma svou vahu z moralniho hlediska a jéiorsgim
krokem ke zmin¢ v pristupu k @dtskému pacientovi a jeho r@dm v ramci nemociniho

prostedi.

4. 3. Podpora a sluzby poskytované statengskym pacientam a jejich rodinam
V ramci systémueského prava lze naléztcité snahy poskytnout rotlim a jejich
nemocnym #&tem socialni a dalSi sluzby, ktera by wiéhejich situaci. Stat se zavazuje

plnit zejména ulohu zachranné socialng st garanta lidskych prav. Jasmymezuje

1 viz prilohag. 5
12yiz kapitola 3.2
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svobody a prava vSectenia spol€nosti a celodadou pispivki, ulev a vyhod se snazi
materialrt podpdit rodi¢e a blizké nemocnychet.

Listina zakladnich prav a svobod z&uje krone prava na ochranu zdravi také pravo
na lidskou dstojnost, svobodu projevu a pravo na informacey@ra vzdlani, specielni
ochra se ma také¢Bit rodina a rodiovstvi. V Listirg stat v této souvislosti jasn
deklaruje, Ze ,p& o dti a jejich vychova je pravem radi; déti maji pravo na
rodicovskou vychovu a @& Prava roditt mohou byt omezena a nezletil&idnohou byt
od rodtu odloweny proti jejich wli jen rozhodnutim soudu na zakéadakona.” Stat se
dale zavazuje k tomu, Ze ,r@ei, které péuji o cti, maji pravo na pomoc statu.”

Aby tato prava, ke kterym se stat zavazal mohlanajthovana, poskytuje stat ze
zakona rodiim a jejich nemocnymaem ukité socialni zazemi. Stat poskytuje, kiom
zajiseni Skolni dochazky pro&ti v nemocnicich, rodinnych poraden pro kel jinych
sluzeb, zejména fin&gni pomoc, ktera je zavisla na charakteru a délcemmerEni
a rekdy i finaneni situaci rodiny. Vzhledem k rozsahu statem paskatych sluzeb, které
se sice imo nevazi na nemocmii prostedi, ale postiZzenym rodinAm mohou jejich situaci
ulektit, je pro zjednodusSeni a konsistenci taést prace sougdina zejména na fin&ni

podporu statu, ktera je adréamc¢ena rodindm s nemocnymitdhi.

» Zakon¢. 108/2006 o socialnich sluzbach

Prispévek na p&i

Nowv¢ zavedenou a &tejni socialni davkou jefispvek na péi, ktery predstavuje
zakladni nastroj pro fungovani nového zakona oaswmich sluzbach. Tato davka nalezi
lidem, kt&i jsou z divodu nepiznivého zdravotniho stavu zavisli na pomoci jiného
¢lovéka. Zakon rozeznava 4 stupmavislosti na pomoci jiné osoby a timtizné vySe
piispivku. Mira zavislosti vychazi z ukan které se posuzuji a jsou vyjmenovany
v zakore. Patet ukoni, které Zadatel nezvladne,cufe do jakého stugnzavislosti bude
zarazen. PFispivek ndlezi tomu, o koho je §gmvano, za nezletilé &i Zadaji rodie.
Prispivek Ize pouzit na Uhradu zadpékterou zajisuje poskytovatel socialnich sluzby a

.....

také na vydaje, které vzniknouqogici osolg, tj. rodinnému pgislusnikovici jiné osolg.
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« Z&kon 117/95 Sh. o statni socialni podia dalsich vyhlaskach
Rodi¢ovsky prispévek
Narok na tento iispivek ma rodi, jestlize cely kalendéi mésic osob#s, celodens
afadre petuje o dit mladsi 4 let. Je-li dftdlouhodols zdravotr postizené, fispevek je

prodlouzen do 7letéku digte. VySe pispivku je 7 582K meésicne.

Socialni priplatek

Narok na tento fiplatek ma rodi, ktery se stara o alespgedno nezaopené dit,
pokud gijem v rodirg negevysuje 2, 20 nasobek Zivotniho minima rodiny. ©esucialni
piiplatek se zvySuje vifpac, Ze di¥ je dlouhodob zdravotr postizené nebo dlouhodbb

nemocné.

Davky péstounskeé pée

Péstoun ma narok narispivek na Uhradu p&gb nezaop#&ného ditte do 26 let,
pokud Zije ve spol®mé domacnosti s osobou, kterd byla do dosazeniloztetjeho
péstounem. VySe Uhrady u dlouho@dolbbemocného dite je 2,35 nasobku Zivotniho

minima.

» Prispgvky podle vyhlasky. 182/1991 Sb.
Priznani mimoiradnych vyhod I., II. a lll. Stupné
Podle z&vaZnosti onemagr ditte Ize podle vyhlaSky 182/1991 Sbiizmat
mimoradné vyhody I.-lll. stuph( prakazy TP, ZTP nebo ZTP/P). Drzitekehto pikazek

,,,,,

- piisptvek na provoz motorového vozidla &igpvek na uhradu pojistného se
poskytuje u mim#gadnych vyhod Il. stupgna lll. stupr
- podle zakona o socialni pgebnosti se zvySuje hranice socialni ipbhosti

u mimaadnych vyhod Ill. stupho ¢astku 600 K na domacnost

13 Nasleduijici pehled pispsvka a davek pro rode a jejich nemocnéstl vychazi gevazr z internetovych
stranek obanského sdruzeni HAIMA - pravni pomoc. Autorkouommiaci na internetovych strankéach je
Mgr.Alice Pickova, socialni pracovnice.
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« podle zéakon&. 586/92 Sh. o dani zfijimu ve zrni poza@jSich gedpigi se podle 8
15 (nezdanitelnatédst zékladu dan) zvySuje ¢astka na vyzZivovaneé ditZijici
v domacnosti s poplatnikem, které je drziteleidkpeky ZTP/P, na 47 040&ocné

« zvlastni ozn&eni motoroveho vozidla 01 - gednostni parkovani

Pro podani Zadosti o jtazku je teba si vyzvednout formuldLékarsky nalez pro
posouzeni zdravotniho stavucaba pro Gely davek a sluzeb socialnigeg na gislusném
mestském dadu; vyplreny formul& se podava na okresni (prazské) spréscialniho
zabezpeeni aceka se na rozhodnutétdké posudkové sluzby. Proti rozhodnuti je mozné

se v zadkonem stanovenéi# odvolat.

Prispévek na individualni dopravu
Prispvek se poskytuje Zadateli nebo jeho nezletilémétiditiéZkou vadou nosného
pohybového Ustroji, rodi ditéte |&eného na klinice fakultni nemocnice, nevidomému
diteti. VySe gispsvku je 6500K.

Jednoradzovy gispévek na opaf¥eni zvlastnich ponicek umoziujicich
kompenzaci nasledk postizeni

Prispivek se poskytujectce zdravoté postizenym otanim na opateni ponticek,

které odstrauji, zmiiuji nebo pomahaji ipkonat nasledky postizeni, a to Vpad, Ze

pomicku nehradi plénebo ji nefij¢uje zdravotni pojiovna.

Prostiedky na dopravu a Uhradu pojistného
O prispivek na provoz motorového vozidla sigpivek na Uhradu pojistného mohou
pozadat nejen ro¢k ditte, které je drzitelem pkazky ZTP nebo ZTP/P, ale i r@ei ckti,
které jsou Iéeny na klinice fakultni nemocnice a jsou v dolezbytného keni akutni faze

onemocgni v tomto zdravotnickém #iaeni.

O prispevek na individualni dopravu mohou pozadat ¢ednezaopaeneho ditte
léceného na klinice fakultni nemocnice, a to po dolezbgtného I&ni akutni faze
onemocgni v tomto zdravotnickém Faeni, kt& nevlastni motorové vozidlo a nepobiraji

piispsvek na provoz motorového vozidla.
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* Doprovod di¢te v nemocnici dle zakona&.48/97 Sb. o v&ném zdravotnim

pojistni

Podminky ubytovani doprovodu &# hospitalizovaného v nemocnici jsou stanoveny
zdkonem¢.48/97 Sb. o v@jném zdravotnim poji&hi. Pobyt doprovodu je zdravotnimi
pojistovnami hrazen pouze Wipad, Ze je indikovan Iékem. U ditte starSiho 6-ti let je
navic nutny souhlas revizniho lékazdravotni pojifovny. Bezplatny doprovod ma pouze

jedna osoba, ostatni rodinrfigluSnici si pobyt hradi z vlastnich zdroj
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5. Obéansky sektor a nestatni neziskoveé organizace (NN@¢ spol€nosti

S celos¥tovym rozvojem obanského sektoru stale vice vyvstava otazka, jaky ma
existence d&hto organizaci vliv na podobu sptihesti. Pata kapitola je ¢movana
poznatkm a vysledkm vyzkumi na poli roli nestatnich neziskovych organizaci ve
spoleénosti, a to jak v celogtovém ngiitku tak vCeské republice. V zéw jsou

uvedeny poznatky tykajici se infrastrukturytabhského sektoru u nas.

5. 1. Sdruzovaci revoluce

Obcansky sektor v s@asné dob zaina zaujimat vyznamné misto ve sgeleskem
déni po celém sité. Podle vyzkumi zangienych na tuto problematiku se zda, z€gbo
nestatnich neziskovych organizaci stéle roste. Jalamona a Anheiera (1999) se stavame
swdky ,globalni sdruzovaci revoluce”. ,Diky zvlaStninmpostaveni mimo trh a stat,
obecr menSimu rozeru, propojeni s atany, pruznosti a schopnosti vyuzivat soukromé
iniciativy na podporu obecnych @jl a znovuobjevené schopnostiigpivat k utvéeni
spole&enského kapitalu, se organizacecanské spokosti vyndily coby &astnici
strategické tlezitosti zjevre stéle intenzivSiho hledani gedni cesty mezi vyhradnim
spoléh&nim na trh a vyhradnim spoléhanim na g&alamon, Anheier et al. 1999 : 10)

5. 2. Role NNO ve spolaosti

Nestatni neziskové organizace (NNO) zaujimaji vyamé a specifické misto ve
spoleé&nosti, otdzkou ovSemusgtava co se pod touto speaifosti skryva. NNO sistem
jejich  pcitu v poslednich dekadach bylo &gnéno samostatné misto v ramci
spole&enského uspgadani. Jeho uchopitelnost je vSak vzhledem k Sinekéabilitt a
rozmanitosti forem &innosti tchto organizaci kdy velice obtizna. # hledani funkci
tohoto sektoru ve spaleosti je dilezité z jakého Uhlu pohledu se na tento sektoarda:
Razné uahly pohledu odkryvaji odliSné moznosti rolieré mohou NNO ve spaieosti
hrat. Zatimco z ekonomického hlediska je tentd@ethapan zejména jako prostor mezi
komeknim sektorem (trhem) a ¥&gnym sektorem (statem), zde se rysuje zejména role
poskytovatele sluzeb, z hlediska politického j@é&Se o prostor mezi shnem a sférou
politiky, kde nestatni neziskové organizadesqbi v roli tlumaéniki pozadavk ob¢ani,
Z hlediska sociologického pak o prostor mezi jelivgm, resp. rodinou a SirSim
spoletenstvim, zde NNO projevuji svou Ulohu v posilovéoéialniho kapitalu. (Silhanovéa
1996)
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V néasledujicim textu jsourpdstaveny v literatie nefasgji zminované role NNO ve
spoleé&nosti. Struktura textu vychazi z podrobné analysrdtury o obbanském sektoru
shrnuté v praci Lestera M. Salamona (2000), kteryzabyva otazkou ulohy NNO ve
spole&nosti v celosstovém n@titku. Text shrnuje zakladni vymezeni dané role dle

Salamona paipact je doplrén na zaklad analyzy dostupné literatury.

5. 2. 1. Role servisni

Organizace nestatniho neziskového sektoru poskgtupby v celérads odwtvi
riznorodym cilovym skupinam. Tyto organizace na s&dso pebiraji vici obcanim
zavazky, které by jinak musel plnit stat. R&¥npisobi servisé v oblastech, kde se
soukromym firmam nevyplaci podnikat. Nestatni nen® organizace Vv oblasti
poskytovani sluzeb hraji kompewna roli vici nedostatkm kometniho a statniho
sektoru. Pebiraji dileZitou roli @i doplreni trzni a statni nabidky, a to jak z kvalitativmih
tak i z kvantitativniho pohledu. (Salamon 2000: 5)

Uloha poskytovani sluzeb organizacemiatského sektoru bywvéasto vymezena
vzhledem ke sluzbam poskytovanym statem. Z tohobdhlgou nestatni neziskove
organizace mohou mit v poskytovani sluzébi wrganizacim viejného sektoru postaveni
vyluéné (@isluSnou ¢innost provadii pouze subjekty alanského sektoru),
komplementarni ¢&nnosti NNO jsou dopikem ¢innosti  provadnych  statnimi
organizacemi), alternativni (prov@ith soubzné se statnimi organizacemi a vykvaro re
konkurerEni prostedi) a rozvojové. (Goulli, Vyskilova 2001 : 5)

Jinou typologii roli nestatnich neziskovych orgacizposkytujicich sluzby Ize nalézt
u Younga (Rymsza, Zimmer 2004: 176%l0e na organizace, které nahrazuji, aagi ¢i
jsou kritikem aktivit statu v této oblasti. V prynipiipadt nestatni neziskové organizace
vypliuji misto na trhu sluzeb, kde stdibec své aktivity nevyviji. V druhénmiipad jsou
nestatni neziskové organizace partnerem statutydeorganizace jsou poskytovatelem
sluzeb financovanych statem. \fettm gipad nestatni neziskové organizadegstavuji
kritika systému statem poskytovanych sluzeb, n@j ke zngnam v politikach,
transparentnosti a odp&inosti \ac¢i verejnosti.

Jednim z dlezitych moment pro vznik neziskovych organizaci v oblasti
poskytovani sluzeb je skuteost, Ze statem poskytované sluzby n#@stebo nejsou
uspokojivé zejména z pohledu pelt mensSinovych socialnich skupin. Stat s& p
uspokojovani poptavky po sluzbach soedt na ¥tSinovou populaci, tedy na

potencionalni votie. Pro neziskové organizace se tak otevira prpstopokryvani sluzeb
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pro mensinové socialni skupiny. (Weisbrod; in Schd®898: 74) Nestatni neziskové
organizace tedysobi jako poskytovatel sluzeb menSinovym skupinérspolénosti, ale
také jako misto, kde dochazi ke zmdithsocialniho nafti a potencionalnich politickych
konfliktt mezi statem a spaieosti. (Silhanova 1994: 13)

Pri pohledu na servisni roli neziskovych organizaciiznych spolénostech je
dulezité gihlédnout k tomu, Ze @lansky sektor méa vaenych zemich rozdilné postaveni
a zakotveni, kteréipdstavuje vychozi pozici pro jeho aktivity a role spolénosti. Na
rozdily vtomto smru upozornili Lester Salamon a Helmut Anheier (1998
prostednictvim své Teorie socialnihdyodu (Social Origins Theory).

Dle Salamona a Anheiera se velikost a podoliamdkého sektoru wviznych zemich
liSi na zaklad rozdilného socialnihodgwodu tohoto sektoru v dané zemi, respektive jeho
velikost a podoba je vysledkem historickych sod@ina politickych tlak, které dnes
uréuji jeho misto vedle trhu a statu. V této souvislokentifikuji ¢tyfi modely vztahu statu
a olranského sektoru: etatisticky, liberélni, sociablemokraticky a korporativisticky
model.

Obc¢ansky sektor v liberalnim modelu je perme veliky. Stat ma zde slabsi postaveni
a vyzn&uje se nizkymi vydaji v socialni oblasti, coz vytiv@pro nestatni neziskové
organizace Siroky prostor pro poskytovani sluzetytedieni dalSich aktivit. Naproti tomu
v socialre demokratickém modelu je stat hlavnim poskytovatesecialni p&e a nestatni
neziskové organizace tak nemajilip moznosti pro své aktivity na poli poskytovani
sluzeb. Svoulezitou roli vS8ak maji ve vyjadvani a prosazovani politickych a socialnich
z4mi. V korporativistickém modelu zase stat vydav&meégprostedky do sociélni oblasti
prostednictvim nestatnich neziskovych organizaci, tyjpak gimym poskytovatelem
sluzeb. Staty etatiskického modelu maji tadi silné slovo v socialnich otazkach,
nicmére jejich investice do této oblasti jsou malé a tutiké prostor pro afanskych
sektor obech je zde velice Uzky. (Salamon, Anheier 1998; in Ryay Zimmer 2004: 179
-182)

5. 2. 2. Komunitni a demokratiz&ni role

NNO davaji moznost projevu pluralitnim nafor, zajmum a tradicim. Mezi lidmi
zarovei posiluji smysl pro solidaritu a komunitu. Pomahjaih tak budovat ,socialni
kapital“ a podscuji obiany k participaci na wejné politice. Podileji se na utehi
spole&enskych hodnot a norem chovani. Mobilizuji vyugaukromych zdrdj pro veejne

prosgsné cinnosti. Tvdi padu pro vznik @znych spolénstvi, posiluji suverenitu
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a sebewdomi oktani, v¢etre védomi vlastni odpasdnosti a vztahu k dané komuhit
spolenosti jako celku. (Salamon 2000: 7)

Mezi role gipisované NNO se tedkadi role komunitni a demokratigd, ktera je
Uzce spojena s konceptem socialniho kapitalu Ralfertnama (1995).

Klicovou mysSlenkou v konceptu socialniho kapitalu jelgmra socialni interakce
a tim vytvaeni vztahu soundleZitosti a loajality. Nestatrdisleové organizace dle tohoto
konceptu pispivaji k vytvdeni pocitu dveéry, socialni odpoddnosti a sounalezitosti mezi
¢leny organizace a spda@leosti jako celkem. Lidé sifpsnaze prosadit své zajmy v ramci
spoleé&enstvi u¢domuji svou zavislost na druhych a nutnost spokgsanimi. Jsou nuceni
vyjit ze svého rodinného kruhu a stat secgésti SirSiho spotenstvi. Svou aktivitou
vramci NNO se potom jejtlenové «i vyjadiovat své nazory, respektovat nazory
druhych, diskutovat a zasazovat se za spole \&c. Tyto organizace proto funguji jako
prostor pro artikulaci pozadafrlobtana.

Vzhledem ke své blizkosti k sanim samotnym fisobi NNO jako jiny neZ politicky
prostedek k tlumdeni pozadavk obfani. Aktivita obani spojend pouze s volebnim
pravem pestava byt v demokratickych spé&t@stech povaZzovana za ddasigci. Stat
a jeho aparat se stava i v demokratickych spalstech tak komplexni, Ze jgeba hledat
jiné zpisoby, jak zapojit okany do rozhodovani také jinymi @goby nez je &ast ve
volbach. Nestatni neziskové organizace mohou vdodarnci |épe pomoci statu naplat
jeho vlastni poslani. Jsou zpiestkovateli mezi okanem a statem. Jejich prigstnictvim
jsou vyjadovany Fani a pozadavky @hani, a tak se transformuji do politickych nafok
které se tim stavaji sadisti politického procesu. (Kjarum 1992; in &atk 1997: 55)

5. 2. 3. Advokéni role

Diky svému postaveni mimo trh a stat maji nestdgziskové organizace moznost
aje od nich &ekavano, Ze budou & na politické zminy a na zmny v socialnich
podminkach. Advokani typy organizaci se zatiuji predevsim na obhajobu prav a z&jm
raznych skupin lidi nebo zajimverejnych. U této role Ize tedy identifikovat @dimenze,
jednak se nize jednat o obhajobu &ni a jejich prav nebo o obhajobu SirSihdejeého
z4jmu. (Salamon 2000: 6)

Nestatni neziskové organizace mayici tuto roli se snazi poukazovat na
problematické otazky, projevuji k¢ své nazory a snazi se kontrolovat rozhodovani
statni spravy. Na podporu svych pozadavksto mobilizuji i Sirokou @jnost. (Fré,
Goulli 2001: 13)
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5. 2. 4. Inova&ni role

Statni aparat sefigpisobuje pozadavkn spol€nosti se zpozthim. Svou blizkosti
k obtanim jsou nestatni neziskové organizadémp spojeny s aktualnim pozadavky
a potebami olBami. Diky své blizkosti a oté¢enosti k oldanim predstavuji nestatni
neziskové organizace prostor, kam maiji lidé mozpibshazet s novymi napady @igtupy
k feSeni spolkenskych probléiin V tomto smyslu Ize nestatni neziskové organizace
povazovat za mkopniky, ktéi v urcitych oblastech odkryvaji dosud neartikulovana tiama
a soustedi se na hledani jejidleSeni. Nestatni neziskové organizace jsou krdvslou ve
spole&nosti. (Salamon 2000: 6)

Pti pohledu na typy inovaci, které organizacéasiského sektoru mohodiipéaset, je
mozno rozdlit je na ¥ druhy. MiZe se jednat jednak o inovace evaoliy kde organizace
piichazi s novym produkterti postupem. Déle se e jednat o inovaci expanzivni, kdy
dochéazi k objeveni nového tru, a v neposladi o inovaci absolutni, kdy organizace
piichdzi s novym  produktem ¢i postupem na na&v objeveny  trh.
(Osborne; in Salamon 2000: 6)

5. 2. 5. Expresivni a Skolici role

Nestatni neziskové organizace poskytuji prostor ggbevyjateni svychclena a
piivrzend, a to jak vindividualnim, tak i ve skupinovém sty Tyto organizace
ztélesiuji zajmy etnické, ndbozenskeé, ideologické, staké\axdt. Touto svou roli se NNO
stavaji podporovatelem plurality a diversity ve Ispoosti. Na jejich pdé se lidé di tyto
zajmy poznavat, rozvijet a reprezentovat. Tyto anizace se tak stavaji ,Skolou”

demokracie awdcovstvi. (Salamon 2000: 7)
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5. 3. Mezinarodni vyzkumy roli NNO

Do jaké miry role fipisované nestatnim neziskovym organizacim tytcaoizpce
opravdu napluji je otazkou pro vyzkum. Vyznamnyniiposem k odpasdi na tuto otazku
jsou mezinarodni studie, které se snazi poukazéimai organizaci atanského sektoru
ve vice statechi po celém s¥té.

OdliSnosti od jinychtasti spolénosti a pinosem nestatnich neziskovych organizaci
pro spolénost se ve svém mezinarodnim komparativnim vyzkaaloyva Lestera M.
Salamona (2000). Salamotedpoklada, zeg roli NNO sestavenych na zakéliteratury
piedstavuje zaklad odliSnosti organizacéafského sektoru od jinych sekioZakladnim
vystupem diti studie z vyzkumu bylo zjishi, Ze gt z&kladnich roli ppisovanych NNO
v odborné literatte se ukazalo byt relevantni pro nestatni neziskogeanizace po celém
swté. Organizace atanskeho sektoru se tak na celéritseabyvaji poskytovanim pestré
palety sluzeb, zavéf inovativni gristupy k socialnim probléam, hraji advokeni roli,
hraji expersivni a Skolici roli, a v neposledtid prispivaji k vytvdeni socialniho
kapitalu.

VSechny vySe zmimé role vSak nejsou rozvinuty ve stejné arovni. kiytmani
sluzeb se ukazalo byt jako nejvyra@n a nefastji pripisovanou roli &chto organizaci.
Od NNO se ¢ekava, Ze budou poskytovatigmé statky a sluzby v oblasti w#dni,
socialnich sluzeb a zdravi, ale také v oblasti ekunkého rozvoje, kultury a rekreace.
V celéfac zemi neni servisni role NNO striktmdclena od role statu. V zemich jako
jsou zend stredni a vychodni Evropy se od NNO nyriekava, Ze se stanou primarnim
poskytovatelem sluzeb. V cet@d® zemi z vyzkumu vyplynulo, Ze NNO poskytovanim
sluzeb nahrazuji nebo dapfi stat, v gkterych statech vyplji svou ¢innosti misto
opomenuté statem.

Druhou nejoekavarjSi roli NNO se stala role inovativni. S organizace
ob¢anského sektoru jsou gaptji spojovany d¥¢ formy inovaci:

e zavaeni novych pistupi k existujicim problériim;
» odkryvani novych oblasti aktivit a naéplhani dive neuspokojovanych peb.

Ackoliv je naphovéani role advokani, role expersivni a Skolici, a role komunitni a
demokratizani od NNO celosétove mére ocekavano neni zanedbatelné. Adwakarole
NNO se ukazala bytidezita zejménaip socialni integraci a socialnim rozvoji. ¥hto
piipadech sptiva role NNO v mobilizaci v@jnosti a zapojeni @bni do SirSich

politickych proces.
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Razné role pipadaji odliSnym drulm organizaci okanského sektoru
podle metodiky mezinarodniho vyzkumu ¢abskych spolkosti Civil Society Index
CIVICUS. Tento vyzkum uvadigb typa neziskovych organizaci a specifické role, které ve
spole&nosti zastavaji. Jsou jimi: ¥gre¢ prosgsné filantropické organizace, nabozenske
organizace, mistni organizace, organizace advokabhajujici véejny zajem, rozvojové
a socialni neziskové organizace. Rozvojové a guci@ziskové organizace tak tidigad
poskytuji celou paletu sluzeb a mohou napht rekolik specifickych roli. Jednak tyto
organizace rozviji alanské aktivity, které vedou ke zlepSeni Zivotavélgkupiny (role
implementani). Dale pIni Ulohu obhajce k&nych zajni (advoka&ni role) a podileji se na
realizaci vyzkundi a thik tank. V neposlednitadé pak koordinuji aktivity @iznych
organizaci a stavaji se reprezentantetfijednani mezi nestatnimi neziskovymi
organizacemi a vladou (roletevaci). Advok&ni organizace obhajujici ¥&gny zajem
a prosazujici zemy v legislatié a pedpisech nebo pravidlech chovani zase hraji
vyznamnou roli i prosazovani vSeobecnych sociélnich a politickyeforem. (Holloway
2001; in Dohnalova 2004: 17 - 18)

Pouze specifickouwasti organizaci neziskového sektoru se zabyval maemini
koparativni vyzkum profesora Helmuta K. Anheier@Q2). Ten je za®ten na vyzkum
roli a vizi nadaci v Evrap Cilem vyzkumu bylo zjistit, jakérpdstavy a pasdomi maji
zastupci nadaci ve vybranych evropskych zemicbrkidétni roli nadaci ve spdieosti,

jaké si tvdi vize a jak tyto vize uskutéuji, vnaseji do spotmosti.

Anheier identifikoval sedm z&kladnich roli nad&téré jsou nasledujici:

» Nadace jako doplrék statu: nadace slouzi skupindm a jednotiirt se zvlastnimi
potrebami, kterym neiiZe pomoci stat ani nikdo jiny.

» Nadace jako nahrada statu nadace febiraji funkce, které v jinychifpadech
obstarava (neboitve obstaraval) stat. V této roli nadace nahradaojiost statu.

» Nadace jako¢initel prerozdélovani: nadace fedstavuji jeden z prasdki, jimiz
jsou bohatstvi a finami zdroje pesouvany od vySSichipnovych vrstev k niz§im.
Tim se bohatstvi celé spoitesti stava fistupnym ¥tSimu pd@tu jejichélend.

* Nadace jako prostedek inovace nadace podporuji inovacecai tak zpisobem,
ktery presahuje moznosti statu i trhu. Nadace prosazujispel€nosti nové

hodnoty, praktiky a zjsoby vnimani problém
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* Nadace jako nastroj socialni a politické zrény: nadace podporuji v naSi
spole&nosti strukturalni zemy vedouci k Ww¥tSi rovnopravnosti jednotlivic
i socialnich skupin: pomd&haji rozpoznavat novétrgimt, poskytuji #znym
skupindm moznost vejré se projevit a posiluji prava socidlznevyhodnych
¢lena spol&nosti.

* Nadace jako strdZce tradic a kultury nadace napomahaji udrZzovani stability
spole&nosti a vytvéeji prostor pro vyuziti zkuSenosti z minulosti. lded umo#uji
spol&nosti navazat na dosavadni &dpy a podit se z neusTha.

* Nadace jako nastroj podpory pluralismu nadace podporuji experimentovani
a hledani alternativnich cest v nigjéjSich oblastech Zivota spdleosti. Vedle

statu a trhu pravnadace vyznan@prispivaji k posileni pluralismu a demokracie.

Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze nadace v Eveophtji byt vnimany jako inovativni
instituce. Ve svém vztahu ke statu&hbyt nezavislé a hréat roli dajifu statu s moznosti
ovliviiovat sociélni a politické zémy. Nepotvrdil se fedpoklad, Ze nadacequstavuji
Cinitele prerozctlovani a strazce tradic a kultury. Funkce nadakd jaastroje podpory
pluralismu je sil& spojena sigdstavou nadaci jako symbolu demokratického ducha
evropskych zemi. i#® pohledu na role nadaci ve spoiesti je dilezité gihlédnout
k politickému prostedi ve kterych fisobi. Prav toto prostedi gedstavuje mantinel, ve

kterém si nadace vyti@ni své aspirace. (Anheier, Daly 2007: 42-43)
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5. 4. Mezinarodni instituce ve vztahu k rolim NNO
Uloha nestéatnich neziskovych organizai@gtava mit sichodem globalizace pouze
vyznam lokalni¢i v ramci jednoho statu, NNO se stavaji tak&hné mezinarodni drovni

a za&inaji byt vyznamnym partnerem pro mezinarodni insé.

5. 4. 1. Evropska unie

Jednou z takovych instituci je Evropska unie. JiZ 80. let si Evropska komise
uvédomuje, Ze vyznamnym spojencem a partnerem proafiom byt nejen regionalni
a mistni samospravyi odborové svazy ale také nestatni neziskové orgaei Tyto
organizace potom chape jakdleZitého partneraipfeSeni problematiky spalenského
vylouceni a neza®stnanosti. Nestatni neziskové organizace podlesmiasaji ulohu H
informovani oldani o socialni politice, v poskytovani sluzeb ¢abim a gispivaji
k obzanskému dialogld. (Cepelka 2003: 19)

Svou podporu&mto organizacim ve svych prohlaSenich viggidvyznamné organy
Evropské unie. Snad nejvyzna#si jsou vSak sileni Evropské Komise, ktera nestatnim
neziskovym organizacimiipisuje celou paletu roli. Dobrovolnické organizaceadace
tak pIni podle Evropské Komise jednu nebo vicestattujicich funkci:

* Vykon sluzeb nebo jejich zajiséni

Dle Evropské Komise NNO zajiji svym klienfim celoufadu specifickych sluzeb
v oblasti socialni, zdravotni, tréninkové, infokma poradenské a podimé.

» Priispévek k vytvareni novych pracovnich mist

NNO vyznamg prispivaji k vytv&eni novych pracovnich mist.

* Obhajovani

NNO zastupuji zajmy afani vzhledem k vi&ejnym Gadim, prosazuji, lobuji nebo
jinak argumentuji pro &aky el nebo skupinu, kdy dglem je znidna veéejného
vnimani nebo politiky. Berou tak na sebe podil gkownu politické moci a fispivaji
k vytvaeni véejného prostoru.

e Svépomoc nebo vzajemna pomoc

Tato organizace jsou typicky vytieny skupinami nebo jednotlivci, kfemaji rejaky
spole&ny zajem nebo p&gbu. Zajiguji vzdemnou pomoc, informace, podporu

a spolupraci.

14 Obzansky dialog Ize popsat jako vzajemnou ¥fminformaci mezi okany a evropskymi institucemi,
jakymi jsou Komise, Parlament nebo Evropsky hospsidéa sociélni vybor (epelka 2003: 20)
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» Vychodisko a koordinace

NNO koordinuji aktivity, poskytuji informace a paolp jednotlivym organizacim
V Urtité oblasti nebo v celém oanském sektoru. Hraji takukzitou roli [
zaji¥ovani gechodu mezi atanskym, véejnym a soukromym sektorem.

» Reprezentace pateb specifickych skupin oléana

NNO jsou zprosedkujicim ¢lankem mezi evropskymi institucemi a specifickymi
skupinami obani. NNO ¢asto pracuji se znevyhagitymi a specifickymi skupinami
ob¢ani, znaji jejich pateby a pozadavky a stavaji se jejich tlwmigy u evropskych
instituci.

» Podil na evropskeé integraci

Propojovanim a spolupraci NNO v ramci EWispivaji tyto organizace k vyng
ndzoti mezi narody a tim ke tvokb evropského vi@jného miani.
(Zprava 1995; Discussion Paper 2000)

5. 4. 2. Organizace spojenych narail

DalSi vyznamnou mezinarodni instituci uznavajiobhdl organizaci atanského
sektoru je Organizace spojenych ndrodv ramci této instituce maji nestatni neziskové
organizace své nezastupitelné misto, které stépaana vyznamu.

V ramci posledniho velkého setkani organizacaokkého sektoru z celéhcsty i
Organizaci spojenych narbckonaného v roce 2005ipnavali gedstavitelé OSNémto
organizacim nezastupitelnou roli v ramcetewéeho @ni. Fiznavali jim pevné misto ve
spoleénosti vedle narodnich staa soukromého sektoru a poukazovali na jejich dowesd
hlidat a upozatovat na nedodrzeni mezinarodnich smluv aisti strany narodnich stat
schopnost dogibvat svymi aktivitami¢innost narodnich stéata soukromého sektoru,
identifikovat now vzniklé problémy, byt gikopnikem v jejichfeSeni a v neposlediad
také &inné¢ zasahovat i humanitarnich katastrofach. Organizacintaiské spokanosti
bylo v ramci OSN deklarovano nezastupitelné mistangra hned vedle narodnich &tat
nicmért své pevné postaveni vrozhodovacich procesechmeir®SN organizace
ob¢anské spoknosti teprve hledaji. Odipomnosti a bohatSi rozmanitosti organizaci
ob¢anského sektoru Ziznych koud swta si Fedstavitelé Spojenych natodslibuji
prohloubeni dialogu s éanskou spoknosti a tim také zvySeni kreditu této instituceojak
demokratické a otéené organizace. (United Nations 2005)
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5. 5. Oktanska spolénost a NNO vCeské Republice
V sowasné dob jsou nestatni neziskové organizacecgsti naSi spolmosti vice
nez patnact let. Byla to doba &mv jejichz ramci byly NNO fipisovany utité role, které

se v pfibchu ¢asu ngni a krystalizuiji.

5. 5. 1. Rozvoj oBanské spolénosti v Ceské Republice po roce 1989

Sametova revoluce v roce 1989 byla zlomovym bodemcplouc¢eskou spoknost.
Zacaly vznikat tisice novych nestatnich neziskovyclyaoizaci a zap@lo obdobi
obnovovani a znovunavazovani na staré tradice.

V této situaci je dlezité, jaky postoj zaujme statadi nestatnim neziskovym
organizacim  a atanskému sektoru. Obetnexistuji i mozné pistupy statu
k ob¢anskému sektoru:

« Branit jeho vzniku, eliminovat jej, pokud jiZ exige, nebo si jej paddit,
» stimulovat jeho rozvoj a uplatni,
* vibec se 0§ nezajimat.” (Pat¢ek 1997: 97)

Prvni postoj pevlada v zemich totalitnich, které se snazi maxitnamezit sféru
nezavislého atanského Zivota. Druhy postoj naopaleydada v &ch spolénostech, které
nemaji problémy s existenci sebdomého nezavislého &dnstvi a kde si neziskové
organizace jiz vydobyly své misto.

Ve vyvoji vztahu statu a @bnského sektoru u nas lIze identifikovét etapy.
(Fristenska 2003) Po prvotnim porewsliim nadSeni formoval stat gv vztah
k obtanskému sektoru spiSe skepticky a rezervéavdiedstavy o tomto sektoru
ovliviiovala debata dvoutdcich politickych osobnosti, Vaclava Havla a Vacl#lause.
Statni politika v této dab zaostavala za vlastnim vyvojem ¢abského sektoru,igsto
statni podpora tstavala stabilni. V letech 1997 — 2001 se vztalu skdoktanskému
sektoru zpesiuje a je intenziv@Si. Probiha fiprava novych zakan zpresiuji se dotani
pravidla ministerstev a dochazi k reihi prvnich finagnich prostedki z Nad&niho
investiniho fondu. Nasledujici obdobi (2002 — 2005) jeddtich velkych zmin. Probiha
reforma véejné spravy & eska republika vstupuje do EU. Tato situacaminprostedi pro
fungovani mnoha NNO. &teré vyznamaé posili swj Vvliv, jiné vSak vyrazg oslabuji a
zanikaji.

V souwtasné dob proSla obanska spokaost u nas delSim obdobim rozvoje, jeji
sowasny stav zachytila vyzkumna zprava z projektu CM§ Civil Society Index. Tento

akeni vyzkum olsanského sektoru, ktery prédl celkem v 60 zemich &ta, el za cil
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posoudit stav alanské spokosti v iznych zemich ta. Podobu a kvalitu ¢ganského
sektoru Ize dle metodiky tohoto vyzkumu zkoumatzd&lad ¢tyi dimenzi: struktura,
prostedi, hodnoty a vliv. Na zakladechto indikatot Ize vytvdit obraz podoby akanské
spole&nosti v utité zemi a doportit aktivity k jeho posileni. (Dohnalova 2004: 938)
Ceska obanskéa spokost se na zakl@dohoto vyzkumu ukézala bytistirs velka,
ponerné vyvazena a stabilni sféra sp@iesti. Za poslednich deset let takéabska
spole&nost u nas urazila ztiay kus cesty, nicménjeSt zdaleka nedosahuje idealniho
stavu. Jako nejslabsi dimenzi se ukazala byt strakblEanské spokanosti, nejsilijsi

potom hodnoty které @dlanska spoknost zastava a které prosazuje. (Vajdova 2005)

5. 5. 2. Role NNO \Ceské Republice

Po roce 1989iilo obdobi znovuzrozeni a znovunavazani na stadice. Nastava
vSak také obdobi hledani mista a role pr@aokké iniciativy v novych podminkéch
a €Zkém obdobi transforniaich proces.

V naSem progedi se role nestatnich neziskovych organizacitkgbu doby
postup® utvé&i. Analyza vyvoje vztahu alanského sektoru a statuCeské republice po
roce 1989 vSak prokazala existertciztkladnich funénich poloh:

»obcansky sektor jako nahrazka nefungujiciho statu,

» obfansky sektor v roli dopku pisobeni statu, figpadré iniciatora legislativnich
zmen,

» obcansky sektor jako nastroj prosazovani zajmovyctpiskovliviiujicich ve swj
prosgch selhavajici nebo nedostai® odpowdnou statni  spravu.”
(Pofticek 1997: 98)

Z jiného Uhlu pohledu se na ulohucabského sektoru v porevghich letech diva
Hana Silhanova. Ta za &tivou roli nestatnich neziskovych organizaci v torobmobi
ozna&uje ve své studii ,formulovani poZadavkobani a zvySovani otanského
uvedomeni* (Silhanova 1994: 10). Klade takihz na UGlohu nestatnich neziskovych
organizaci f transformaci zajm obtami do politickych pozadawk V tomto smyslu
potom poukazuje na roléthto organizaci ip podpde riznorodosti a vyvoji odliSnych
nazon a @ipisuje nestatnim neziskovym organizacihedité misto p vytvéreni prostoru
pro marginalni skupiny ve spdéleosti. Progtednictvim NNO mohou dle Silhanové
marginalni skupiny formulovat své zajmy a updmmat WtSinovou populaci na sva prava
a poteby. Dale potom jsou nestatni neziskové organipacie Silhanové jakousi lihni

novych politiki, neba cvici svéc¢leny v dovednostech nutnych pro vstup do politiky.
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Patatenim stddiem vzniku demokratické spoiesti u nas se nese Uloha organizaci
ob¢anského sektoru ve znaku mobilizace a aktivizacgamib a jejich zapojeni do
demokratickych politickych procés Zde se odrazi pt#ba oddleni se a vymezeni se
ob¢anského sektorui¢i statu. Nicmeén stale vyrazna dominance statu stavi organizace
ob¢anského sektoru do postaveni nahréidyopliku statu. Mezi dalSi vyrazné rokchto
organizaci sé¢adi vlastni vykon a poskytovani sluzeb, vyerd prostrou pro svobodné
sebevyjatkeni a seberealizaci. (Roek 1997: 54-55)

Pohled na saiasnou ulohu NNO v naSi spotesti gedkladaji vyzkumy roli
nestatnich neziskovych organizaci prayé&lv nedavné deb

5. 5. 3. Vyzkumy roli NNO vCR

Vyzkumi zabyvajici se funkci nestatnich neziskovych omgmmii neni Ceské
republice mnoho, nicmén tak Ize progstednictvim existujicich dat ziskat solidni obrazek
o roli &chto organizaci v naSi spotesti. Mezi ty zakladni lze @@at roli servisni,

advok&ni, inovani, komunitni a demokratizai. (Fric 1999; Vajdova 2005)

* Role servisni

NNO jsou dodavatelem ceft@dy sluzeb jak pro néjengjSi cilové skupiny, tak pro
danou komunitu. Reaguji tak nejen na nedostatkystému sluzeb, zabezfmnych statni
spravou, ale i na ,bild mista“ trhu sluzeb, ktetd@ismimo zajem soukromy ziskovych
organizaci. ¥tSina organizaci povaZzuje poskytovani sluzeb jak®d oslani. Nepstji
tento nazor vyjaliji organizace fsobici v oblasti zdravi a socialnich sluzeb. Orgare
Z &chto dvou oblasti jsou takégswdceny, Ze jsou blize k pi@bam lidi nez statni sprava.
(Fri¢ 1999: 30 — 31)

Klicové misto v poskytovani sluzeb maji organizace ytagki alternativni formy
sluzeb skupinam, které zakladnf sitatnich sluzeb nezachyti. Postaveni statu a jeho
piispsvkovych organizaci v celkovém poskytovani socidingtuzeb u nas je vSak stéle
dominantni. (Vajdova 2005: 66)

» Advokaéni role
Advokani role NNO je mozné sledovat ve vice dimenziclpoHBledu vlivu &chto
organizaci na wvejnou politiku Ize konstatovat, Ze jsou pome aktivni a uspSné.
NejusgsngjSimi a vad¢imi oblastmi na tomto poli jsou organizacéspbici v ochra
piirody a v oblasti poskytovani socialnich sluzemj@dva 2005: 59)
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DalSi dimenzi je kontrola rozhodovani statni spraviirem. Organizace ¢bhnské
spol&nosti u nas vnimaji svou kontrolni dlokuroli ,hlidacich psi“ demokracie jako
pouze okrajovou. Stejny pohled ma vtomto ohleduNMNO takée véejnost. (Vajdova
2005: 61) Nicméa existuje uzky okruh organizaci zabyvajici se tquimblematikou a ty
jsou povazovany zauteZitého aktéra v boji proti byrokracii statnichstituci. (Vajdova
2005: 52)

* Inovaéni role

Spontanni vznik a neformalni vztahy u¥ndNO umoZiuje pruznost a volnostiip
adresovani novych spaéknskych otdzek a hledani novych posftigjich reSeni. Tim, Ze
se organizace snaggSit zatim nepojmenované problémy a formuluji nppé&soby jejich
ieSeni, psobi v mnoha oblastech jakodkopnici. Tato role je potom také&ipisovana
piedstaviteli NNOc¢asgji organizacim v oblasti zdravi a socialnich sluz€vganizace
ob¢anského sektoru jsouigswdcéeny, Ze jejich organizace jsou efek#j8i a vice
inovani nez srovnatelné organizace statni spravy. Vyp@oi se statni spravou se tyto
organizace hodnoti pozitignSe ziskovymi subjekty nenfips velky prostor pro srovnani,
neba’ neziskové organizacaipobicasto tam, kde by soukromé ziskove firmy iezuly.
(Fri¢ 1999: 32-33)

Samotni obané Ceské republiky vnimaji roli organizaci @mského sektoru tam,
kde problémy jiz nerive feSit stat. Zarove NNO vSak také fipisuji zasluhy za

adresovani novycti opomijenych probléiin (Vajdova 2005: 63)

» Komunitni a demokratizaéni funkce

NNO meazi lidmi posiluji pocity solidarity a komugitPomahaji lidem budovat jejich
socialni kapital, povzbuzuji procesy vzajemné mitee, tvorby dvéry a reciprocity, od
kterych zavisi fungovani trhu i demokracie. ¢F1i999: 34) mlezitou Ulohu organizaci
ob¢anského sektoru v posilovani socialniho kapitalaviod také pazkum Olganska
spole&nost 2004, kde se ukazalo, Zze minavay u ¢lend obtanskych organizaci je
vyznamm vySSi (24%) nez mezi tieny (13%). (Vajdova 2005: 66)

NNO prostednictvim sdruZzovani éani vypliuji prostor mezi ofanem a statem
a umozwuji mu participovat na wejné politice je&t jinym zpisobem neZ prostdnictvim
voleb. Usili NNO reprezentovat zajmy obyvatelsteatsinou gjimano kladi. Ve
srovnani s politickymi stranami se NNO jevicahim jako vyrazg davéryhodrgjsi, coz
také odpowdi na otazku legitimity f,sobeni NNO v oblasti politiky. (Rria kol. 2001: 40)
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K napkiovani ,komunitni a demokratizai funkce* se hlasi &sina NNO vCeské
republice bez ohledu na oblasispbeni organizace. (ErL999: 34 - 35)

5. 5. 4.Role a vize nadaci

Specifickoucasti oldanského sektoru se zabyval vyzkum Zgmy na role a vize
nadaci wWeské spolénosti pdadany v rdmci mezinarodniho projektu Role a vizéaca
v Evrops'®. Cilem vyzkumu bylo zjistit co nejvice o tom, jaledstavitelé nadaci, zastupci
stadtu a zasgeSujicich organizaci vnimaji roli nadaciceské spokenosti a v ramci
evropského kontextu. (Skovajsa 2007)

Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze schopnostskych nadaci vytwid si vizi a prevést
ji do roli, které bude hrat, Uzce souvisi se sp@lopa finadni zavislosti na zapadni nadaci
¢i sponzoru, druhym faktorem je blizky vztalieg@staviteh nadace k domaci tradici
respondenty povazovano byt dikbm statu. Mezi dalSiutezité pati postaveni nadaci
jako prostedku inovace a nastroje podpory pluralismu a seciareny. Jako nejmén
vhodnou roli pro nadace byla ozeaa role nahrady statu, coz korespondujiges\yavajici
snahou jashoddilit stat a olsanskou spoknost.

Predstavy o roli nadaci §eské spolkénosti se vSak ne vzdy natshoduji s realnou
funkci, kterou nadace hraji.cRoliv piedstavitelé nadaci povaZzuji roli nahrady staturpa p
nadace nejménvhodnou,¢asto tuto funkci nadace plnififatelna je role nahrady statu
pouze pro specifickou skupinu nadaci, které seémgimna oblasti, kde byla role statu
v dfivejSich dobach nezastupitelna, a to na oblasti zdnayeEe nebo kultury. Redstavy
responderit se pak dale mohou rozchazet v porozminroli, kterou nadace zastavaji, a
powdomi edstaviteh nadaci o této roli. fkladem niize byt gedstava, Ze nadace
negispivaji k gerozatlovani bohatstvi ve spaleosti. VSechny nadace ve vyzkumném
vzorku vSak tuto roli nepochyBrzastavaly.

Mnozi predstavitel&eskych nadaciipotazce po rolteskych nadaci v Evropské unii
nentli jasnou fedstavu, jak odpa@dét. Na rozdil od vnimani roléeskych nadaci na
narodni Urovni, povazuji za néjezit¢jSi roli nadaci v rdmci Evropy roli nastroje podypor

pluralismu.

1> Koordinatorem tohoto mezinarodniho vyzkumu bylm@em pro obanskou spoknost London School of
Economics pod vedenim prof. Helmuta K. AnheierarBbrgjSi nastin projektu naleznete v kapitole 5. 3.
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5. 5. 5. Infrastruktura obéanského sektoru

Role nestéatnich neziskovych organizaci se&eské spolénosti stale rozvijeji a
krystalizuji a to také diky formovani vlastni \mit infrastruktury obanského sektoru.
V poslednich letech se stale vice réz$irizné formy spoluprace s jinymi nestatnimi
neziskovymi organizacemi nebo s partnery z jinyadktat.

Vytvoieni kvalitni vnitni struktury obanského sektoru je nutnynigapokladem pro
vnimani konzistentnosti sektortt pohledu zvedi a pro ziskani wéryhodnosti v dich
partneti. Nemér vSak kvalita vnini organizovanosti sektorurippiva ke zkvalitani
funkce organizaci alanského sektoru ve spoétmsti. Bez vnitni organizace, formulovani
spole&nych zajmi a jejich hajeni progtdnictvim spolénych aktivit olkansky sektor rize
jen €zko sehravat roli spatenskeho aktéra.

“Schopnost neziskového sektoru jednat jako sygoisky aktér a partner statu (...)
zavisi od jeho vninich kvalit jako celku, tj. od charakteru a hust@@io vnitnich siti
vzajemr propojujicich jednotlivé NO." (Ri2001: 120-121).

Vnittni infrastrukturou Ize chapat jako zkvabiwani a rozgovani si¢ servisnich
organizaci, aktivit, mechanigma platforem pedstavujicich nastroj, dikyémuz se
obc¢ansky sektor rive stat respektovanym sp&deskym aktérem. (Rfi2000a: 56) Dle
definice mezinarodni organizace CIVICUS je infrakturu mozné charakterizovat jako
souwast zazemi afanskeho sektoru. V ramci této jedné &grech dimenzi okanského
sektoru je posuzovano mimo jiné zapojeni organidacfederaci a gSnich organizaci,
samoreguléni snahy organizaci, existence podpych organizaci a poditlenstvi
v mezinarodnich sitich.{ezita je také arovekomunikace mezi organizacemi navzajem,

sdileni informaci a spoluprace na spgokeh tématech. (Dohnalova 2004: 94)

Sitovaci aktivity Ize rozliSovat podlekolika hledisek:
1. podle principu, na jehoz zaktade partn# sdruzuji -princip spoluprace. NNO se
v tomto gipact sdruzuji kolem spotaych zajnmi. Negasgji se jedna o spolupraci na poli
sdileného oboru nebo je spoluprace zaloZzena nadaipol&éné geograficke jsobnosti.
Oborova spoluprace je zaloZzena na koordinaci aktkganizaci, které gsobi ve sejné
nebo obdobné oblasti, ne vSak rutre stejné migt ( nag. Asociace nadaci, Asociace
ob¢anskych poraden). Spoluprace na regionalnim pring naopak zagiiena pra¥ na
koordinaci aktivit v ramci mistnigsobnosti. Tato spoluprace se z#nje na komunikaci
spole&nych cili a zajnti smérem k mistni véejnosti a véejné sprav. U celostatni urovh

jde o obhajobu zajinv ramci celého atanského sektoru.
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2. naprincipu €lenstvi - bud’ na oborovém nebo regionalnim princigilenové siti jsou
vymezeni ve stanovach (u formalizovanych sdruzéniobbo jednacimiadem (u
neformalnich skupin).

3. podleurovné formalizace - spoluprace se v tomtaipac muze odehravat jen pokud
nastane podeba nebo pravidetma sclizkach. Formalizovana spoluprace vznik&ast;ji
registraci uskupeni jako &dnského sdruzeni podle zakan®3/1990 Sb. nebo zajmového
sdruzeni osob podle @énského zakoniku. (Dohnalova, 2004: 84-85)

Spoluprace ma najpbvat obecné a specifické cile vramci rozvojecamiske
spole&nosti, cile zarfené na v§Si vztahyclenskych organizaci a v neposledadt cile
smefované kellenaim asociace (Dohnalova, 2004: 85).

Navazovani partnerstvi a spoluprace formotiow&ini nestatnich neziskovych
organizaci je tlezité z rkolika divodi. Problémy jako je financovani, vztah organizace
ke statuc¢i danové povinnosti jsou oblastmi, které mussit vSechny organizace tohoto
sektoru. Je tedy pro&gné, kdyz se tyto otazky stavaji Ukolem pro cenindicholny organ
S co nej¢tSim patem ¢lena jednotlivych organizaci. Oborov& regionalni spoluprace
organizaci obtanského sektoru zase pomahé&ekpnavat nezdravou rivalitu mezi
neziskovym organizacemi. (EriGoulli 2001: 118 — 120) Sisvym¢lenam poskytuiji také
pocit solidarity. Jednotlivé organizace zapojergitich mohou ziskat podporu ostatnich
¢lenskych organizaci i celé &ita snaze pak prosadiieSeni wtité problematiky.
(Fri¢ 2000a :80)

Funkcemi zageSujicich organizaci se ve svém vyzkumu zabyvadkeé fBereza
Vajdova (2005). Mezi nejdezitjSi cile zaseSujicich organizaci gatdle respondefit
vyzkumu obhajoba a prosazovani spoieh zajnii obcanského sektoru jako celku,
koordinace spotsmého postupilenskych organizacit¥i verejné spray, ochrana prav a
zajma clena, zlepSeni fistupu k finadnim prostedkim pro ¢leny, podporaginnosti a
rozvoje ¢lend, rozvijeni spoluprace s ostatnimi organizacemianbké spolknosti.
NejefektivrejSi jsou zaseSujici organizace dle respondentservisni a oborové podfm
¢innosticlend.

V ramci vysledk mezinarodniho vyzkumného projektu Civil Societylér ne&fici
zékladni rysy otanské spoknosti vCeské republice dosahla dimenze Struktura
v celkovém vysledku podpmerné hodnoty® K podobnym z&ram dochazi také Pavol

Fri¢, kdyZ piSe o organizai infrastruktie oltanského sektoru ¢R, jako o nedotviené

'® Dimenze Struktura dosahla celkového hodnoceniHg@noceni ostatnichidimenzi bylo Progedi 2,1,
Vliv 1,8 a Hodnoty 2,3. (Vajdova 2005: 74)
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a to jak shora, tak zdola. (ErR000a: 38) Ve sile t&chto skuténosti proto doporiuje
posilovat jiz existujici horizontalni i vertikalrgitt a vytv&et nové sit raiznych forem
vyuZivajicich fiznych mechanismy.iRemz stZejni je budovat tyto sitzdola. Je nutné
pieswdcit jednotlivé organizace, Ze zapojeni dahto siti je pilezitosti k naplovani

jejich role v sektoru a ve spd@leosti. (Fr& 2000: 57 — 58)
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6. Vymezeni problému a metodologie vyzkumu
V ramci Sesté kapitoly bude vymezen vyzkumny problé popsana metodologie

provad¢ného vyzkumu.

6. 1. Vymezeni problému vyzkumu

Nestatni neziskové organizace jsou jiz vice nedelSouasti i naSeho prasdi.
Ackoliv jsou podminky jejich existencéasto velice prokmlivé a narazeji naetné
piekazky, dokazuji dnes a deénavou prospSnost v fiznych oblastech a ve spdmsti
zastavaji ufité dalezité funkce. Dokazuji to vyzkumy, které se zalpyvaestatnimi
neziskovymi organizacemi. Vyznamnou ulohu dle vymkumaji organizace operujici ve
sfé&e socialni (Vajdova 2005, EriL999) a zdravotni (Ri1999). | kdyZ nestatni neziskové
organizace zadtené do &chto oblasti nejsou v raméeského oanského sektoru petre
dominantni na rozdil od zahrahiAnheier, Salamon et al. 1999)epstavuji z pohledu
plnéni urtitych roli ve spolénosti jeho vyznamnotést (Vajdova 2005, Rfi1999).

V Gvodu teoretickécasti prace je i@dstavena problematika moderni mediciny a
nemocnéniho prostedi. V ramci &chto souvislosti je popsan s@asny stav pie o ditské
pacienty v nemocnicich a Uloha statu v této obl&xtihacast teorie se zabyva nastinem
roli nestatnich neziskovych organizaci ve spobsti, a to jak na Grovni celosové, tak
na GrovniCeské Republiky. Byla shrnuta zakladni teoretickéneyeni v jakych oblastech
jsou tyto organizace pro spoiest finosné a tyto poznatky byly dale podgoy vysledky
mezinarodnich i domacich vyzkdmV za&wru byl vnovan prostor pro sttné nastigni
dulezitosti vnitni infrastruktury obanského sektoru pro @ni jeho funkci ve spolmosti.

Vysledky uvedenych vyzkuin roli  nestatnich neziskovych organizaci ve
spole&nosti, zejména pak prace L. Salamona, jsou pouyiyako zakladni vychodisko
prace zariené na okruh NNO spadajici do oblasti socialni eavatni, na nestatni
neziskové organizace pomahajicgitskym pacientm ¢eskych nemocnic. Praktick&ast
této prace ma prastdnictvim dotaznikového $eni poukazat na roléthto organizaci ve
spoleénosti tak jak ji vnimaji fedstavitelé &chto organizaci. Platnost ziskanych vysiedk
bude o¥iena na zakladobsahové analyzy dokuméni vybrané skupiny NNO. Vyzkum
se dale zagfuje také na spolupraci zkoumanych organizaci yerjirNNO v ramciCeské
republiky a v zahragi.
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Cilem vyzkumu je proto owfeni nasledujicich hypotéz:
1. Role nestatnich neziskovych organizaci stanoveaé zaklad celosetového
komparativnino vyzkumu L. M. Salamona jsou plata&ét pro specifickou skupinu

nestatnich neziskovych organizaci pomahajicétskgm pacienim ¢eskych nemocnic.

2. Spolupréce s ostatnimi NNO v rantéské republiky neni u nestatnich neziskovych

organizaci pomahajicicltidkym pacientm ¢eskych nemocnic rozvinuta.

3. Spoluprace NNO pomahajicétekym pacientm ¢eskych nemocnic je rozvinuta se
zahranénimi NNO.

6. 2. Zdavodnéni hypotéz
1. Role nestatnich neziskovych organizaci stanovené makladé celos¥tového
komparativniho vyzkumu L. M. Salamona jsou platné aké pro specifickou
skupinu nestatnich neziskovych organizaci pomahajich détskym pacientim

¢eskych nemocnic.

Zakladem pro stanoveni této hypotézy je vyzkum L.Sllamona (2000), ktery
celosetove potvrdil platnost pti zakladnich roli neziskovych organizaciéndito rolemi
jsou role servisni, inovatnivni, advaka, role expresivni a Skolici, role komunitni
a demokratizéni.

Pro tyto role byla hledana opora také ve vyzkumeskych neziskovych organizaci,
které Salamonem stanovené role také potvidilro oblast zdravotni a socidlni, do které
zkoumané organizace spadaji, se ukazaly jaktesti zejména role servisni (Eri999;
Vajdova 2005), advokai (Vajdova 2005), inovai (Fric 1999), ale také role komunitni
a demokratizéni, k jejichZ napiovani se hlasi&sina NNO vCeské republice bez ohledu
na oblast psobeni organizace (ErlL999).

Na zaklad celoswtového vyzkumu a vyzkuimprova@nych vceském prosgedi byly
pro el vyzkumu povazovany za role nestatnich neziskovyiganizaci pomahajicich
détskym pacientm v¢eskych nemocnicich role servisni, inovativni, a@¢ok a role
komunitni a demokratizai. Z roli stanovenych L. M. Salamonem byla vypoéat role

expresivni a Skolici, nebesvou charakteristikou zcela neodpovida &emi zkoumanych

7 Viz kapitola 5. 5. 3. Vyzkumy roli NNO ¢R
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organizaci. Nestatni neziskové organizace ve smig&tio role plni Ulohu prostdku
k individualnimu¢i skupinovému sebevyjaovani. Jedna se zde zejména o sebeigiad
ve smyslu etnickém a nabozenském, sdileni spptd nazok a ideji, vyjadovani
kulturnich odliSnosti adt. (Salamon 2000: 7)

Predpoklad tedy je, Ze nestatni neziskové organipacedhajici gtskym pacient
v ¢eskych nemocnicich hraji role servisni, adwoka inovani, komunitni
a demokratizéni. NiZze je uvedena charakteristika jednotlivych specifikovana pro tuto
skupinu NNO a jsou stanoveny indikatory pro obsauwowanalyzu dokumedttéchto
organizaci vychazejici z literatury a jiz provedemyyzkumi'®. Pokud neni u indikatoru

uveden zdroj, byl stanoven na zaklamhalosti problematiky vychazejicich z mé praxe.

Role servisni

Zkoumané NNO jsou dodavatelem sluzeb nemocntend a jejich blizkym. Sluzba
je zde chapana jako ,konani a poskytovani ve giayspného za Uplatu nebo bez Upkdtn
(Rektaik 2001:150). U této role lze stanovit pro obsahowmalyzu dokumeiitjako

indikator poskytovani sluzby dle vySe zré definice.

Advokaéni role
Zkoumané NNO se snazi o politické @amg a zngny v socialnich podminkach ve
prosgch nemocnych &i a jejich blizkych. U této role Ize stanovit psbsahovou analyzu

dokument nasledujici indikatory:

* Snaha ovlivnit vieejnou politiku v oblasti zdravotri socialni (Vajdova 2005: 57)

» Kontrola nemocnic v oblasti dodrzovani prastsitych pacient a jejich rodéa
a upozofiovani na nedostatky v této oblasti (Vajdova 2005: 6

* Os\ta v oblasti prav &tskych pacieni a jejich rodéa (Vajdova 2005: 63)

18 Viz kapitola 5. 5. 3. Vyzkumy roli NNO ¢R
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Inovatnivni role

Zkoumané NNO jsou gkopnici, kté¢i odkryvaji dosud nepojmenované problémy
tykajici se problematiky @é o ditské pacienty ¥eskych nemocnicich a stale hledaji nové
cesty k jejichteSeni. U této role Ize stanovit pro obsahovou amnatpkument nasledujici

indikéatory:

» Poskytovani nového druhu sluzby prétské pacienty pafpact jejich blizkym
(Osborne; in Salamona 2000: 6)

» Zavadni nového pistupu k naplovani poteb ditskych pacient popipact jejich
blizkych (Osborne; in Salamona 2000: 6)

Komunitni a demokratizaéni role
Zkoumané NNO poskytuji pocit sounalezitosti, poipsti a divéry mezi rodinami
nemocnych &i, pfipadré mezi lidmi ve spolénosti celko¥. U této role Ize stanovit pro

obsahovou analyzu dokumémtéasledujici indikatory:

e Sdruzovani rodinnychifslusniki nemocnych &i (Vajdova 2005: 65)

* Vytvéieni prostoru aiflezitosti pro sdruzovani rodinnycltiglusniki nemocnych
dati

 Paéadani veéejnych sbirek a benefiich akci ve prosgh nemocnych &i
(Rektaik 2001:152; Fd 2001: 33-34, 91)

» Zapojeni dobrovolnik do ¢innosti organizace (Rri2001: 33-34)

2. Spoluprace s ostatnimi NNO v ramciCeské republiky neni u nestatnich
neziskovych organizaci pomahajicich éskym pacientim ¢eskych nemocnic

rozvinuta.

S rozvojem obanského sektoru u nas jeilelité rozSiovat spolupraci mezi
jednotlivymi nestatnimi neziskovymi organizacemit@a zejména za delem stmeleni
ob¢anské spoknosti, ktera se tak stava respektaysim partnerem statu.

Vzajemna spoluprace ke nestatnim neziskovym organizacim dtatat ieSeni
spole&nych problénd. Proto dochazi ke snahdm budovat iegsijici organizace, které

pomahaji jednotlivym nestatnim neziskovym orgariiraeaphovat jejich role, tedy jejich
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¢innost jim do zn&né miry usnadnit. Tyto snahy je v3ak stdkba posilovat vzhledem
k tomu, Ze obansky sektoru u nas je stéle velice heterogennititeb®a posilovat jiz
existujici horizontalni i vertikalni gita vytv&et nové sit raiznych forem a vyuZzivajicich
razné mechanismy. Tyto &ie potom nutné budovat zejména zdola. (Dohnal @ 284)

Pfi stanoveni této hypotézy byl vychozim podkladerysledek mezinarodni
vyzkumny projektu Civil Society Index, kterydtil zakladni rysy obanské spoknosti
v Ceské republice. Dimenze Struktura, v rdmci kter@pgeuzovano mimo jiné zapojeni
organizaci do federaci are$nich organizaci, samoregtria snahy organizaci, existence
podpirnych organizaci, poditlenstvi v mezinarodnich sitich, Grév&omunikace mezi
organizacemi navzajem, sdileni informaci a spokgréa spoknych tématech, v tomto
vyzkumu vysla v celkovém vysledku podpwrné. (Vajdova 2005: 74) K podobnym
zawram dochazi také Pavol Eri kdyZz piSe o organizZai infrastruktie ol¥anského
sektoru VCR, jako o nedotvi@né a to jak shora, tak zdola. (F2i000a: 38)

DalSim zdrojem pro stanoveni této hypotézy bylalyaaa webovych stranek
organizaci provashych jako podklad pro psani seminarnich praciétanych na nestatni

neziskové organizace pomahaji¢fskym pacientm v ¢eskych nemocnicich.

3. Spoluprace NNO pomahajici &tskym pacientam éeskych nemocnic je

rozvinuta se zahran&énimi NNO.
Zdrojem pro stanoveni hypotézy byla analyza webbvygiranek organizaci

provadnych jako podklad pro psani seminarnich praciétanych na nestatni neziskové

organizace pomahajicékym pacientm v ¢eskych nemocnicich.
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6. 3.NNO pomahajici détskym pacientim ¢eskych nemocnic

Po roce 1989 se porevohi zneny a uvolrni za&inaji pozvolna projevovat také
v ¢eskych nemocnicich. Do nemoéniho prostedi pomalu pronikaji organizace
ob¢anského sektoru, které maji zajem na zlepSem pédemocnédské pacienty.

Tato prace se zaffuje na nestatni neziskové organizace, kteigopi v rdmci
¢eskych nemocnicipdétskych oddlenich. V¢eskych nemocnicich se pohybuje celda
organizacic¢i ob¢anskych iniciativ, které se problematikou pomogislym pacientm
zabyvaji pouze okraj@v¢i piilezitostré. Tato prace je zaftena na organizace, které se
primarre zabyvaji problematikoudti v nemocninim prostedt.

Vzhledem k tomu, Ze se jedn& o velice specifickolast oldanského sektoru fesny
pocet €chto organizaci neni v stasné dob znam. Inspiraci &ast€énym zdrojem pro
vytvareni seznamu NNO byla diplomova prace Mgr. Jitky &lawvé, ktera mapuje
pifitomnost nestatnich neziskovych organizaci g Frakultni nemocnice v Motole.

Na z&klad udaji z obchodniho rejiku a internetovych stranek jednotlivych
organizaci bylo mozné k 1. 2. 2007 identifikovatkeen 34 subjekt zan®renych na
vytycenou problematild.

Zkoumané nestétni neziskové organizace lze katem@i ze dvou hledisek: na
z&klad jejich pravniho statusu a dale Ize préelyy vyzkumu hovét také o typologii
zaloZené na poslaki zameteni organizace. Dle pravni formy jsou organizacakieny
na nadace, nadai fondy, olkanska sdruzeni a obécprosgsné spolénosti. V gipad
zaneieni organizace je to rogéni na ty, které se zatiuji na vSechny &i v nemocnici,
na ty, které se sousdi na komplexni pomocétm s uéitym onemocinim, a na

organizace zadiujici svou pozornost na podporéigského nemoctiniho oddleni.

19 Priméarni zansteni na problematikusti v nemocninim prostedi zji&'uji na zaklad miseci poslani dané
organizace, které Ize u nadaci, nadeh fondi a obecn prosgsnych spolénosti nalézt v rejgitku téchto
organizaci navww.justice.cz DalSim zdrojem jsou vytmi zpravy a internetové stranky organizaci. U
ol¢anskych sdruzeni vychazim z vynich zprav a internetovych stranekchto organizaci. Seznam
organizaci a jejich zageni viz gilohac. 1.

0 Seznam organizaci viZipphadc. 1
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Tabulka 1. Typologie nestatnich neziskovych organ&i: pravni forma, zandireni

vSechny dti | nemocnéni déti s ukitym Celkem
odcleni onemocgnim

Nadace a 1 13 4 18
nada¢ni fondy
Obecrg 0 0 3 3
prospésné
spol&nosti
Ob¢é¢anska 5 1 7 13
sdruzeni
celkem 6 14 14 34

Zdroj: prilohac. 1

V ¢eskych nemocnicich na zaktadiostupnych materiél existuje 34 organizaci
zantienych na pomocéatiskym pacientim. Nejvice organizaci (18) $adi mezi nadace a
nad&nimi fondy. Na druhém mist jsou olganska sdruzeni zastoupen&ndcti
organizacemi. Na poslednim ngiste umistily obech prosgsné spolénosti se itemi
zéastupct!

Déle Ize organizace pra:ély vyzkumu roztidit podle toho, na c¢i koho zandiu;ji
svou podporu. Prvni skupinou jsou nestatni neziskanganizace zatené na obecnou
podporu dti trpici specificky onemo@mim. Tyto organizace svouagobnost pojimaji
v 8irSim slova smyslu. Sotstli se na zlepSeni nemaoariho prostedi, ale také na
celkovou pomoc vybrané skugimemocnych é&i a jejich rodtim a blizkym. Tato
skupinagita 14 organizaci.

Druhou skupinu tvii neziskové organizace, kterdgobi v nemocnicich a snaZzi se
pomoci vSem hospitalizovanyneétém v nemocnici bez rozdilu diagn6zy. Celkovytgto
takovych organizaci je 6.

Posledni nicmé&hnemér potetrg vyznamnou skupinou jsou organizace né
na zkvalitreni p&e o pacienty v ramci&iskych nemocrinich od@leni. NNO tohoto

druhu jsou zastouper@rnacti subjekty.

2l Seznam nadaci, nagdch fondi a obect prosgsnych spolenosti k tomuto tématu Ize povaZovat za
vycerpavajici, nebidaje o &chto pravnich formach Ize nalézt v registru Ministea spravedinostiR na
www.justice.cz Vzhledem k neexistenci aktualizovaného registreekého poétu olkanskych sdruzeni je
jejich vyget prav@épodobr nelplny.
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6. 4.Metody vyzkumu

Vyzkum byl rozalen do dvou fazi. V prvni fazi vyzkumu byl vytten striny
a jednoduchy dotaznik, jehoz pi@stnictvim byly osloveny vSechny zkoumané
organizace. Cilem dotaznikovéhotgat bylo ziskat informace o vnimani roli NNO jejich
piedstaviteli a informace o spolupraci s jinymi NN@ata ziskana na zakladavracenych
dotazniki byla proiovana prosednictvim obsahové analyzy webovych stranek a
vyro¢nich zprav vybranych organizaci. Cilem obsahovdyapadokument bylo zjistit,
zda vnimani role organizace jejintedstavitelem odpovida aktivitAm dané organizace

prezentované v jejich materialech.

* Dotaznikove Seteni

Dotaznik byl strukturovan dait oblasti. Otazky prvni oblasti se z&wovaly na
informace ohled& vzniku a gisobeni organizace, druha oblast byla &&@ma na role
organizaci pomahajicicktdkym pacientm v¢eskych nemocnicich ve spohesti. Treti
se tykala spolupracedhto organizaci s jinymi nestatnimi neziskovymianigacemi na
tzemiCeské republiky a v zahratii Na z&atku dotazniku byl umi&t pravodni dopis,
kde byl stréng vyswtlen jeho el a vyuzitf?.

Prvni okruh otazek sh formu otazek otetenych, kde fedstavitelé organizaci sami
vyplnovali tdaje. Druhy okruh tykajici se roli organize®l podobu uzakené otazky, kde
dotazovani vyjatbvali svij nazor progednictvim Skaly od 1 — 5.fRemz hodnota 1 je
naprosty nesouhlas, 2 spiSe nesouhlas siongohim role, hodnota 3 ozhge c¢ast€ny
souhlas i castény nesouhlas, hodnota 4 spiSe souhlas a 5 za bapsosihlas
s naphovanim role. VEasti tykajici se roli vSak byla také vytema moznost formulovat
vlastni chpéni role své organizaceetTokruh otdzek # podobu otdzek otégnych, kde
piedstavitelé organizaci vyvaly jméno spolupracujici organizace, zéemi jejich
¢innosti a oblast spoluprace. Na samém konci ddtazhyl vytva‘en prostor pro dalSi
komentde.

Dotaznik byl adresovan vedoucimiegstavitehm organizaci dle informaci
dostupnych na internetovych strankach organizabd mea zakla#l udaji z obchodniho

rejstiku na strance www. justice .cz.

2 Dotaznik viz pilohag. 2
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U organizaci kde byla k dispozici emailova adresdy bdotazniky rozeslany
elektronicky. Organizacim u nichZ byla k dispozitduze posStovni adresa byl dotaznik
zaslan postou. K navraceni dotaznikélymrganizace Ihtu 14 dni.

Navratnost dotaznikbyla nad ¢ekavani vysoka. Z 34 oslovenych organizaci vratilo
vypInéné dotazniky polovina organizaci (17). Vy3Si bydanatnost od organizaci, kterym
byl dotaznik zasldn emailem. Z 23 dotaznikdeslanych emailem se vratilo 14
vyplnénych. Navratnost je tedy 61%. Z 11 dotaZnikleslanych poStou se vratily pouze 3.

Navratnost v tomtoifjpad je pouze 27%.

Tabulka 2. Navratnost dotazniki dle typologie

pacet NNO/ Patet Procentni
odeslanych navracenych vyjadreni
dotazniki dotazniki
Nadace a vSechny dti 1 1 100%
nada¢ni fondy | nemocnéni 13 6 46%
odckleni
déti s ukitym | 4 0 0%
onemocgnim
Obecnrg vSechny dti - - -
prospésné nemocnéni - - -
spol&nosti oddleni
déti s ukitym | 3 0 0%
onemocgnim
Obéanska vSechny dti 5 4 80%
sdruzeni nemocnéni 1 1 100%
odcEleni
déti s ugitym | 7 5 71%
onemocgnim

e Obsahova analyza dokument

Cilem obsahové analyzy dokumertylo zjistit, zda vnimani role organizace jejim
piedstavitelem odpovida aktivitam dané organizaceemt®vané v jejich materialech.
Obsahova analyzy dokuménheprobihala u vSech organizaci, ale pouze u vybhan
piipadi.

Na zaklad roztidéni organizaci uvedené v tabul¢el byla z kazdé kategorie
vybrana jedna organizace. V kategorii nadace admdandy/nemocrini oddleni byly
vybrany organizace dy neba@ se jedna o skupinu nejetrejSi. U kategorii obeen
pros@Esné spolénosti/dti s ukitym onemocknim a nadace a nattd fondy/ dti

S ukitym onemocinim nebyla provedena obsahova analyza dokument Zadné
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organizace, nelazadna zd&chto organizaci nereagovala na zaslany dotaznike@etedy
byla provedena obsahova analyza dokurtnargesti organizaci.

Vybér organizace v jednotlivych kategoriich byl vedemalsou o zvoleni organizace
typické. Tento vybr byl vSak také veden dostupnosti a mnoZstvim dekiiimpro

obsahovou analyzu.

Tabulka 3. Vybér organizaci dle typologie

Vybrané organizace
Nadace a vSechny dti Nadani fond Klicek
nada¢ni fondy | nemocnéni oddleni | Nadace Archa Chantal;
Nadani fond Kapka nagje
déti s ukitym -
onemocgnim
Obecnrg vSechny dti -
prospésné nemocnini oddleni | -
spoleinosti déti s ukitym -
onemocgnim
Ob¢éanska vSechny dti Zdravotni klaun
sdruzeni nemocnéni oddtleni | Zivot détem
déti s ukitym HAIMA Unie pro pomoc
onemocinim détem s poruchou krvetvorby

Obsahovéa analyza byla prowaa@ na dokumentech vytienych a prezentovanych
vybranymi organizacemi na jejich internetovych iskd&h. Jednalo se zejména o \¥ro
zpravy organizaci, ale také dalSi materialgv@dem vyuZziti i jinych materiéla informaci
na internetovych strankach je jejich aktualnosttSha organizaci jeStnentla v dok&
vyzkumu zpracovanu vytai zpravu za minuly rok (2006). Vzhledem k tomu,akdivity
organizace se mohou vihu ¢asu nénit a gredstavitel organizace uvaditg\nazor na
zaklad sowasného vnimani, je vyuziti dalSich aktualnich imfaci z webovych stranek
dulezité.

V dostupnych dokumentech a na internetovych stidnkgly na zaklagl zvolenych
indikatori vyhledavany informace, které odpovidaly danémukitdru uckité role. Role
byla povaZzovana za identifikovanou, pokud bylo néonalézt dkaz o napiovani alespd
jednoho stanoveného indikatoru. Role servisni pplgazovana za identifikovanou, pokud
bylo mozné nalézt ikkaz o poskytovani alespojedné sluzby. Na zakladobsahové
analyzy je moznéici, zda u dané organizace je mozné identifikoegitovani utité role

¢i nikoliv.
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7. Vysledky vyzkumu

Sedmd kapitola prezentuje vysledky dotaznikovéhiedie a obsahové analyzy
dokument vybranych organizaci. Nejprve jsouiedstavy Udaje o zakladatelich
a pisobnosti organizaci. Dale jsou prezentovany rol@Némahajici &skym pacientm
v ¢eskych nemocnicich a v zfiv jsou uvedeny Udaje o spolupraéchto organizaci
v ramciCeské republiky a se zahranimi NNO.

7. 1. Zakladatelé a @aisobnost organizaci

P vzniku organizaci pomahajiciclétdkym pacientm v ¢eskych nemocnicich stoji
tii skupiny zakladatél Jsou jimi Iéké#, déle jsou to rodie nemocnych &i a feti skupinu
tvori lidé, kte&i nejsou rodii nemocnych &i ani |ékd&i, ale jsou to lidé ,zvesi*
nemocnice.

Nejcastji stoji u zrodu organizaci léka Ti zakladaji NNO pomahajicietbkym
pacientim v¢eskych nemocnicich jednak sami, ale také ve spabips rodinnymi
piislusniky nemocnych &ti a v rekterych pipadech také s dalSim zdravotnickym
personalem. Samotni rodinnitiglusSnici nemocnych & zakladaji organizace pouze
v malém procentu. Vyznamny podil na vznikichto organizaci vSak maji také lidé
piichazejici z vajSiho prostedi nemocnice.

Graf 1.

Zakladatelé NNO pomahajicich d étskym pacient im v
€eskych nemocnicich

Olékari

W Iékafi/rodinny pfislusnik
nemocného ditéte

Orodinny prislusnik
nemocného ditéte

Olidé zvendi

Zdroj: prilohac¢. 3

Pasobnost NNO pomahajicimé¢tskym pacientim véeskych nemocnicich méit

z&kladni dimenze. Nejvice organizaci se deds$tpouze na jednoétské nemocrini
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odckleni. Na druhé ifi¢ce jsou organizaceupobici na #skych oddlenich ve vice
nemocnicich v ramciCeské republiky, nejménje organizaci fsobicich na &skych

odcklenich v ramci jedné nemocnice.

Graf 2.

Plsobnost NNO pomahajicich d étskym pacient am v
¢eskych nemocnicich

5; 29%
Ojedno détské oddéleni
9: 53% Hjedna nemocnice
Ovice nemocnic

3; 18%

Zdroj: prilohac. 3

Nejvice organizaciysobi v prazskych nemocnicich (celkem 11) a v rgmmazskych
nemocnic se nejvice NNO poméhajicicttslym pacientm vyskytuje ve Fakultni
nemocnici v Motole (celkem 11). Z pohledispbnosti na oddeni ukitého zangieni
nejvice NNO pomaha na hemato-onkologickych&ettich (celkem 7). NNO{sobici na
jednom oddleni a v ramci jedné nemocnice vykonavaji s¥ownost nefastji na pade

fakultnich nemocnic (10 ze 12ipadi).
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7. 2. Role NNO pomabhajicich &skym pacientim v ¢eskych nemocnicich

P prezentaci roli NNO poméhajiciciétdkym pacientm v ¢eskych nemocnicich
jsou nejdive pedstaveny vysledky dotaznikovéhoi8at pro fi specifické skupiny&chto
organizaci (NNO pomahajici vSenetskym pacientim, NNO pisobici pi détském
nemocnénim odcleni, NNO pomahajici dem s uéitym onemoctnim). Tato
kvantitativni data jsou @wovana prosednictvim obsahové analyzy dokumiemnma
webovych strankach vybranych organiZaciv zawru jsou shrnuty celkové vysledky

dotaznikového S&gni a obsahové analyzy dokumietytkajici se roli&chto organizaci.

7. 2. 1. NNO pomahajici vSeméskym pacientam

Jedna se o organizace, ktengs@bi v ramci jedné nebo ve vice nemocnicich na
raznych dtskych oddlenich. Zakladateli tohoto typu organizaci jsouvgech pipadech
lidé prichazejici z vijSiho prostedi nemocnice.

Predstavitelé tohoto typu NNO chapou uUlohu své omgne zejména v rown
poskytovani sluzeb. Ve své praci tyto organizaceddji nové cesty jak usnadnit
a z@ijemnit dtskym pacientm jejich pobyt v nemocnici. Svou ulohu vSak jiz
piedstavitelé &chto organizaci vidi pouzeéasté&né v rovingé vytvareni sounalezitosti,
pospolitosti a dvéry mezi rodinami nemocnychéd, pripadré mezi lidmi ve spolénosti
celkow, av advokani rovire prace. Moznost uveést jinou roli organizace vyupitauze
jeden respondent. Role uvedena respondentem sgoedaovat za samostatnou obecnou

roli, rozbor viz kapitola 7. 2. 1. 1.

Tabulka 4.

Role
a | Servisni role 4,6
NaSe organizace poskytuje sluzbyipbhym (nemocnyméatem
a jejich rodéam).

b | Inovaéni role 3,8
NasSe organizace se sn#gsit zatim nepojmenované problémy a

stéle hleda nové cesty k jejitbSeni.
c | Advokaéni role 3

NasSe organizacefigpiva ke zlepSeni postaveni a socialnich
podminek nemocnychstl a jejich rodkq.
d | Komunitni a demokratizaéni role 3,2
NaSe organizace posiluje pocity sounalezitosti,pplitosti a
davery mezi rodinami nemocnychétd, pripadré mezi lidmi ve
spole&nosti celkoé.

23 7Zpiisob vykEru viz kapitola 6.4. Metody vyzkumu
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7. 2. 1. 1. Zdravotni klaun o.s.

Zakladatelem sdruZzeni je pan Gary Edwards, Afaari ktery studoval hudbu
a divadlo v Kalifornii, v roce 1978 ziskal stipeadi na Dell Arte School of Physical
Theater, kde studoval klaunstvi, pohyb, pantominsirkusové unani. Po ukogieni studia
v USA pijel do Evropy a ve spolupraci se zapadnimi orgacemi klaud v nemocnici
zatal zavadt koncept léby humorem Ceské republice vroce 1998.

(www.zdravotniklaun.cy

» Dotaznikové Sekeni
Zastupce tohoto sdruzeni na zaklagyplnéného dotazniku vidi roli této organizace
zejména z pohledu specifické aktivity, kterou seéniznemocnym &em poskytuje.
Ve zobecnnych rolich NNO ve spotmosti spiSe nenachazi t8im je tato organizace

prosgsna. Popis ,jiné role” spada svym charakterem pticservisni a inovéni.

Tabulka 5.

Role

a | Servisni role

b Inovaéni role

c | Advokaéni role

d Komunitni a demokratizaéni role
e |Jinarole:

Zdravotni klauni nosi radost a smich nemocnyterd tam, kde
to nejmér cekaji. Risobi na psychickou strankuétdkého
organismu, ktera je pro nemocnédielmi dilezita.

OIIN|NIN W

e Obsahova analyza dokument

Hlavnim cilem sdruzeni je ,zaji@vat navitvy zdravotnich klauin na dtskych
lazkovych oddlenich v nemocnicich po celéeské republice* (Zdravotni klaun 2006).
V ramci svych aktivit poskytuje sdruzesluzby (volnotasoveé aktivity) nemocnymeétem
s cilem zlepSit psychickou pohodwtid v pribéhu hospitalizace technikou terapie
humorem. ,Formou humoru se klauni snaiiti drozveselit, rozptylit a povzbudit,
odreagovat je od bolesti a zbavit strachu a Uzkostiznych procedur a nemoe¢niho
prostedi.” (Zdravotni klaun 2006) & vSak nejsou pouze pasivnimi divaci, ale maji
moznost se do aktivit kladnv rdmci oddleni také sami zapoijit,émo nového se ni,
vyuzit svého tur¢iho potencialu a volnéhtasu k utvéeni gijemné atmosféry v ramci

odctleni. V ramci programu Cirkus paciento se mohati t#¢hem ctyi setkavat se
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zdravotnimi klauny naiit kouzla a cirkusové u#mi. Své now¥ nabyté znalosti
a dovednosti potom fpdvedou svym rodiim, dalSim paciedtn a personalu v ramci
spol&ného svytoupeni.

Vroce 2005 organizace usktmda pres 450 navsv klauni na dtskych
nemocninich odaleni ve 14 nemocnicich v 6 krajich. (Zdravotni ki&006)

Aktivity tohoto sdruzeni sifuji vSak také k Iéka@im a zdravotnim sestram, které
v ramci vzalavacich prograiin seznamuji s technikou terapie humorem. ,Znalésiitd
technik mize vyznama prispét ke znméné atmosféry oSeébvny ¢i nemocnéniho pokoje,
usnadnit zdravotnickému personalu provedeni odbornékonu a malym pacieirn
pomoci zvladnout stres, odstranit strachéebiych zakrok (nag. odkery krve, gevazy)

a vytvadenim  psychické pohody fi@nive  ovlivnit  vnimani  bolesti"
(www.zdravotniklaun.cz).

Sluzby dtskym pacient jsou poskytovany formou specifické votasové prace
s détmi, kterd ma také pozitivnic¢inky na rodée jako dilezitou socialni popru nemocnych
deéti. Sluzby jsou vSak poskytovany také zdravotnickéraizeni a to formou Skoleni
zdravotnického personalu, ktery diky novym znalosteize zlepSit sluzby poskytované
détskym pacientm a jejich rodinam.

Sdruzeni ma za cil do nemoémiho prostedi ginéstnovou technikoy, novy zpgisob
piistupu k pé&i o psychickou stranku nemocnychtskych pacient. Frichazi s inovatnivni
metodou ve for psychosocialniho programu, kterym rdag@ koncept komplexni
lécebné pée. (Zdravotni kaloun 2006)

Na zaklad obsahové analyzy dokuméntebyla identifikovana anole advokaéni

anirole komunitni a demokratizaéni.

Tabulka 6.
Role Identifikované indikatory
a Servisni role - voln@soveé aktivity

b Inovani role - novy pistup
C Advokani role -
d Komunitni a demokratizai role -

* Porovnani vysledk
Na zaklad obsahové analyzy dostupnych matériake identifikovat d¥¢ obecné role
tohoto sdruzeni: role servisni a role inovativnastipce tohoto sdruZeni roli servisni

identifikoval pouzetast&né a roli inovani svému sdruzeni spiSe tipsuje. Popis ,jiné
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role* spada svym charakterem pod roli servisni @avani. Projevuje se zde problém
identifikovat roli své organizace s obecnymi roleRNO. Roli advokani a komunitni

a demokratizéeni svému sdruzeni spiSe mipmuje. Na zaklagl obsahové analyzy
dokument nebylo mozné tyto role identifikovat. \fipact téchto dvou roli se vysledek

shoduje.

7. 2. 1. 2. Nad#ni fond Kliéek

Zakladateli Nadéniho fondu Kléek jsou Markéta a ii Kralovcovi. Jejich prace
z&inala v roce 1988, kdy se pani Kralovcova vramea sliplomové prace céla
odpowdét na otadzku: Jaky vliv ma prdastli nemocnice na hospitalizovanéidBéhem
své dobrovolnické prace v nemocnici vSak zjistidie nej¢tSim trapenim pro di
v nemocnici byva odlateni od jejich roditt a absence d&nych malékosti, které Zivot
zdravémuwiloveéku poskytuje. Po dok@eni diplomové prace se pani Kralovcova sgruie
se svym manzelem rozhodla této problemati&éeovat i nadale. Aby vyvijeni aktivity
vtéto oblasti bylo snazSi, rozhodli se zalozit tAed neziskovou organizaci.

(www.klicek.org

* Dotaznikove Sefeni
Zastupce tohoto nadlaiho fondu na zaklad vyplnéného dotazniku identifikuje
funkci této organizace ve spof®sti se vSemi obecnymi rolemi NNO v plném rozsahu.

V ramci moznosti uvést jinou roli respondent niciveedi.

Tabulka 7.

Role

a | Servisni role

b Inovaéni role

(o Advokaéni role

d Komunitni a demokratizaéni role
e Jina role:

gooo

e Obsahova analyza dokument
ZasteSujicim a jednoticim motivem aktivit této orgacezaje snaha fspt
k promén¢ socialniho prosedi v ramci pé&e o dtské pacienty a to jednak advoka
¢innosti, dale potom zavadim novych drub sluzeb. Tato organizace se zabyva ,jednak

zmenou pojeti stavajicich roli (zejména role kmjidale dtského pacienta, ale i sestry a

60



lékare — ve vzajemném kontaktu), jednak zasaoh roli novych (herni specialista,
nemocnéni kaplan, dobrovolnik % pravém smyslu slova).”
(http://www.klicek.org/hospital/index.html)

V ramci svych aktivit poskytuje Nadai fond Klicek niznorodésluzby nemocnym
détem i jejich rodindm. Organizace sdruZuje dobroilginkteri vénuji suij ¢as nemocnym
détem a jejich rodinam, gada ozdravné letni tabory prétské pacienty i i po dlouhé
nemocnéni l&he, v ramci Fakultni nemocnice v Motole provozuje msw@&ocnou
ubytovnu pro rodie hospitalizovanychdti, snazi se déeskych nemocnic zaveést instituci
herniho pracovnika, ktery by pomahal a provazet ditjeho rodinu &em I€by,

a v sodasné dob vytvéai Privodce po dtskych nemocnicich astskych oddlenichCR.
Tato organizace takéidila a provozuje prvnidsky hospic (respitni hospicovyih®®) na
tzemi Ceské republiky, kde maji moZnostagwas travit nemocnédti a jejich blizci

v prabé¢hu I&by i po jejim ukogeni. (vwww.klicek.org

Vyznamnoucast své prace vSakmuje tato organizace takg&lvokaéni ¢innosti ve
prosgch zneény pristupu k dtskym pacientim a jejich rodtam. ,Navzdory mnoha
zmeénam k lepSimu, k nimz veském zdravotnictvidnem rékolika uplynulych let doslo,
jsou rodée v fad® naSich nemocnic zatim stale jeftovaZzovani zanavstvuy, nikoli za
neoddlitelnou sodast s¥ta svého déte (z pohledu déte jsou mnohem idezitejSi nez
nagiklad leéka&). Nas system zatim nerespektuje éedako lidi, jejichZz misto je za vSech
okolnosti vedle déte, jako rkoho, kdo se podili na péo dit a spolurozhoduje

o prab¢hu &by .“ (http://www.klicek.org/publik/role.html Organizace se snazi na tento

problém upozatovat a pispivat k jeho zrnéne. V sowasné dob napgiklad pdada
celorepublikovou informéni a os¢tovou kampa NEZUSTAT SAM, kterd ma
prostednictvim informaci o pravech a petbach dtskych pacient za cil gispst k zlepSeni
p&e o0 dti v nemocnicich. (www.detivnemocnici.cz) Advaka ¢innosti na podporu
zlepSeni postaveni nemocnycética jejich rodét se vSak organizace zabyva od svého
pocatku. Aktivity vtomto smiru jdou jak k Siroké viejnosti tak srrem k véejnosti
zdravotnické. Pro zdravotnicky personal a studstigdnich zdravotnickych Skol pédal
nad&ni fondfadu gednasek o pravech hospitalizovanyeh,cherni praci, dobrovolnicich

a rodeich v nemocnici. Viejnosti problematiku nemocnychétd chce piblizovat
prostednictvim publikovani inform@mich materidl, podili se na vyrabdokumentérnich

4 Detsky hospic slouzi &em, u nichZ byla diagnostikovana Zivot ohroZuficZivot omezuijici choroba,
nekdy téz d¢tem v podrazovych stavech — a jejich rodinarzidem jeho prace vSak neni terminalnicpg
ale pée respitni (odletovaci). (http://www.klicek.org/hospic/index.html)
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flmd a peklada a publikuje zahrami literaturu na toto téma
(http://www.klicek.org/nadace/o_nas.html)

V ramci svych advokai ¢innosti se nadani fond Klicek snazi upozdovat na
piehlizené problémy, vramci sluzeb poskytovangmticim a nemocnym &dem se
snazi hledat cesty kjejiciieSeni. Nadai fond klicek zavadinové druhy sluzeb
(dobrovolnici v nemocnici, dsky hospic) a zavadi takeovy pristup k p&i o détského
pacientaa jeho rodinu (herni specialista) .

Svou roli @i vytvareni komunity mezi dtmi, jejich rodinami a gbuznymi
nemocnych &i posiluje tato organizace vytkgnim prostoru pro setkavani v rdmci letnich
taboii a na rodiovské ubytova ve Fakultni nemocnici v Praha — Motol. V rdamchieh
taboii se nesetkavaji pouzetd tato akce je otéena i rodinnym fislusnikim a dalSim
blizkym osobam nemocnychétd které maji moznost se zde setkavat a anowat
zkuSenosti. ,Tabory jsou ot&ané nejenom byvalyri sowasnym dtskym pacientm, ale
také jejich patelim, sourozeniom a rodéam. Nektefi naSi kamaradi s nami uz na zadny
tabor nepojedou; ¢asto vSak fjizdeji jejich rodice a posstali sourozenci.”

(http://www.klicek.org/tabor/index.htl V rdmci  rodéovské ubytovny maji blizci

nemocnych &i moznost se setkavat ve sgwigch prostorach mimo nemo¢ni oddleni
a vymenovat si své nazory a zkuSenostittf://www.klicek.org/ubyt/index.html Mezi

dalSi aktivity spadajici do role komunitni a denaskrani je kazdoroéni padadani
verejnych sbirek a bengfich akci ve prosgh této organizace a zapojeni dobrovainik
pii rekonstrukci dtského hospice a dalSich aktivitdch organizaced@d fond Klicek
2001, 2002, 2003, 2004, 2005)
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Tabulka 8.

Role

Identifikované indikatory

a

Servisni role

- volnocasove aktivity

ubytovani rodia
poskytovani informaci
rekond&ni pobyty
odlertovaci sluzby

Inovaini role

novy pistup  (herni
specialista)

nové sluzby
(dobrovolnici,
odlertovaci sluzby

v rdmci hospice)

c | Advokani role upozorrni na nedostatky
v naphovani prav
oswta v oblasti prav

d Komunitni a demokratizai role vytvareni prostoru prg

sdruzovani
verejné sbirky 3
beneféni akce

dobrovolnici v organizac

* Porovnani vysledk

)]

Na zéklad obsahové analyzy internetovych stranek tohoto d¢rdda fondu Ize

identifikovat plreni vSech obecnych roli NNO : role servisni, adwokainovani i

komunitni a demokratizai. Tento vysledek se shoduje s vnimanim role ¢éganizace

jejim predstavitelem.
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7. 2. 2. NNO zanifrené na podporu nemocriniho oddleni

Tento druh organizaci se zé&imje na zkvaliténi p&e o pacienty v ramciétskych
odctlenich nemocnic.

Predstavitelé organizaci tohoto typu roli své orgaoéz spiSe neztotddji s roli
inovani a advokani. Roli komunitni a demokratizai pripisuji svym organizacim pouze
casténe. SpisSe souhlasi s naplhanim role servisni. V& pripadech ze Sesti v ramci
moznosti uvést jinou roli organizace respondenpsa#, Ze jejich organizace financuje
piistrojové vybaveni, zuttilje prostedi oddleni nebo fispiva na vzélavani lékai. Tyto
¢innosti Ize rozdlit do dvou roli — jednak naoli dopliku statu, dale potom naoli
nahrady statu.

V prvnim gipact se jedna o nadstandardni vybavovani nendaach oddleni.
Organizace poskytuji hmotnou podporu neméaim oddlenim formou nadstandardniho
vybavovani dtskych oddleni.Organizace vylepSuji standart poskytovanyestat

V druhém pipact organizace financuji nakup modernfistrojové techniky a
podporuji dalSi vzélavani Iékai a zdravotnického personalu. Zde se jedna onoyani

mezer v oblastech, které byhfinancovat st&r.

% Pri stanovovani nadv role dophku statu a nahrady statu vychazim z vyzkumu Roleize nadaci
v Evrops. Charakteristikydchto dvou roli jsou uvedeny v kapitole 5. 3. Mezathi vyzkumy roli NNO.
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Tabulka 9.

Role
a | Servisni role 3,8
NaSe organizace poskytuje sluzbyipbhym (nemocnyméatem
a jejich rodéam).

b | Inovaéni role 2,1
NasSe organizace se sn#gsit zatim nepojmenované problémy a
stale hleda nové cesty k jejitbSeni.
c | Advokaéni role 2
NaSe organizacefiigpiva ke zlepSeni postaveni a socialnich
podminek nemocnychstl a jejich rodéu.
d | Komunitni a demokratiza¢ni role 2,7
NasSe organizace posiluje pocity sounalezitosti,pplit®sti a
davéry mezi rodinami nemocnychétd, piipadré mezi lidmi ve
spole&nosti celko¥.

e | Jinarole:

Doplnék statu

Organizace poskytuji hmotnou podporu neméaimn oddlenim
formou nadstandardniho vybavovagiskych oddleni.
Nahrada statu

Organizace financuji nakup modernfigrojové techniky a
prispivaji na dalSi vadavani Iékat a zdravotnického personall.

7. 2. 2. 1. Nadace Archa Chantal

Zakladatelkou organizace je pani Chantal PoullaolivRova, ktera po svém
ptichodu doCeské republiky hledala smyslupiné uptath Na zéklad své zkusenosti
z prostedi zdravotnickych Z&eni, které nav&vovala se synem, se rozhodlaspet k
jejich zatulreéni. Vlastni zkuSenost a snaha pomahat byly praimodem zalozeni nadace
Archa Chantal. (Nadace Archa 2006)

» Dotaznikové Seteni
V rdmci dotazniku fedstavitelka nadace uvedla, Ze tato organizace sgigini roli
servisni a inovéni. Vibec se nadace nez&mje na roli advokéni. SpiSe naglje roli

komunitni. V ramci kolonky jina role respondentka nevypinila.

Tabulka 10.

Role

a | Servisni role

b Inovaéni role

C Advokaéni role

d Komunitni a demokratizaéni role

AR ININ
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* Obsahova analyza dokument

Klicovym poslani nadace je ,zlepSovani podminek &skych nemocnicich
a l&ebnych z#izenich formou oprav a rekonstruk&ctito objekt. Cilem tohoto Usili je
zlepSeni psychického stavetskych pacient, ktery pozitivieé ovliviiuje rehabilitaci a vede
k celkovému urychleni t&bného procesu.” (http://www.archa-chantal.cz)

V rdmci svych internetovych strdnek nadace tewdéla informace o dosud
realizovanych rekonstrukcich ¢eskych zdravotnickych #aenich. Celkovy peet
aspsnych rekonstrukci od roku 1996 do &asnosticini 24 v celkové hodnétvice nez

37 milionda korun. fttp://www.archa-chantal.cz/projekty/realizovaneipkty.php

Aktivit, které tvai zakladcinnosti organizace, vylepSuji a dapji zdravotni p& o détské
pacienty nad ramec pomoci, kterou ma za ukol #agsdt. V tomto smyslu Ize u nadace
Archa Chantal identifikovat rotlopliku statu.

Druhou vyznamnou ¢asti aktivit organizace, spadajici dwmle komunitni
a demokratizaéni, je kazdoroni pa‘adani véejnych sbirek a benefiich akci ve prosgh
nadace. (Nadace Archa 2000, 2001, 2002, 2005) Swmosti chce organizace docilit
»posilovani véejného powdomi o nadénim sektoru a darcovstvi tak, aby se odjona
a efektivni filantropie stala nedilnou $@sti Zivota naSi spairosti“(Nadace Archa 2005).

Advokaéni roli a kni stanovené indikatory nebylo na zakladostupnych
dokument mozné identifikovat. Z podstaty z&feni svécinnosti tato organizace také
neposkytuje novy druh sluzeb ani Hepazi s novymi fistupy k napiovani poteb
détskych pacient. Na zaklad dostupnych material tedy nebylo mozné v zatfeni
prezentovanych aktivit nadace identifikovahovativnost této organizace Organizace
neposkytuje na zakladlostupnych materiélsluzby nemocnym &em a jejich rodinam.

Tabulka 11.

Role Identifikované indikatory

a Servisni role -

b Inova:ni role -

C Advokani role -

d Komunitni a demokratizai role - verejné sbirky 3
benefini akce

e Role dopiku statu - nadstandardni vybaveni
nemocnénich oddleni
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* Porovnani vysledk

Analyza dostupnych dokument internetovych stranek poukéazala na roli dipl
statu jako nejvyrazSi roli nadace, respondentka z organizace vSal@mei
dotaznikového S&ni neuvedla v ramci prostoru pro jiné role nic,bgovedlo k indikaci
role organizace v tomto smyslu. Identifikace rotenknitni a demokratizai ze strany
respondentky odpovida vysledku obsahové analyzymekfi. U roli servisni, inovativni
a advokani se vysledek obsahové analyzy dokumiestioduje s vysledkem dotazniku.
Tyto role nebyly identifikovany.

7. 2. 2. 2. Nadéni fond Kapka nadéje

Zakladatelkou tohoto nadiaiho fondu je pani Vendula Svobodova, maminka
holcicky, ktera onemocta leukémii a toto onemoéni negezila. Po smrti dcery se pani
Svobodova rozhodla podporovat hematologické prd&owi Motolské nemocnici, kde
byla jeji dcera léena, a v srpnu 2000 zalozila Nada fond Kapka nage.
(http://www.kapkanadeje.cz/historie.php)

» Dotaznikové Sekeni
Predstavitelka organizacea zaklad vyplnéného dotazniku identifikuje roli své
organizace v poskytovani sluzeb, povazuje ji zavativni, zcela souhlasi s naplanim
komunitni role a v kolonce jiné role Ize identifikat roli nahrady statu dle vySe uvedené
definice. S roli advokmi spojuje respondentka organizaci v mensim rozsatius rolemi
piedchozimi.

Tabulka 12.

Role

a | Servisnirole

b Inovaéni role

C Advokaéni role

d Komunitni a demokratizaéni role

e Jina role:

Nahrada statu

Pomaha sifistrojovou vybavenosti nemocnic slouzici &k i
vyzkumu

gaaiw|h~b~
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* Obsahova analyza dokumeni

Zakladni snahou tohoto nagtého fondu je zlepSitijstrojovou vybavenost odkeni
a psychosocialni géo déti nemocné leukémii, nadorovymi onem&aimi a poruchami
krvetvorby, které jsou téeny v nemocnicich po celéeské republice. &lem fondu je
tedy ,shromadovani finagnich prostedki urcenych k zajidtni I&ebnych, Skolnich,
kulturnich a psychosocialnich peb diti, které jsou l&éeny na Klinice dtské hematologie
a onkologie Fakultni nemocnice Motol. Od roku 2082y aktivity nad&niho fondu
rozSteny také na oddieni mimoprazskych nemocnic, v roce 2004 téZ ren¥i o projekt
banky pupénikové krve.” (Kapka nage 2007)

Naphovani role poskytovatelsluzeb détskym pacientm a jejich blizkym Ize
u nadé&niho fondu identifikovat na zakladaktivit vyjmenovanych ve vykmich zpravach
za roky 2004 — 2006. Jedna se o za&jstpritomnosti pedagogicko-psychologického
poradce na oddeni hematologie a organizovani votagsovych akci prodai v nemocnici
jako jsou Velikononi odpoledne v Motole, &sky den v Motole, MikulaSské setkani atd.

Na zéklad dostupnych materi@élnebylo mozné v za#eni prezentovanych aktivit
nad&niho fondu identifikovatinovativnhost organizace Advokaéni roli a k ni stanovené
indikatory nebylo na zakl&tostupnych dokumeintaké mozné identifikovat.

Snahu posilovat mezi rodinami nemocnyehi gdmysl pro solidaritu a komunitu Ize
vysledovat pouze okrajéwa to ve formt komorniho mikulaSského setkavamnégstavitelky
organizace s nemocnymeétdhi a jejich rodinami najmé Hemato-onkologické kliniky ve
FN Motol. (Kapka nage 2006) V SirSim slova smyslu vSakoli komunitni
a demokratizaéni Ize u této organizace identifikovat na zé&klgmtavidelného pkadani
beneftnich akci a viejnych sbirek. (Kapka nag 2006, 2005, 2004;
http://www.kapkanadeje.cz)

Na zaklad vyrocnich zprav za roky 2004-2006 se jako nejvyggnrole této
organizace jevfole dopliku a nahrady statu. VétSina ziskanych prastdki organizace
je vénovana na nakup moderniigtrojové techniky a nadstandardniho materialniho
vybaveni dtskych oddleni nabytkem, hkkami atd. Prosedky jsou také &novany na

dalSi vz@lavani zdravotnickych pracovnik
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Tabulka 13.

Role Identifikované indikatory
a Servisni role - volnocasove aktivity
- poradenskdinnost

b Inovani role -

C Advokani role -

d Komunitni a demokratizai role - vefgjné sbirky 3
beneftni akce
e Role dopiku statu - nadstandardni vybaveni
nemocnénich odaleni
Role nahrady statu - financovani moderni

piistrojové techniky;
vzdelavani zdravotnik

* Porovnani vysledk

Analyza dostupnych dokumeng internetovych stranek poukazala na nahrady statu

jako nejvyrazgjSi role organizace &mz se shoduje i méni zastupkys organizace. Dale
Ize identifikovat roli servisni, coz je také ve ghc vysledkem dotazniku. Také vnimani

role komunitni a demokratizai se shoduje s vysledkem obsahové analyzy dokument

Role inov&ni a advokani v nizné mfe pipisované organizaci jejifpdstavitelkou nebylo

v dokumentech mozné identifikovat.

7.2. 2. 3. Zivot détem o.s.

Zakladatelkami tohoto sdruZeni jsou Maridefelkova, reportérk&eské televize
poradu Cerné ovce, Anna Strnadova, prodok a pani Kovéova. Impulsem pro vznik
sdruZzeni byla zkuSenost z ns@i ve zdravotnickych #aenich pro &i v Ceské

republice. (dotaznik Zivotaem)

» Dotaznikové Sekeni
V ramci dotazniku fedstavitelka sdruzeni uvedla, Ze tato organizaide syeplni roli
servisni a advokai. Viibec se neza#uje na roli komunitni a inovai. V ramci kolonky

jina role Ize identifikovat roli nahrady statu digSe uvedené definice.
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Tabulka 14.

Role

a | Servisni role

b Inovaéni role

(o Advokaéni role

d Komunitni a demokratizaéni role

RPINFIN

(6]

e | Jinadrole:

Nahrada statu

NasSe organizaceftigpiva klepSimu vybaveni dskych oddleni
nemocnic zakoupeninigdevsim pdatbné pistrojove techniky.

* Obsahova analyza dokument
Poslanim tohoto sdruZzeni je ,pomahat nemocnyterd vramci celéCeské
republiky” (www.zivotdetem.cz). Svou aktivitu z&fmje zejména na zakoupeni faiiné
zdravotnické a fistrojové techniky pro &ska oddleni. P dnesSnim rychlém vyvoji
mediciny a techniky tyto ffstroje starnou rychleji neztigdge. Obnova zdravotnické
techniky na s#tové arovni je nezbythnutna pro zkvaliténi p&e o kriticky nemocné

deti* (www.zivotdetem.cy.

Na zaklad poslani a jeho napbvani, které je podrokndokumentovano v podéb
piehledi darti jednotlivym zdravotnickym Z#&enim na internetovych strankach
organizace (http://www.zivotdetem.cz/obdarovanipg=1), |ze povaZzovat za hlavni roli
sdruzeni Zivot &tem rolinahrady statu.

Roli inovaéni, advokaéni a servisninebylo mozné na zakladlostupnych material
na webovych strankach organizace mozné identifikova

Dulezitou sodasti aktivit sdruzeni je gadani véejnych sbirek jejichz vg¥ky jsou
pouzity ve prosgch hlavniho poslani organizace. Jako dobrovolrsicujdo sbirkovych
aktivit zapojovani ¢lenové sdruzeni Pionyr.

(http://www.zivotdetem.cz/aktivity.php?pg=LV tomto smyslu Ize u tohoto sdruzeni

identifikovatkomunitni a demokratizaéni roli .
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Tabulka 15.

Role Identifikované indikéatory
a Servisni role -

b Inovani role -

C Advokani role -

d Komunitni a demokratizai role - vefejné sbhirky

- zapojeni dobrovolnik

e

Role nahrady statu

-financovani moderni
pristrojove techniky

* Porovnani vysledka

Na zéklad dotazniku a obsahové analyzy dokunielzie jasi identifikovat roli
nahrady statu. U roli servisni, inovativni a adwwkase vysledek obsahové analyzy
dokument shoduje s vysledkem dotazniku. Organizace tyt@ noénapiuje. Roli

komunitni a demokratizai zle na zéaklatl dokument

identifikovat,

respondentka tuto roli sdruZeni Zivatem vibec nepipisuje.

71




7. 2. 3. NNO pomahajici dtem s uréitym onemocrgnim

Organizace tohoto typu jsou za&fené na obecnou podporétidtrpici specificky
onemocgnim. Svou fisobnost pojimaji v SirSim slova smyslu. Stedit se na celkové
zlepSeni nemoc#miho prostedi, ale také na celkovou pomoc vybrané sktipemocnych
déti a jejich rodinam na zakladejich poteb spojenych se specifiky dané nemaoci.

NNO pomahajici &em s ukitym onemocknim vidi svou roli zejména
v poskytovani sluzeb specifické cilové skupim ve zlepSovani jejiho postaveni
a socialnich podminek Zivota ve spwlesti. Tyto organizace vnimaji svou ulohu take p
vytvaieni a posilovani  vztdh mezi rodinami nemocnychétl. V ramci dotazniku
v kolonce jiné role jedna organizace uvedla, Zeisyohu vidi také ve zlepSovani vztaa
spoluprace mezi Iékiea rodinami nemocnych, coz poukazuje na dalSi é@zmimani této
role. Déle zde bylo také dvakrat uvedeno, Ze omga® pispiva ¢i financuje
nadstandardni vybaveni nemagriho oddleni a gispiva na ndkup novych débnych
piistroji. Je tedy moZzné zaznamenat dalSi rééhtb organizaci a to roli dajfidu statu

a nahrady statu dle charakteristiky v kapitole.72.2

Tabulka 16.

Role
a | Servisni role 4,2
NasSe organizace poskytuje sluzbyipbhym (nemocnymatiem
a jejich rodéam).

b | Inovaéni role 3,2
NasSe organizace se sna#gsit zatim nepojmenované problémy a
stale hleda nové cesty k jejitbSeni.
c | Advokaéni role 4,6
NaSe organizacefiigpiva ke zlepSeni postaveni a socialnich
podminek nemocnychstl a jejich rodéu.
d | Komunitni a demokratiza¢ni role 3,8
NasSe organizace posiluje pocity sounalezitosti,pplit®sti a
davéry mezi rodinami nemocnychét, ptipadré mezi lidmi ve
spolenosti celko¥.

e | Jinarole:

Doplnék statu

Organizace poskytuji hmotnou podporu neméaimn oddlenim
formou nadstandardniho vybavovagiskych oddleni.
Nahrada statu

Organizace financuji nakup modernfigirojové techniky a
prispivaji na dalSi vadavani Iékai a zdravotnického personall.
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7. 2. 3. 1. HAIMA - Unie pro pomoc dgtem s poruchou krvetvorby

U zrodu organizace stali |éka Klinika détské hematologie a onkologie Fakultni
nemocnici v Motole profesor MUDr. Jan Stary, DrSwmima MUDr. Vladimir Komrska,
CSc. a pani PhDr. &/a Reichlova, ktera v débvzniku sdruzeni dochazela na Kliniku za
svou nemocnou nefe Samotny vznik sdruzeni iniciovali léka poteby navazat lepsi

spolupraci s rodi. (dotaznik HAIMA)

» Dotaznikové Seteni
Predstavitelka organizage zaklad vyplnéného dotazniku identifikuje funkci tohoto
sdruzeni se vSemi obecnymi rolemi NNO v plném rbasaz na roli komunitni a
demokratiz&ni. Tuto roli hraje organizace dle respondentky née? jiné role. V rdmci
prostoru pro vlastni vyj&dni role uvedla respondentka celadlu aktivit tohoto sdruzeni,
které se vztahuji kroli servisni a advokh lze zde vSak také identifikovat aktivity

vztahujici se k roli dopiku a nahrady statu ve smyslu vySe uvedené definice

Tabulka 16.

Role

a | Servisni role

b | Inovaéni role

Cc | Advokaéni role

d | Komunitni a demokratiza¢ni role

e Jinarole:

Doplnék / ndhrada statu

Organizace poméha lélskému pracovisti v zabezfmni
diagnostickych a kebnych pomicek gistroja a zd&izeni, dale
také nadstandardrvybavuje tizkovécasti oddleni.

glw| ool ol

* Obsahova analyza dokument

Zakladni snahou a poslanim této organizace je pandtskym pacienim a jejich
blizkym v piibéhu nemoci ve vSech oblastech, kde se ukaze, Zeze potebi. Sdruzeni
tak jednak zawiuje své aktivity na psychosocialni strankétstych pacient a jejich
rodin, snazi se vSak té&igpivat k zaji&ni vysoce kvalitni pg&e zdravotni. Organizace si
stanovuje za cil ,, vést dita jeho rodinu celym fibehem nemoci az k plnému zapojeni do
béZného Zivota; zlepSovat présti pro dtské pacienty a personal wébnych z&zenich;
pofizovat [Fistroje, ponicky a zdizeni nebo poskytovat penize na jejichtipeni®.
(HAIMA 2006)
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Naphovani role poskytovatelsluzeb détskym pacientm a jejich blizkym Ize
u tohoto sdruzeni identifikovat na zaldaaktivit vyjmenovanych ve vykmi zpraw jako je
zajiseni piitomnosti psychologa na nemoémim oddleni, zajifovanim volngasovych
aktivit pro cti v doke hospitalizace, organizaci zimnich a letnich tabmmrekondinich
pobyti. (HAIMA 2006) Pro blizké &i sdruzeni zajifije provoz ubytovny pro rotk
v ramci Fakultni nemocnice v Motole, dale také ptigje pravni rady a socialni pomoc
formou konzultaci a zw¥ejiovanim informaci. Na internetovych strankach orgace |ze
nagiklad nalézt pehled davek affspivka poskytovanych statem rodinam nemocnych

deti. (http://www.haima.cz/?s=32

Na zaklad dostupnych materiél nebylo mozné identifikovat Zadny novy druh
poskytované sluzby ani zavid novych pistupu k naplovani poteb dtskych pacieni
pogipact jejich rodicu.

Jako jeden ze svych z&m mé& sdruzeni stanoveno fjjpominkovani no¥

vznikajicich a novelizovanych legislativnich norem‘(http://www.haima.cz/?s37

Advoka¢ni role ma byt jednou z aktivit tohoto sdruzeni, v ramesttlipnych dokumeit
vSak o¢innosti v tomto sréru neni zminka.

Zakladnim cilem a podstatou této organizace vyglaz& z jeji pravni formy je
»na bazi dobrovolnosti sdruzovat &ny bez rozdilu &ku, narodnosti, virgi profese k

aktivni pomoci dtem, postizenym poruchou krvetvorby“htifp://www.haima.cz/?s37

Clenové organizace se setkavaji na pravidelnychizsétth ve Fakultni nemocnici
v Motole a také P zvldStnich akcich jako je nappredvanéni koncert. V ramci
internetovych stranek je vyti®no misto pro diskusi a chat, kterou RojpyuZivaji ke
komunikaci jak¢lenové sdruzeni tak lidé zvén(http://haima.euweb.cz/chat/). V tomto
smeru Ize tedy identifikovakomunitni roli tohoto sdruzeni.

Na zaklad vyro¢ni zpravy za rok 2005 se sdruzeni podilelo na nalsigtrojového
a jiného nadstandardniho vybaveni &ddi ¢astkou térs¢ 200 000K. (HAIMA 2005)
Touto svou aktivitou HAIMA pispivA ke zlepSeni hmotného zazemi rgmbhého
ke zkvalitreni p&e o nemocné pacienty @opliiuje a nahrazuje tak roli statu v této

oblasti.
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Tabulka 17.

Role

Identifikované indikatory

a Servisni role

- Volnocasové aktivity
- Rekondéni pobyty
- Poradenské sluzby

b Inovaini role

C Advokani role

d Komunitni a demokratizai role

- sdruzovani rodinnyc
prislusniki

- vytvareni prostoru prg
sdruzovani

-

)]

e Role dopiku statu

Role nahrady statu

- nadstandardni vybaveni
nemocnénich oddleni

- financovani moderni
piistrojove techniky;

vzaelavani zdravotnik

* Porovnani vysledka

Na zaklad obsahové analyzy internetovych stranek tohottanského sdruzeni lze

identifikovat plréni role servisni, komunitni a demokrating role dophku a nahrady

statu. Roli inovatnivi nebylo v materidlech mozdeéritifikovat. Lze identifikovat zasn

napkiovat advokani roli, nikoliv v8ak konkrétni aktivity.

Krogn role inov&ni a

advok&ni, se vysledek obsahové analyzy shoduje s vyshediadaznikového Seni.
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7. 2. 4. Role NNO pomahajicich &skym pacientim v éeskych nemocnicich — celkovy
obraz

Prehledova tabulkal8. shrnujici vysledky z jednotitvkategorii NNO pomahajicich
détskym pacientm v ¢eskych nemocnicich potvrzuje, Ze tyto organizaeendiiréni jejich
predstavitel hraji roli servisni. Role inovativni, advakd a komunitni a demokratigai
byla potvrzena pouz&st&ne.

NejvyrazrgjSi je u NNO pomahajicichétskym pacientm vc¢eskych nemocnicich
role servisni. Svym zakladnim naswvanim, kterym je pomocétbkym pacientm a
jejich blizkym v¢eskych nemocnicich, stoji v pozici dakl statu v jim poskytovanych
sluzbach. Poskytovani sluzeb se vSak negedispouze nadiské pacienty, ale i na jejich
blizké a zdravotnicky personal. Tyto &dgkupiny maji totiz vyrazny vliv na celkovou
kvalitu p&e a pohodu &skych pacient. Poskytovanim sluzebimto dvou cilovym
skupinam tak organizace r@po pomahaji éskym pacientm. NNO zaji$uji
volnocasove aktivity pro &tské pacienty, poskytuji informace a odborné panatlé
blizkym nemocnych &i, rekondéni pobyty, odlebiovaci sluzbyei poskytuji ubytovani
blizkym nemocnych &i. Krom¢ dophiovani sluzeb poskytovanych statem sdteré
organizace sousdi na hledani novych cest a zasr@ddhovych pistupi do nemocniniho
prostedi. NNO zavag]i nové typy sluzeldi ptichazeji s novymi prvky aifstupy k péi o
détské pacienty. Celk@wsSak neni v této skupirinovativnost NNO vyrazna.

Nepatrrt vice vidi organizace svou roli v rodimdvoka&ni, v grispivani ke zlepSeni
postaveni a socialnich podminek nemocnyithaljejich rodé.

Roli komunitni a demokratizai si berou tyto organizace za své také padstene.
Tato role je n&jasgji naphovana peadanim véejnych sbirek a benefiich akci, dale tyto
organizace vytvi@ji prostor pro setkavani rodinnyckhigpusSniki nemocnych é&i nebo je
piimo sdruzuji. DalSi zmibvanou dimenzi je také vytkéni vztali mezi Iéka a rodinami
nemocnych &i.

Predstavitelé organizaci v ramci moznosti uvést [mé své organizace v sedmi ze
17 pipadh uvadtli nasledujici popisy role: nadstandardni vybavovétsky oddleni,
nakupovani modernich débnych pistroji a podpora dalSiho védvani zdravotnického
personalu. Na zakl&dtéchto charakteristik byly stanoveny &wnové role inspirované

vyzkumem Role a vize nadaci v Evioprole dopiiku statu a nahrady statu

% Pri stanovovani nadv role dophku statu a nahrady statu vychazim z vyzkumu Roleize nadaci
v Evrops. Charakteristikydchto dvou roli jsou uvedeny v kapitole 5. 3. Mezathi vyzkumy roli NNO.
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Obsahova analyza dokuména internetovych stranek u vybranych organizaci ve

veétSing pripadi potvrdila, Ze role, tak jak je vnimajiquistavitelé organizaci na zakiad
vyplnéného dotazniku, je mozné identifikovat take v akdish dané organizace na zakiad
indikatori stanovenych zipdchozich vyzkurin a odborné literatury. Nicménse vSak
objevily také rozpory vrolich identifikovanych iqastaviteli organizaci a rolich
identifikovanych na zéklad obsahové analyzy dokumént Néktefi predstavitelé
organizaci fpisovali své organizaci roli, kterou nebylo mozna zéklad obsahové
analyzy identifikovat. Ne&asgji se jednalo o roli inovéni a advokéni (ve fech gipadech
u obou &¥chto roli). Tento rozpor fite pramenit jednak z toho, Ze ne v3echny aktivity
organizaci jsou podroBnpopsany v prezentovanych materidlech, dale potawohg,
Ze gredstava respondenta o roli organizace ggentiSit od role kterou organizace hraje. Je
zde také moznost, Ze respondent chape roli orgamiza smyslu, ktery nebyl zahrnut do
indikatormi pro obsahovou analyzu. V jednoigad: se projevil také problém schopnosti
respondenta identifikovat roli své organizace scaljmi rolemi NNO.

Tabulka 18.

Role
a | Servisni role 4,2
NasSe organizace poskytuje sluzbyipbhym (nemocnymatiem
a jejich rodéam).

b | Inovaéni role 3
NasSe organizace se snagsit zatim nepojmenované problémy a
stale hleda nové cesty k jejiebSeni.
c | Advokaéni role 3,1
NasSe organizacefigpiva ke zlepSeni postaveni a socialnich
podminek nemocnychstl a jejich rodku.
d | Komunitni a demokratizaéni role 3
NasSe organizace posiluje pocity sounalezitosti,pplitosti a
davery mezi rodinami nemocnycheétd, pripadré mezi lidmi ve
spole&nosti celkoé.

e Jinarole:

Doplnék statu

Organizace poskytuji hmotnou podporu neméaim odclenim
formou nadstandardniho vybavovagiskych oddleni.
Nahrada statu

Organizace financuji nakup moderntigtrojové techniky a
prispivaji na dalSi vadavani Iékai a zdravotnického personalu.
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7. 3. Spolupréce s jinymi NNO
V ramci této kapitoly budouipdstaveny vysledky dotaznikovéhor8af tykajici se
spoluprace NNO pomahajicickitskym pacientm v ¢eskych nemocnicich s NNO v ramci

Ceské republiky a v zahratfi

7. 3. 1. Spoluprace s NNO Ceské republice

Z grafu ¢.3 vyplyva Ze, vice neZ polovina organizaci (10npbajicich dtskym
pacienfim v &eskych nemocnicich spolupracuje s alésgednou dalsi NNO Ceské
republice. Celkem sedm organizaci uvedlo, Ze neppatuje s Zadnou dalSi organizaci
v ramci Ceské republiky. Organizace nespolupracujici s z2adfasi organizaci v ramci
Ceské republiky seipvazr tadi ty, které spadaji do kategorie organizaci&anych na
podporu nemoctiniho oddéleni. Jedna se o 6 organizaci.

Tti organizace uvedly, Ze spolupracuji s jednou amgenh, stejny poéet organizaci
uvadi spolupréci se dmi organizacemiCtyii organizace se hlasily ke spolupréci st

a vice organizacemi.

Graf 3.

Spolupréce s organizacemiv  CR

3: 18% I:Ispoluprac? s jednou
organizaci

B spoluprace se dvémi
organizacemi
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Zdroj: prilohac¢. 3

Celkem organizace pomahajicétekym pacientm uvedly v ramci dotazniku, Ze
spolupracuji v ramcteské republiky s 31 organizacemiePazré se jedna o NNO, které
pusobi v socialni a zdravotni oblasti (27). Pouzengedrganizace uvedla, Ze spolupracuje
s oborovou siti v oblasti zdravothi Jedna organizace uvedla jako spolupracujici

" Klub nemocnych cystickou fibrosou uvatiénstvi v Narodni radzdravotri postizenych.
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organizaci zdrojové centrum NN® Mezi dal§imi spolupracujicimi organizacemi byly
uvedeny organizace pracujici s mladezi (2) a ekctégorganizace(2).

Celkow byla nefasgji uvadknym druhem spoluprace vyma zkuSenosti,
poskytovani informaci a spoluprace v oblasti poskdhi sluzeb. Ménjiz se objevuje
spoluprace ve forthposkytovani finaéni podpory a spotmého p#adani charitativnich
akci.

Graf 4.

Druh spoluprace NNO

kolikrat byly uvedeny v dotazniku
o]

vyména poskytovani finanéni spole¢né spoluprace
zkuSenosti informaci podpora poskytovani na poradani
sluzeb charitativnich
akei

V ramci zkoumané skupiny organizaci pomahajiciétskym pacientm v ¢eskych
nemocnicich je vzajemna spolupraceiasfji uvadina u skupiny organizaci pomahajicich
détskym pacientm na hematoonkologickych o&dnich. Z pohledu {msobnosti je tato
skupina NNO v ramci zkoumanych organizaci také awgpejSi (celkem se jedna
0 7 organizaci). Nejakti\gi se v této oblasti zda byt @&dnské sdruzeni HAIMA - Unie
pro pomoc édtem s poruchou krvetvorby, kterd uvadi spolupré&ciSesti organizacemi.
Spoluprace zde spiva ve vymné informaci a zkuSenosti, v publikd cinnosti,

poradenskéinnosti a v oblasti legislativy.

7. 3. 2. Spoluprace s NNO v zahradi
Z grafu 5. vyplyva, Ze trochu vice nez jedigtiha organizaci spolupracuje s NNO
v zahranti. Se zahragnimi organizacemi nespolupracuje zadna z kategmgeanizaci

zantienych na podporu nemo¢niho oddleni. Organizace pomahajicétdm s uéitym

8 Dobrovolnické centrum Motylek o.s. uvedlo spolugigiNarodnim dobrovolnickym centrem Hestia.
Zdrojovym centrem se rozumi organizace, které mejfimarg organizované nélenském principu a
predevsim poskytuji technickou, odbornou a infarmiaporu SirSimu okruhu organizaci neziskového
sektoru” (PospiSilova 2005: 8).
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onemocgnim ve tech gipadech uvatji ¢lenstvi v mezinarodnich organizacich, které se
zabyvaji problematikou daného onem&tin Spoluprace éthto organizaci je na bazi
vymeény zkuSenosti a informaci. Spolupraci se zakifaniuvadji také ¥ organizace
pomahajici vSem &lem v nemocnici. Spolupracéchto organizaci je na bazigbirani

zkuSenosti, postuipa vymeny informaci.

Graf 5.

Spoluprace s organizacemi v zahrani  €i
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Zdroj: prilohac. 3
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7. 4. OWreni stanovenych hypotéz

Jak bylo jiz uvedeno na &dtku této kapitoly, praktick&ast této diplomové prace je
vénovana owieni platnosti roli NNO ve spaieosti vzesSlych z mezinarodniho vyzkumu
L. M. Salamona (2000) pro specifickou skupinu NN@mahajicich &skym pacientm
¢eskych nemocnic. Vyzkum se dale zdnje také na spolupracichto organizaci s jinymi
NNO v ramci Ceské republiky a v zahratii Cile vyzkumu bylo otestovat néasledujici

hypotézy:

1. Role nestatnich neziskovych organizaci stanovewaé zaklad celosetového
komparativniho vyzkumu L. M. Salamona jsou plata&ét pro specifickou skupinu

nestatnich neziskovych organizaci pomahajicétskgm pacienim ¢eskych nemocnic.

2. Spolupréce s ostatnimi NNO v ranteské republiky neni u nestatnich neziskovych
organizaci pomahajiciclidkym pacientm ¢eskych nemocnic rozvinuta.

3. Spoluprace NNO pomahajicétskym pacienim ¢eskych nemocnic je rozvinuta se
zahranénimi NNO.

Hypotéza ¢. 1 se vramci vyzkumu potvrdila pouze ¢asteiné. Na zaklad
piehledové tabulky roli NNO pomahajicickitskym pacientm ¢eskych nemocni¢.18
se ukézalo, Ze namvani role inovani, advokani, komunitni a demokratizai jsou na
z&klad navracenych dotaznik pripisovany ¢mto NNO jejich pestaviteli pouzéasténg.
Potvrzena byla pouze role servisni.

Na zaklad dotaznik byly identifikovany d¢ nové role - role dogku statu
a nahrady statu.iBdstavitelé organizaci v ramci moznosti uvést jilé své organizace
v sedmi ze 17 ippadi uvactli nasledujici popisy role: nadstandardni vybavov&tsky
odctleni, nakupovani modernich ¢gbnych pistroji a podpora dalSiho védvani
zdravotnického personalu. Na zakladchto charakteristik byly stanoveny dnové role

inspirované vyzkumem Role a vize nadaci v E¥repole dopiiku statu a nahrady stétu

% Pi stanovovani naav role dopfiku statu a néhrady statu vychazim z vyzkumu Roleize nadaci
v Evrops. Charakteristikydchto dvou roli jsou uvedeny v kapitole 5. 3. Mezathni vyzkumy roli NNO.
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Hypotéza¢. 2 se nepotvrdila Na zaklad vysledki dotaznikového Sini 10 ze 17
organizaci uvedlo, Ze spolupracuje s NNO v rafeské republiky. Je to tedy vice nez

polovina organizaci.

Hypotéza ¢. 3 se nepotvrdila Na zaklad vysledki dotaznikového Sini pouze
6 ze 17 organizaci uvedlo, Ze spolupracuje s NNdahvanéi. Spolupraci se zahraifim

rozviji tedy o ®co vice nez jednddtina organizaci.

» Dalsi zjisténi

Zakladateli organizaci pomahajicicétgskym pacientm v ¢eskych nemocnicich jsou
negasgji lékafi a rodie nemocnych &i. Méné nez jednu ietinu €chto organizaci
zakladaji lidé ,zvedi“.

Vice nez polovina organizacagobi pouze na jednom nemaogrim odcleni. Mérg
neZ jedna fetina msobi v nemocnicich po cel€eské republice a pouze makést
organizaci soustdi svowinnost do jedné nemocnice.

Nejvice organizaciysobi v prazskych nemocnicich (celkem 11). V r&nmaZgkych
nemocnic se nejvice NNO pomahajicicktsdlym pacientim vyskytuje ve Fakultni
nemocnici v Motole (celkem 11). Z pohlediispbnosti na oddeni ugitého zandteni se
nejvice NNO pomaha na hemato-onkologickychéettich (celkem 7).

Z vysledku porovnani vysledk dotaznikového S&ni a obsahové analyzy
dokument tykajici se roli NNO vyplyva, Zefpdstavitelé organizaci jsou v zasaghopni
identifikovat role své organizace a také identifiabaktivity, které se k nabizenym rolim
nevztahuiji.

Role servisni je u NNO poméhajicicitskym pacientm ¢eskych nemocnic obeén
nejvyrazigjSi. Organizace zajislji volnotasové aktivity pro &tské pacienty, staraji se o
ubytovny pro jejich rodie v ramci nemocnice, poskytuji informace a odbqrokadenstvi
blizkym nemocnych &i. Role advokéni a komunitni a demokratiziai se nejvice
projevuje u organizaci pomahajicicktein s uéitym onemocsnim. Role inovani je
nejvyrazijSi u organizaci pomahajicich vSerteim v nemocnici. Vzhledem k tomu, ze
zakladateli &chto organizaci jsou ve vSeckigmdech lidé zveti nemocnice, je evidentni,
Ze novoty do nemockiiho prostedi ginaseji zejména lidé, ktev nemocnicich nepracuji
nebo nejsou rode nemocného dite. Now stanovené role dagtu a nahrady statu jsou
nejvyrazrgjSi u NNO zamfenych na zkvalittni p&e o pacienty v ramci éskych

nemocnénich oddleni.
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Z vyslediki dotaznikového Sini vyplyva, Ze NNO pomahajicétdkym pacientm
¢eskych nemocnic spolupracuji s dalsimi NN@eské republice, vytwéji horizontalni
vazby. Nicmén jenom velice malo se zapojuji dotesinich organizaci a pouze

v ojedirélych pripadech vyuzivaji sluzby poskytované zdrojovymitoen
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8. Zavér

Ve své diplomové praci jsem si stanovila za cilk@mat na role, které plni nestatni
neziskové organizace pomahajicétskym pacientm vcéeskych nemocnicich, a to
prostednictvim potvrzeni roli NNO obe&npopsanych a potvrzenych mezinarodnim
komparativnim vyzkumem L. M. Salamona (2000). Témd NNO ve spolénosti
povazuji za velice ezité zejména proto, Ze poukazuje riin@s Echto organizaci pro
spol&nost. Akoliv jsou nestatni neziskové organizace dnes gizagovany za iezitou
souwast i naSi spotamosti, hledani odpadi na otazku v jakém smyslu jsou NNO pro
spole&nost Finosné, tedy jaka je jejich role ve spwlesti, je ve svych g@atcich. Mohou
tak vznikat pochybnosti o pete jejich podpory a existence. DalSim cilem praceobyl
zjistit, zda NNO pomahajici étskym pacientm v ¢eskych nemocnicich spolupracuji
s jinymi NNO vCeské republice a v zahrahi Davodem pro stanoveni druhého cile je
pieswdceni odbornik, Ze vzajemna spoluprace organizaci vamiském sektoru je jednim
z dilezitych faktofi pro ulelteni vykonu roli, které nestatni neziskové orgardzee
spole&nosti naphuji.

Teoretickacast mé diplomoveé prace seliddo ¢tyr kapitol. Prvni ii kapitoly se
zabyvaji zakladnim nastinem problematikytstkych pacient v ¢eskych nemocnicich
z riznych Uht pohledu, které tvid podklad a vymezeni prostoru pro role NNO aktitinic
v této oblasti. Je zde tedy nastinSirSi kontext problematiky moderni mediciny a
nemocnic WCeské republice. ¥huji zde prostor problematice nemocnyehi & nemocnici
z pohledu jejich pdeb a prav, podabnemocninich odaleni pro dti a v neposledniad
Uloze statu v poskytovani zdravotntpéa pomoci &skym pacientm. Ctvrta kapitola
teoretické casti se zamfuje na analyzu literatury zabyvajici se rolemi &esth
neziskovych organizaci ve spét®sti a prezentuje také vysledky vyzkiuma tomto poli
tykajici Ceské republiky i zahra#ii V z&wru jsou shrnuty argumenty podporujici
dulezitost vnitni infrastruktury obanského sektoru a vysledky vyzkianz této oblasti
tykajici se NNO WCeské republice.

V praktické ¢4sti navazuji na poznatky z mezinarodnickeskych vyzkun, které
pouzivam jako vychodisko ke stanoveni hypotéz aoppdvyzkumu. Platnost hypotéz
ovétuji na zaklad nazof predstavitel nestatnich neziskovych organizaci na téma roli,
které jejich organizace hraje ve spwlesti, dale potom se ptam na jejich spolupraci
s jinymi organizacemi Ceské republice a v zahr&hi Toto dotazovani prablo formou

dotaznikového S&#ni. Obsahovou analyzou dokumierjsem potom zji€ovala, zda
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vhniméni role organizace jejimtqustavitelem odpovida aktivitam dané organizace
prezentované v jejich materialech.

Hlavnim zjisénim vyzkumu je, Ze kroenrole servisni se vSechny ostatni role
pievzaté z mezinarodniho komparativniho vyzkumu L. $&lamona (role inovai,
advoka&ni, komunitni a demokratizai) potvrdily pouzecasté&né. Role servisni se jako
jedina potvrdila. Krord owétovanych roli vSak z vyzkumu vzeSlydrole nové. Jedna se o
roli dopliku statu a nahrady statu, které vzeSly z charakileruvadnych pgedstaviteli
organizaci v ramci moznosti v dotazniku ustaginé role své organizace. Role didkl
statu lze na zaklad charakteristik fedstavitel organizaci popsat taktddrganizace
poskytuji hmotnou podporu nemo&nim oddlenim formou nadstandardniho vybavovani
détskych oddleni. Roli ndhrady statu lze na zaldatharakteristik pedstavitel organizaci
popsat takto: Organizace financuji nakup modefisinpjové techniky aispivaji na dalsi
vzaklavani |éka a zdravotnického persondlu.ii Pstanovovani naZv a obsahoveé
charakteristiky role dopku statu a ndhrady statu vychazim z vyzkumu Raleze nadaci
v Evrop. Predstavitelé vice nez jedngetiny organizaci uvedly charakteristiky vedouci
k vytvoreni €chto dvou novych roli.

Ackoliv se role inovani, advokéni, komunitni a demokratiZai v celkovém obrazu
potvrdily pouze ¢asténg, u jednotlivych skupin organizaci reinych na zaklagl
zantieni vykazuji #zné hodnoty. Pro organizace pomahajici vseiftsk¢im pacient
vV nemocnici je vyrazna zejména role servisni a &k Tyto organizace zakladané
zejména lidmi mimo nemocnici se zdaji byt neggdn inovani silou v této skupia
Organizace podporujici nemoéni oddleni se hlasi k roli servisni, ale velice vyraze
zde objevuje role dopku a nahrady statu. Tyto organizace zakladané rgnhékdi a
rodici nemocnych &i se sousedi zejména na zlepSeni piesti nemocrinich oddleni a
vypInéni mezer vyvstavajicich z problému idealni a dasfupnediciny. U organizaci
podporujici dti s ugitym onemocsnim je nejvyrazgsi role advokani, druhé v ptadi je
poskytovani sluzeb, ale vyrazna je také role kommiiai demokratizmi.

Owetovani tohoto vysledku vramci obsahové analyzy dukuii vybranych
organizaci ve &Sir¢ pripadi potvrdila, Ze role, tak jak je vnimajfqustavitelé organizaci
na zaklad vyplnéného dotazniku, je mozZné identifikovat také v dtdch dané
organizace. Ukazalo se tedy, Zdegstavitelé organizaci jsou v zé&sadchopni
identifikovat role své organizace ve spwmlesti. NejtSi rozpory v pipisovanych rolich

piedstaviteli a identifikovych rolich obsahovou azaly byly u role advokani a inov&ni.
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Z obsahové analyzy dale vyplynulo, Ze mezi sluzbgskgtované d&mito
organizacemi pé#t zejména zajivani voln@asovych aktivit pro &ské pacienty,
poskytovani informaci a odborné poradenstvi blizkgmocnych é&ti, rekondéni pobyty,
odlertovaci sluzby ¢i poskytovani ubytovani blizkym nemocnychetid Inovativni
organizace zav&d nové typy sluzekri prichazeji s novymi prvky affstupy k péi o
détské pacienty. Role komunitni a demokratidia nefastji naphiovana peadanim
verejnych sbirek a bengfich akci, vytvéenim prostoru pro setkavani rodinnych
piislusniki nemocnych &i nebo pimym sdruzovanim.

Druhym zjiS&nim vyzkumu bylo, Ze NNO pomahajicétskym pacientm ¢eskych
nemocnic spolupracuji s dalsimi NNOCeské republice, vyti@ji horizontalni vazby.
Spolupréci s jinou organizaci uvedla vice nez pokworganizaci. V ramci zkoumané
skupiny organizaci pomahajicickitskym pacienim v ¢eskych nemocnicich je vzajemna
spoluprace neépstji uvadkna u skupiny organizaci pomahajicicktstym pacientm na
hematoonkologickych odtenich. Tuto spolupraci organizaci Ize povazovatradad pro
ulehteni naphovani roli €chto organizaci. Nicménenom velice malo se tyto organizace
zapojuji do desnich organizaci a vyuzivaji sluzby poskytovanéojmslymi centry.
V tomto snéru moznost pomoci a uléeni v naptovani svych roli tyto organizace
nevyuzivaji.

Tretim zjiSenim vzeSlym z vyzkumu je nepotvrzeni hypotézy o/muzté spolupraci
téchto organizaci se zahranimi NNO. Pouze jednddtina organizaci se ke spolupraci se
zahranéni NNO hlasi.

Nestatni neziskové organizace pomahajisidm pacientm ¢eskych nemocnic
piedstavuji nesourodou skupiny organizaci, které oklematice &ti v nemocnici
pristupuji z Gznych ahti pohledu. A jiz se vSak snazi vylepSit hmotné vybaveni
nemocnénich odaéleni ¢i zmrenit atmosféru a vztahy v tomto priedi, je spolénym
pojitkem nakonec prosph dtského pacienta. Pro tento spwig cil plyne z vyzkumu
nasledujici dopoxieni.

Doporwteni plynouci z vysledkvyzkumu pro NNO pomahajicitskym pacientm
¢eskych nemocnic je, aby se snaZily vice vyuzivatedd zdrojovych center. Plodné by
také bylo vytvdeni sdruzeni nestatnich neziskovych organizactovdblasti, kde by se
spole&né diskutovaly konkrétni spateé problémy a poZzadavky.

86



9. Seznam pouZité literatury

1. Literatura

Anheier, Helmut K; Daly, Siobhan (eds). 200he Politics of Foundation®New York:
Routledge.

Bakal&,E; Klégrova, J. 200Rot'eby nemocnychet [cit. 18. 10. 2006]
Dostupné z: kttp://www.iustin.cz/art.asp?art=%9

Belsonova, Peg. 1996. ,Pravétidv p&i o zdravi.” In:Sowasna medicina a nas obraz
cloveka. Sbornik fispvki. Praha : Kolegium katolickych |ékapraZzskeé
arcidiecézie.

Brdlik, Jiii. 1957.Détske 1ékastvi v minulosti a jak jsem jej prozivéraha: Statni
zdravotnické nakladatelstvi.

Centrum pro vyzkum neziskového sektoru. 2aDé&finice neziskového sektoru: sbornik
prispevki z internetové diskuse CVNEBno: Centrum pro vyzkum neziskového
sektoru.

Cepelka, Oldich. 2003.Privodce neziskovym sektorem Evropské unie I., Il Liierec:
Omega o.s.

Dobrovolnické centrum v FN Motole. 200Bouhrnna zprava 200¢online] Praha:
Dobrovolnické centrum v FN Motole. [cit. 18. 5. 200
Dostupné z: www.fnmotol.cz/html/nemocnice/dobrovolnici.php?lawg >

Dohnalova, Marie. 2004Antropologie obbanské spoknosti Brno: Nadace Universitas
Masarykiana v Br& Akademické nakladatelstvi CERM v BrriNakladatelstvi a
vydavatelstvi NAUMA v Brg.

European Commission. 200Phe Commission and Non-Governmental Organisations:
Building a Stronger Partnershipiscussion PapemBrussels: European Commission.

Fendrychova, Jaroslava; Klima@yiMichal a kol. 2005Pé&’e o kriticky nemocné ditBrno:
Narodni centrum oSetvatelstvi a nelékakych zdravotnickych oborv Brrg.

Fri¢, Pavol. 1999 Aktivity a pofeby neziskovych organizaciCeské republicePraha:
AGNES, ICN.

Fri¢, Pavol a kolektiv. 2000&trategie rozvoje neziskového seki®taha: Forum daiic
Fri¢, Pavol. 2000bNeziskové organizace a oviowani véejné politiky Praha: Agnes.

Fri¢, Pavol; Goulli, Rochdi a kol. 200Neziskovy sektor deské republicePraha: Eurolex
Bohemia.

Frig, Pavol. 2001Darcovstvi a dobrovolnictvi ¢R. Praha;: NROS, AGNES.

87



Fri¢, Pavol. 2004Politicky vyvoj ve gedni Evrog po r. 1989 a jeho dopad na neziskovy
sektor Praha: UK FSV CESES.

FriStensk&a, Hana. 2003. "Vyvoj organizované filapte po roce 1990”. In: Dohnalova,
Marie; Jaroslav Malina a Karel Mille@bcanska spolénost: Minulost — satasnost
— budoucnostBrno: Masarykova univerzita, s. 145 — 148

Geist, Bohumil. 1992Sociologicky slovnikPraha: Victoria Publishing.

Goleman, Daniel. 199 Ema’ni inteligencePraha: Columbus.

Goulli, Richard; Vyskeilova, Olga. 2001. ,Nestatni neziskovy sektor —rekmicka
vymezeni a postaveniGR.* Grantis — M'sicnik neziskového sektor (2): 6.

Hartilova, Romana. 2005&sychosocialni zazemi nemocnyeéti d jejich rodin véeskych
nemocnicichNepublikovana seminarni prace. Praha: FHS UK.

Hartilova, Romana. 2005lPsychosocialni zazemi nemocnyeti d jejich rodin
v ¢eskych nemocnicich aneb humanizaebyértskych pacientv ramciceského
zdravotnictviNepublikovana seminarni prace. Praha: FHS UK.

Hartilova, Romana. 200 Dobrovolnictvi v progediceskych nemocnitNepublikovana
seminarni prace. Praha: FHS UK.

Handy, Femida; Narasimhan Srinivasan. 2004. ,V@W\olunteers: An Economic
Evaluation of the Net Benefits of Hospital VolunteéNonprofit and Voluntary
Sector Quarterh\33 (1) : 28-54.

HaSkovcova, Helena. 2002eka’ska etika Praha: Galén.

Healy, J.; McKee, M. 2003emocnice v emici se Evrop. Kostelec nad ernymi lesy:
Institut zdravotni politiky a ekonomiky.

Hendl, Jan. 200K valitativni vyzkum: zakladni metody a aplikaPeaha: Portal.

Julinek, T. 2004Modréa Sance pro zdravotnictijonline]. Praha: ODS. [cit. 18. 9. 2007]
Dostupné z: <http://www.ods.cz/docs/publikace/modeace-zdravotnictvi.pdf>

Kapr, J.; Koukola, B. 199&arient: Revoluce v poskytovanicpéPraha: Slon.

Klima, Jii a kol. 2003Pediatrie pro zdravotnické SkoliPraha: EUROLEX BOHEMIA.

Marek Rymsza & Annette Priller. 2004. ,Embeddedragsdonprofit Organizations:
Government-Nonprofit Relationships”. In Annette Zer & Eckhard Priller (eds.).

Future of Civil Society. Making Central Europeanngoofit Organizations Work
Opladen: VS Verlag, s. 169-197.

88



Matejcek, Zderk. 2001.Psychologie nemocnych a zdrawbpostizenych dti. Praha:
Nakladatelstvi H a H.

Matgjcek, Zderk. 2007.Co cti nejvic potebuji Praha: Portél.

Novéakova, Jitka'Zdrava nemocnice", projekt ve Fakultni nemocniblatole. Diplomova
prace. Praha: FSV UK.

Novotny, Michal; lvana Stara a kolektiv. 20@obrovolnici v nemocnicich, metodicky
manual pro zdravotnickd a socialni/zzeni.Praha: HESTIA.

Plevova, Marie. 199Dit¢ v nemocniciBrno: Universitatis Masarykianae Brunensis.

PospiSilova, Tereza. 2008borové zagesujici organizace v danském sektordR 2005
Praha: NROS, FHS UK.

Poticek, Martin a kol. 2005Ve?ejna politika Praha: Sociologické nakladatelstvi.

Poticek, Martin. 1997 .Nejen trh: Role trhu, statu a ebnského sektoru v pr@mach
ceské spoknosti Praha: SLON.

Putnam, R. D. 1995. "Bowling alone: American’s d@eng social capital”’.Journal of
Democracy(6) 1: 65 — 78.

Rektaik, Jaroslav a kol. 2001&konomika ve&ejného sektoruBrno: Masarykova
univerzita v Brg.

Rektaik, Jaroslav a kol. 20010rganizace neziskového sektoru : zéklady ekonomiky,
teorie arizeni Praha : Ekopress.

Salamon, Lester M.; Anheier, Helmut K. 199&stup neziskového sektoru, Mezinarodni
srovnani Praha: Agens.

Salamon, Lester M.; Hems, Leslie C.; Chinnock, Kath2000.The Nonprofit Sector: For
What and for Whom"Baltmore: The Johns Hopkins University.

Schaad, Martin. 1998Neziskové organizace v ekonomické tedsiino: Masarykova
univerzita.

Schreiber, Vratislav. 2000Medicina na pelomu tisicileti: Historie mediciny v kostce,
souwasny stav a kam gjg. Praha: Academia.

Skovajsa, Marek. 2007. "Czech Republic”. In: Helrku Anheier, Siobhan Daly (eds).
The Politics of Foundations. A comparative analysisw York: Routledge, s. 115 —
129.

Svobodny, P.; Hlawkova, L. 1999.Prazské Spityly a nemocnicBraha: Nakladatelstvi
Lidové noviny.

89



Silhanovéa, Hana a kolektiv. 1992akladni informace o neziskovém sektoiR/ Praha:
Nadace rozvoje afanské spolkmosti.

Silhanova, Hana a kolektiv. 199Bakladni informace o neziskovém sektoidiR/ Praha:
Nadace rozvoje alanské spoknosti.

United Nations. 20050ur Challenge: Voices for Peace, Partnership andd®el. Final
Report.New York: United Nations Department of Public Infation.

Ustav zdravotnickych informaci a statisti€gské republiky. 200ZdravotnictviCR 2006
ve statistickych tdaji¢bnline]. Praha: Ministerstvo zdravotnic®R. [cit. 18. 9.
2007]

Dostupné z:
<http://www.uzis.cz/download.php?ctg=10&year=2006&mid=5339>

Vajdové, Tereza. 200%.eska obanska spolénost 2004: po patnécti letech rozvoRrno:
Akademické nakladatelstvi CERM.

Valenta, Milan a kol. 2003Herni specialista v somatopediDlomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci.

Veleminsky, Milos. 2003Vybrané kapitoly z pediatriecCeské Budjovice: Jih@eska
univerzita vCeskych Budjovicich, Zdravotg socialni faktulta.

Volf, Vladimir; Volfova, Hana. 2003ediatrie | Praha: Informatorium.

Walker-Smith, J. A.1997. ,Children in Hospital“. in.oudon, Irvine (ed.) 199TVestern
Medicine, An lllustrated HistoryOxford: Oxford University Press.

WHO. 2004. ,General information about HPH.” Investing in health for the future,
conference handbook May 2004oscow: WHO.

Zprava Evropské komise.1995ommunication from the Commission on Promoting the
Role of Voluntary Organisations and Foundation&urope Brusel: Evropské
komise.

2. Analyzované dokumenty - vyréni zpravy:

HAIMA. 2006. Vyrocni zprava 200%online]. Praha: HAIMA. [cit. 18. 9. 2007] Dostupné
z: <http://www.haima.cz/docs/vyrocni-zprava_200%5>pd

Nadace Archa Chantal. 2008yrocni zprava 2009online]. Nadace Archa Chantal. [cit.
18. 9. 2007] Dostupné z: <http://www.archa-chantal.cz/zpravy/vz-nadace-archa
chantal-2005.rtb

90



Nadace Archa Chantal. 2008yrocni zprava 2003online]. Nadace Archa Chantal. [cit.
18. 9. 2007] Dostupné z: <http://www.archa-chantal.cz/zpravy/vz-nadace-archa-
chantal-2002.rtb

Nadace Archa Chantal. 2002yrocni zprava 200Jonline]. Nadace Archa Chantal. [cit.
18. 9. 2007] Dostupné z: <http://www.archa-chantal.cz/zpravy/vz-nadace-archa-
chantal-2001.rtb

Nadace Archa Chantal. 200¢yrocni zprava 200Qonline]. Nadace Archa Chantal. [cit.
18. 9. 2007] Dostupné z: <http://www.archa-chantal.cz/zpravy/vz-nadace-archa-
chantal-2000.rtk

Nadani fond Kapka nage. 2007.Vyrocni zprava 200€online]. Praha: Nadai fond
Kapka nadje. [cit. 18. 9. 2007] Dostupné zh#p://www.kapkanadeje.cz/pdf/vz2006.pdf

Nadani fond Kapka nagJe. 2006.Vyrocni zprava 2005online]. Praha: Nadmi fond
Kapka nadje. [cit. 18. 9. 2007] Dostupné zh#p://www.kapkanadeje.cz/pdf/vz2005.pdf

Nadani fond Kapka nagje. 2005.Vyrocni zprava 2004online]. Praha: Nadmi fond
Kapka nadje. [cit. 18. 9. 2007] Dostupné zh#p://www.kapkanadeje.cz/pdf/vz2004.pdf

Nadani fond Klicek. 2006.Vyrocni zprava 2009online]. Uhlitské Malejovice: Nadani
fond Kilicek. [cit. 15. 9. 2007] Dostupné z:http://www.klicek.org/archiv/2005.pdf strl

Nadani fond Klicek. 2005.Vyrocni zprava 2004online]. Uhliisské Malejovice: Nadani
fond Klicek. [cit. 15. 9. 2007] Dostupné z:http://www.klicek.org/archiv/2004.pdf stxl

Nadani fond Klicek. 2004.Vyrocni zprava 2003online]. Uhliisské Malejovice: Nadani
fond Kilicek. [cit. 15. 9. 2007] Dostupné z: kttp://www.klicek.org/archiv/2003.doc

Nadani fond Klicek. 2003.Vyrocni zprava 2003online]. Uhlitské Malejovice: Nadani
fond Kilicek. [cit. 15. 9. 2007] Dostupné z: kttp://www.klicek.org/archiv/2002.dec

91



Nadani fond Klicek. 2002.Vyrocni zprava 200Jonline]. Uhlitské Malejovice: Nadani
fond Klicek. [cit. 15. 9. 2007] Dostupné z: kttp://www.klicek.org/archiv/2001.dec

Zdravotni klaun o.s. 2008/yrocni zprava 2009online]. Praha: Zdravotni klaun o.s. [cit.

15. 9. 2007] Dostupné z:Rkttp://www.zdravotniklaun.cz/

3. Deklarace, charty, Uumluvy a zakony

Deklarace o prosazovani prav pacienEvrop:

Charta prav &i v nemocnici

Lublaiisk& charta

VSeobecna deklarace lidskych prav

Umluva o pravech dite

UstavaCeské republiky

Z&konc¢. 586/92 Sb. o dani Zipmu ve zrni poz&jSich Fedpisi

Zakon¢. 117/95 Sb. o statni socialni podpa gilohy vyhlasky 207/95 Sb.
Zakonenx.48/97 Sh. o vi@jném zdravotnim poji&hi ve zrini pozajSich gedpigi
Z4akong¢. 210/1998 Sh. o rodénve zréni pozajSich predpigi

Zakon¢. 108/2006 o socialnich sluzbach

vyhlasSka 182/1991 Sb.

4. Webové stranky:

http://www.zdravotniklaun.czZZdravotni klaun o.s. [cit. 15. 9. 2007]
http://www.klicek.org Nad&ni fond Klicek [cit. 15. 9. 2007]
http://www.archa-chantal.cNadace archa chantal [cit. 18. 9. 2007]
http://www.kapkanadeje.cNad&ni fond Kapka natje [cit. 18. 9. 2007]
http://www.zivotdetem.czZivot dstem o.s. [cit. 15. 9. 2007]

www.haima.cz HAIMA - Unie pro pomoc gtem s poruchou krvetvorlgit. 18. 9. 2007]

www.ditevnemocnic.cfcit. 18. 5. 2007]

www.justice.cz Ministerstvo spravedinosiiR [cit. 1. 2. 2007]
http://www.zdrav.czZdravi a Zdravotnictvi [cit. 7. 11. 2007]

http://www.jhu.edu/~ccssThe Johns Hopkins Comparative Nonprofit Sectajdet [cit.
7.11. 2007]

92



10. Filohy
Pfiloha ¢. 1 — Seznam NNO pomahajiciclitskym pacienim ¢eskych nemocnic a
jejich roztidéni; Seznam NNO pomahajicichétskym pacientm
¢eskych nemocnic a jejich zabeni
Ptiloha¢. 2 — Dotaznik
Priloha¢. 3 — Tabulka s vysledky dotazhik

Ptilohaé. 4 — Sf nemocnic WCR k 31. 12. 2006

Priloha¢. 5 — Charta pravati v nemocnici

93



Prilohaé. 1

Seznam NNO pomahajicich &skym pacientam ¢eskych nemocnic a jejich roztidéni

Nazev organizace Pravni forma Zar@éireni podpory
DebRACR ohc¢anské sdruzeni &t s urkitym onemocgnim
Dobrovolnické centrum | ob¢anské sdruzeni vSechnytid

Motylek, o. s.

HAIMA - Unie pro oh¢anské sdruzeni &t s uritym onemocgnim
pomoc dtem s poruchou

krvetvorby

HAIMA - Plze: ob¢anské sdruzeni &t s ukitym onemocgnim
HAIMA —Ceské ohc¢anské sdruzeni ¢t s uritym onemocgnim
Budjovice

HAIMA - Ostrava ohc¢anské sdruzeni &t s uritym onemocgnim
Kiwanis klub Slovacko | ob¢anské sdruzeni vSechnytid

Klub nemocnych ohc¢anské sdruzeni ¢t s uritym onemocgnim
cystickou fibrosou

KLUB obecr prosgsna déti s ukitym onemocgnim
INTERAKTIVNIHO spole&nost

DOMU

Loutky v nemocnici, 0s.| Obcanské sdruzeni VSechnytd

Nadace Archa Chantal | nadace nemocini oddleni
Nadace ,Narod dtem" | nadace nemoctni oddleni
Nada’ni fond Ditska nada&ni fond nemocrini odcleni
resuscitace Motol

Nada’ni fond Ditské nad&ni fond cti s ukitym onemocgnim
srdce

Nada’ni fond dtske nad&ni fond cti s ukitym onemocgnim
onkologie KRTEK

Nada’ni fond dtského a| nad&ni fond nemocrini odcleni
novorozeneckého

odcleni nemocnice v

Trebici

Nadani fond Kapka nad&ni fond nemocrini odcleni
nacje

Nad’ni fond Klek nad&ni fond vSechny i

NADACNI FOND nadani fond &ti s ukitym onemocinim
KOLECKO

NADACNI FOND nadani fond &ti s ukitym onemocinim
MODRY HROCH

Nada’ni fond "N" nad&ni fond nemocrini oddcleni
Nadani fond na nad&ni fond nemocrini odcleni
podporu dtské

neurologické Kliniky

v Motole

Nadani fond nad&ni fond nemocrini odcleni
Novorozenec

Nada‘’ni fond ORel nad&ni fond nemocrini oddcleni
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Nazev organizace

Pravni forma

Zaréireni podpory

Nadani fond pro dti nad&ni fond nemocHrini odcleni
se selhanim ledvin
Nada’ni fond nad&ni fond nemocrini oddleni

pribramské porodnice

Nada’ni fond SANGUIS

nad&ni fond

nemocréni oddleni

Obc¢anské sdruzeni
Zdravotni klaun

ob¢anské sdruzeni

vSechnytid

Obc¢anské sdruzeni

ob¢anské sdruzeni

nemo¢ni odcleni

Zivot dstem
Ronald McDonald obecr prosgsna déti s ukitym onemocgnim
Charity, o0.p.s. spole&nost

Sdruzeni Kifek

ob¢anské sdruzeni

vSechny§tid

Skiné - fond pro pomoc
nemocnym &tem, 0.p.s.

obecr prosgsna
spole&nost

déti s ukitym onemocgnim

SANCE - Sdruzeni
rodicu a pratel
hematologicky a
onkologicky nemocnyck
deti

ob¢anské sdruzeni

¢t s uritym onemocgnim

Um¥éla ledvina pro dti,
nadace

nadace

Nemoceni oddleni
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Seznam NNO poméhajicich &skym pacientim &eskych nemocnic a jejich zaréiren®

DebRA CR (obsanské sdruzeni)
www.debra-cz.org

Poslanim o.s. DebR&R je héjit zajmy paciefits vzacnou vrozenou vadou Epidermolysis
bullosa congenita (EB) a zasazovat se o zkwlitjejich Zivota. Cilem organizace je
oslovit vdechny pacienty s EB a jejich rodiny(R se jednaifiblizné o 100 postizenych) a
nabidnout jim své sluzby. DebRAR zprostedkovava vzajemny kontakt a sdruZovani
postizenych rodin, usiluje o dostupnost vysoce odddklinické pée vSem postizenym,
Uzce spolupracuje s Centrem pro EB, ktgidgtském koznim oddeni FN Brno zalozila

a vede prim&ka MUDr. Hana Butkova Ph.D. DebRA CR poskytuje pomoc
psychologickou, sociaéapravni a ekonomickou. Nezanedbatetaateinnosti DebRACR

je wénovana zvysSeni informovanosti jak odborné tak kickeejnosti o EB a
komplikacich, které s sebou onemétinese.

Dobrovolnické centrum Motylek, o. s.
www.motylek.info

Dobrovolnické centrum Motylek, o. s. zajie dobrovolniky k paciefim na klinikach
a odalenich Fakultni nemocnice Brno. Nasim cilem a pusidje usilovat o zfjjemreni
volného ¢asu pacierit hospitalizovanych ve FN Brnot aiz se jedna odi v détske
nemocnici, dosglé pacienty na interni hematoonkologické klinicbmaeniory v léebre
pro dlouhodob nemocnéDC Motylek mimo jiné také organizuje kulturni aotggenske
akce pro pacienty a podili se na&ijgmiovani interiéit nékterych klinik FN Brno.

HAIMA - Unie pro pomoc détem s poruchou krvetvorby (oh¢anské sdruzeni)
www.haima.cz

Pomoc dtem a jejich rodinam s diagnézogkieré z poruch krvetvorby, zj. leukémie,
v |[&cebném a poteebném obdobi - fpdevsim vedenimétskych pacienit a jejich rodin

v pribéhu nemaoci i po jejim odezni s cilem zlepsit jejich psychickou a fyzickou ki,
zlepSovanim progtdi pro dtské pacienty v kebnych z#zenich, rozvijenim vzgjemné
spoluprace rodii a cti s poruchou krvetvorby, zdravotiila Siroké véejnosti gimou
pusobnosti, progednictvim internetu a stbvacich prosedki; pomoc zdravotnickym
zaizenim ve vybaveni pimbnym nadstandardem v zajmu humanizace antileukémic
lécby.

Kiwanis klub Slovacko (ob¢anské sdruzenti)
www.kiwanis.cz/slovacko

"Kiwanis panenka " - celogtovy projekt . Panenka jefgdavana ¢&tem v nemocnicich
aslouzi jako pomocnik a zprosikovatel mezi Iékad a malymi pacienty. Dét

prostednictvim panenky lépe komunikuje , je schopnoebéizépe specifikovat co jej boli,
|épe pak snasi pbeh I&by v nemocnici a neciti se tak samoeldt mize panenku ,ktera

%0Vychazim z prezentace organizaci na jejich internjeh strankach a ze serveru Ministerstva
spravedInostCR www.justice.cz které jsem navsitvila v detmd 15. 10. 2006 — 1. 2. 2007.
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je vyrobena z nezavadnych materjasamo vytvaré upravit. Panenka se stava zdarma
majetkem ditte i po navratu don

Klub nemocnych cystickou fibrézou, o.s.
www.cfklub.cz

Klub nemocnych cystickou fibrézou je @dnské sdruzeni, které vzniklo v roce 1992. Jeho
smyslem a cilem je trvalé zlepSovani zdravotnigo@alnich podminek nemocnych CF.
Cinnost Klubu zahrnuje osobni asistenci u dlouhéddiospitalizovanych pacieit
psychologickou poradnu, vydavani klubového zprajmdaadadani edukénich program
pro rodite, gispivani na gimorské nebo vysokohorskéckEbné pobyty pro Cf pacienty,
poradani benefnich akci.

Klub obstarava finance na svatinnost, na dovybaveni ambulantnich tZzKovych
odctleni, na ndkup zdravotnickychiigtroja, ale i na nevyhnutelné transplantace plic
v zahranti. Klub informuje prostednictvim médii viejnost o této dosud malo znamé
dediené podmirgné nemoci. Klub nemocnych CF spolupracuje s podobmgziskovymi
organizacemi a jec¢lenem Mezinarodni spairosti pro cystickou fibrosu CFW
(www.cfww.org ).

KLUB INTERAKTIVNIHO DOMU, obecn & prospésna spolénost
Dobrovolnické centrum KID, o.p.s. gfi FN Motol
www.lifebook.cz/dobrovolnici.htm

Cilem organizace je:

- ziskavani progedki na vybudovani a provoz tzv. Interaktivniho domileské republice,
ktery bude slouZzit mimo jiné ve prasih déttskych a navéwvnika Fakultni nemocnice

v Motole, Praha 5 (dale jen "FN Motol")

- ziskavani progtdki na Fipravu a tvorbu prograinpro Interaktivni dm a jemu
podobné domy (typu Ronald McDonald House - domydgstolécené na onkologii a jejich
rodice)

- tvorba prograri pro Interaktivni dm a jemu podobna #iaeni

- ziskavani progedki pro podporu psychosocialniggéa |€by hrou pro Kliniku dtské
hematologie a onkologie FN Motol

- ziskavani progtdka pro podporuinnosti Kliniky détské hematologie a onkologie FN
Motol pro programy vzajemné spoluprace této klinskgstatnimi podokinzantienymi
Klinikami

- ziskavani progtdki a provozovani projeit které napomahaji v psychosocialnéipé

- vydavani internetového a tisEhocasopisu Lifebook, ktery je zatifen na Skolni mladez
a prolamovani bariér mezi zdravymi a nemocnymi lidretns zaji¥'ovani provozu
redakce Lifebook se zatienim na podporudtiské redakce spolupracujici na vydavani
casopisu Lifebook

- spoluprace s Klinikoudiské hematologie a onkologie na celkové propadgaaikliniky
vé. vydavani publikaci a inforndaich material

- tvorba multimedialnich gadi s charitativni tématikou prast a dosjglé

- tvorba a realizace programe prospch cttskych a dosglych pacienih FN Motol

- spoluprace na realizaci dobrovolnych progiam FN Motol
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Loutky v nemocnici, 0.s.
http://www.noise.cz/divadlo

To je divadlo, které usilue o uledni pobytu d&i v nemocnicich.
PrindSime za &mi do nemocnice spoustu loutek - malych i velkyaiinasSime pohadky
a pisnéky, pfindSime moznost si hrat a povidat. Jéwnsse niize statiteba nemockni
postylka.

Neni to jen obyejné redstaveni. Hrajeme stthi a pro @ti. Nabizime bezpro&dni
komunikaci a dti se zapojuji do hry: napovidaji, pomahaji, vymejisSlpribehy, hraji
s loutkami. Loutka je blizk& htee a tak si P hie ¢asto @ti postzZuji na to, co je trapi
avznika prostor pro verbalizaci stigicich pociti. Tento proces vysledn pasobi
blahodarg na pabéh nemaoci.

Tak to je ta naSe medicina.Doba naseho pobytu dderd je variabilniCasto Aistavame
k dispozici po cely den. iZpisobujeme se moznostem @tmhi, i cEtskych pacieri.
Méame diferencovanyifstup k fizn¢ nemocnym #&em. Spolupracujeme s nemaamnim
personalem i s rodi

Nadace Archa Chantal
http://www.archa-chantal.cz

Nadace je #zena za Eelem zlepSeni prasdi v dtskych nemocnicich a débnach
formou oprav a rekonstrukciéahto objekii. Dosazeni co nejrychlejSiho ¢&bného
vysledku a také zaslouzeni se o zlepSeni psychicki&tvu malych pacieintktery ma vliv
na jejich aspsnou rehabilitaci. Zkvaligni vztahu dit - Iéka - rodice.

Nadace ,Narod dtem*
http://www.naroddetem.cz/

Nadace je #izena za &lem humanitni pomoci nemocnynétem hospitalizovanym na
Klinice détské hematologie a onkologie Fakultni nemocniceaz®5 Motole

Nadaéni fond Détska resuscitace Motol
WWW.justice.cz

Ucelem zalozeni této organizace je:

Hmotné zkvaliteni p&e o kriticky nemocné aské pacienty Resuscitsiho oddleni pro
deéti Kliniky anesteziologie a resuscitace 2.LF UK BRVE ve Fakultni nemocnici
s poliklinikou Motol

Nada¢éni fond Détské srdce
WWW.justice.cz

Jéelem zaloZeni této organizace je:
1. podpora odborné a vyzkumgianosti v oblasti chorob srdce a
céev v dtskem wku
2. podporaiinnosti Kardioklubu - dobrovolné organizace
sdruzujici rodie a pratele dti s onemocénim srdce a cév
3. podpora prograinprevence ischemické choroby sfdiea
hypertenze, cilenych na rizikové skupirggich mladistvych.
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Nadaéni fond détské onkologie KRTEK
www.krtek-nf.cz

Ucel nad&niho fondu:
pomoc i vSestranném zvySovani kvality Zzivota onkologickmocnych &i jak
v prabé¢hu &by, tak snaha o resocializagchto dti po dokoreni vlastni 1&by
zvySovani urové technologického vybaveni pro komplexnéda a diagnostiku di se
solidnimi nadory a lymfomy na Mor&wa ziskavani dalSich diagnostickyckistroja
z tuzemska i zahratii
dalSi vz@lavani a podpora odbornéhastu Iékaia a stedniho zdravotnického personélu
tak, aby si osvojili nejnaysi techniku a poznatky z oboru

Nadani fond dtské onkologie KRTEK byl zaloZzen 15. listopadu 199®Brr¢. Jeho
poslanim je napomahat vigklenovani dosavadnich mezer ve financovéeského
zdravotnictvi tak, aby nedostatek figaich prostedk v Zzadném fipact nebrzdil snahu
pracovniki Kliniky détské onkologie FN Brno o nalezentinné I&by pro kazdeé
onkologicky nemocné dit Snahou NF je stat se jednim z iilimostu, po kterém by
mohly nadorem nemocnéétd bezpe&ne piejit na své cest zpit do normalniho,
plnohodnotného Zivota. V tomto $m je ¢innost nad&niho fondu zcela zavisla na
finanénich darech sponzibra soukromych osob. Z prostiki ziskanych Nadaim
fondem dtské onkologie KRTEK jsou financovanyc¢ebné postupy, které standakdn
nehradi pojiBovna, programy pro usnaghi navratu dti do kEZného Zivota po uka@eni
nara:né l&by, vzetlavaci programy ve progph malych pacieiita jejich rodin a klinicky
a biologicky vyzkum v ramci K.D.O. Brno.

Nadaéni fond détského a novorozeneckého odteni nemocnice v Febidi
WWW.justice.cz

U¢el nad&niho fondu:
- zkvalitnéni p&e o pacienty étského a novorozeneckého ebiohi
nemocnice v Tebki, zajiS€ni potebné pistrojove techniky.

Nadaéni fond Kliéek
http://www.klicek.org/

Publikatni ¢innost. Podpora spaleého pobyvani rodit s hospitalizovanymi &mi,
pomoc i zavadni novych roli dobrovolnika a ,herniho terapeutsgdle&nika ditte) do
nemocnic a obdobnych iaeni, pdadani ozdravnych tabir piiprava #izeni dtského
hospicu.

Nadaé¢ni fond Kapka nadéje
http://www.kapkanadeje.cz/

Nadani fond Kapka natje byl zaloZen s cilem trvale a kontinu&ppodporovat
transplanténi centrum a hematologické adeni na 1. @¢tské klinice FN Motol v
nasledujicich oblastech :

Pomoc pi zlepSeni diagnostickych posiup I&ebnych metod
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Diagnostika a l&a dtskych leukémii je jednou z nejprogresijirse vyvijejicich oblasti
mediciny. Nové poznatky v oblasti genetiky, imumgio podgirné a hormonalni tby a
transplantologie fispivaji k vyrazg vysSi uspsnosti l€by. Podminkou zachovani
evropského, resp. &ového standardu transplagného centra v Motolské nemocnici je
kontinualni vybavovani tohoto pracowStnejmodergjSi pristrojovou a laboratorni
technikou. Nakup péebnych pistroji je jednou z prioritinnosti nadaniho fondu. Jedna
se zejména o ifstroje slouzici ke zrychleni diagnostiky leukénsitanoveni hodnot
krevniho obrazu, ffipravu rékterych krevnich produftapod.

Pomoc v oblasti psychosocialnicee

Lécba dtskych pacient s poruchami krvetvorby je dlouhodobou zalezitosti.
Nekolikamésicni pobyty v nemocnici Wazuji dti z kolektivu, zdjmovych krou#k
omezuji jejich kontakt s kamarady. Vzhledeméknto skuténostem se Nadai fond
Kapka nadje snazi fisobit i v oblasti psychosocialni & Formy nasi pomoci jsou
nasledujici :

« zlepSovani celkového prasti izkovych, ambulantnich a ostatnich prostor na
hematologickém oddieni, materialniho a vytvarného vybaveni heredeban

« hrazeni platu psychosocialnich pracovnila od@leni hematologie

« organizovani akci pro&ti v nemocnici (vanéni den, velikononi nadilka,
Mikulasska apod.)

« navstvy sportovd, unelca a dalSich znamych osobnosti v nemocnici

« podpora dasti vyl&enych pacierit na ozdravnych pobytech

Podpora ¥deckych aktivit

ZlepSeni léebnych vysledk je podmirgno existenci vlastni vyzkumné zakladny na
odckleni hematologie a stgjriak zapojenim deady mezinarodnich vyzkumnych projékt
a grantovych ukdl. Nada&ni fond Kapka nate se snazi tyto aktivity podporovat tim, Ze
poskytuje prosedky na vyzkum &nku novych lék, provaéni klinickych studii, hradi
zahranéni studijni programy mladychédci a podporuje dalSi vzthvani pracovnik
transplantanich tymu.

NADACNi FOND KOLE CKO
http://kolecko.cz/cile.html

Nadani fond se #izuje za delem podpory &i postizenych&kym fyzickym traumatem,
podpory Kliniky cétské chirurgie a traumatologie 3. léglae fakulty Univerzity Karlovy

a Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikoue@8ecnou prevenci dopravnich nehod
a Uraz déti zameérenou na dosjou i deétskou populaci formou medialnich kampani,
oswtovych tiskovin, peadani kulturnich a vzthvacich akci a multimedialnich program

"NADA CNi FOND MODRY HROCH"
www.modryhroch.cz/index.htm

- Nadani fond se #izuje za @elem zlepSeni a prohloubeni¢péo ditské pacienty
postizenych zejména Urazem, a to vdggich |&eni i rekonvalescence. Dale za
Ucelem podpory vedeni preventivnich kampani prétskiym Grazm, podpory
Kliniky détské chirurgie, ortopedie a traumatologie Fakutgrmocnice Brno.
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Nadaéni fond "N"
WWW.justice.cz

- Program na podporu p& o novorozence na Novorezeneckémetard
s jednotkou intenzivni a resuscita p&e FN v Motole.

Nadaé¢ni fond na podporu détské neurologické kliniky v Motole
www.datasys.cz/web/page_dnc.php

Cilem Nada&niho fondu je pomoci aby Klinikagtské neurologie v Motole, jako pracowst
evropskeé urové které disponuje vysokym odbornym potencidlem aSekostmi lékii,
dosahovala evropskych parantetr vybavenim pistrojovym, materialé technickym
zdzemim i vytvéenim distojného a fijemného progsedi pro pacienty.

Nadaéni fond Novorozenec
http://nadace-novorozenec.cz/

a) pomoci vSestrarrozvijet¢innost JIP pro patologické
novorozence &ské kliniky Fakultni nemocnice v Hradci Kralové
tak, aby zde mohla byt poskytovana&@é& souladu s nejnejsimi
soudobymi poznatky na poli neonatologie

b) napomahat odbornémisstu Iékaa a sester pracujicich na
odctleni JIP pro patologické novorozence

Nada¢ni fond Orel
http://www.fnmotol.cz/html/zdravotnicka_pracovisgp/php?lang=cz&id=6

Pfi ORL klinice pisobi Nadani fond OReL s cilem zlepSit vybaveni Kliniky ja& arovni
lepSiho prosedi pro dti, tak na Urovni fistrojového vybaveni a Urovni odborn&ee

Nadaéni fond pro déti se selhanim ledvin
http://www.|f2.cuni.cz/info2lf/ustavy/2dk/chara.htm

Ucelem nadéniho fondu pro &i se selhanim ledvin je zvyseni
arovre technického vybaveni odiéni pro péi o kti se selhanim ledvin.

Nada¢ni fond piibramské porodnice
WWW.justice.cz

- podpora zkvaliténi cinnosti gibramské porodnice

Nadaéni fond SANGUIS
WWW.justice.cz

Uc¢elem nadéniho fondu jgpodpora oddeni pi détské hemato-onkologické klinice FN v
Hradci Kralové. Svojéinnosti podporuje zkvalitmi komplexni nemoctini a ambulantni
p&e o dtské pacienty a pomahéi padstandardnim dovybavovani tohoto &ddi.
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Obéanské sdruzeni Zdravotni klaun
www.zdravotni-klaun.cz

Zdravotni klaun je neziskova organizace, kterd iged® piinasi do nemocnic smich a
radost hospitalizovanym stem. Dnes pracuje Ceské republice 14 profesionalnich
zdravotnich klaud, kteri navstivi réné vice nez 13 000 dlouhoddlmemocnych é&i, aby
jim zpestili a ulektili jejich pobyt v nemocnici.

Zdravotni klauni jsou profesionalni @haoi, Skoleni pro praci v nemogfriim prostedi.
Klauniady probihaji na pokojich v Uzké spoluprakélsi a zdravotnimi sestrami.

Hlavni cile naSeho sdruzeni

e zaji¥ovat navatvy zdravotnich klauin na dtskych hizkovych oddlenich v
nemocnicich po cel@eské republice

epomahat ke zlepSeni celkového psychického a tisnavotniho stavuai
hospitalizovanych v nemocnicich

e prispet k uvolngni atmosféry nemoc#niho prostedi

e udrZovat a rozvijet vysokou profesionalitu név&dravotnich klauitak, aby jejich
navsevy vhodré dopkovaly I&ebné procedury

ezaji¥ovat vzalavani v oblasti inovativnich metod &gtupi, vyuzitelnych v prosedi se
zvySenym stresovym faktorem

e Siiit a medializovat myslenkudéy humorem jako psychosocialniho programu, ktery je
dulezitou sodasti komplexni [&ebné pée

Obganské sdruzeni Zivot dtem
www.zivotdetem.cz

Cilem ¢innosti oltanského sdruzeni je zejména podpora nemipimhi zdizeni, které se
staraji o dti a chybi jim finagni prostedky. Sdruzeni poméha léké klinice ve FN
Motol Praha, Klinice #stského a dorostové léksdavi (Ke Karlovu 2, Praha 2)¢tskym
oddélenim nemocnic v republice nagNemocnice Pisek, Nemocnice Ustni nad Labem ......

Ronald McDonald Charity, 0.p.s.
www.mcdonalds.cz

Charita Ronalda McDonalda vybudovala po celégtésubytovaci z#izeni, ktera se staly
malym mistem, kde vladne pocit beZpea rodinna atmosféra. Dadp navstvnici
dostanou $echu nad hlavou a mali pacienti ziskaji fyzickoizkmst, lasku a podporu
svych rodéa, prarodén a sourozenc

V rdmci své charitativrdinnosti spolupracuje spafeost McDonald'€ eska republika od
pocatku svého podnikani €dkymi klinikou ctské hematologie a onkologie UK 2. LF
v Praze Motole.

Sdruzeni Kliéek, o.s.
http://klicek.org/sdruz

Je dobrovolnou neprofesionalni organizaci, sdraZgyvécleny ziad olgani bez rodilu
véku, narodnosti, virygi spol&enského postaveni, jejichz postoje jsou blizké ligea
Nadaniho fondu Kléek a ktéi se chgji aktivné podilet na pomoci nemocnynétdm a
jejich rodinam.
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Shané - fond pro pomoc nemocnym étem, o0.p.s.
www.fondslune.cz

Uc¢elem nadaniho fondu je zvySovani urowrtechnologického vybaveni pro komplexni
diagnostiku a l&bu onkologicky nemocnychét, cinnosti sngiujici k vSestrannému
zlepSovani kvality Zivota onkologicky nemocnya¥tidak v pribéhu I&by, tak i po jejim
skorteni, zdravotd postizené &i v procesu rehabilitace a navratu d&mého Zivota,
zajiseni zlepSeni materialnich podminek Skolni vyuky dlmdolE hospitalizovanych &i
provadné ve zdravotnich ¥&enich, zaji&ni vybaveni dtskych oddleni zdravotnickych
zarizeni kompenzaimi pomickami, podporu &i cekajicich na transplantaci a po
transplantaci organ vytvéeni vhodnych podminek pro jejichiaaeni do Zivota.

S — terapie(obtanské sdruzeni)
www.neziskovky.cz

Cilem sdruzeni je rozptylit a rozveselittidv nemocnénim oSeteni. Pomoci &em
piesunout myslenky z oblasti ponurych nalad stracbsiaaéni do hojivého séta Usnévi
a uvolreni. Proltat psychiku k nagi a vire a tim dodat péebnou silu k rychlejSimu
uzdraveni.

SANCE — Sdruzeni rodia a piratel hematologicky a onkologicky nemocnych i
http://www.sancecz.org/onas.php

Poslanim SANCE je humanizovat né&mou protinadorovou Wbu ti se zamienim
piedevSim na vedeni di¢ a jeho rodiny pibéhem nemoci az k plnému zapojeni do
béZného Zivota, zlepSeni vzgjemné spolupracectodemocnych &i se zdravotnickym
personalem, pomoc |ékskému pracovisti v zabezfmni diagnostickych a d¢ébnych
pomicek, fistroju a zd&izeni, vybavenitizkové a ambulantriasti Eelnym nadstandardem,
naplreni volného ¢asu d@ti na oddleni za pomoci titelek, vychovatelek, psycholéag
vytvarniki, paadani spol&enskych a kulturnich akci, pravni rady a pomoc réch
nemocnych &i, organizace a rozvoj tuzemskeého registru w&aostni dens a jeho napojeni
na mezinarodni databanku dar&iceni informaci o problematice nddorovych onendacn
krvetvorby a jejich I8b¢ mezi Sirokou veejnosti, publikéani a inform&ni ¢innost,
organizace rekonthich letnich, zimnich a vikendovych polyiro nemocné &i s cilem
casteéne zmirnit fyzicky a psychicky handicap, ktery, jimjich nemoc finasi, podpora
védecko-vyzkumnécinnosti v oblasti vyvoje novych protinadorovychéité a klinicky
orientovaného onkologického vyzkumu, Uzka spolupsanadaci Rakoving&w vaejna.

Uméla ledvina pro déti, nadace
WWW.justice.cz

- zabezpé&ovani provozu Centra pra@tskou dialyzu a nefrologii ve
Fakultni nemocnici s poliklinikou Ostrava v Ost¥gRorulz

- podpora vz&élavani Iékan a stednich zdravotnich pracovriik
Centra pro #tskou dialyzu a nefrologii
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Piiloha €. 2 - Dotaznik

Role NNO v pomoci nemocnym &em a jejich rodinam v ¢eskych nemocnicich

Nazev organizace:

1. Kdy byla VaSe organizace zaloZena?

2. Jaka osobaly staly u zrodu Vasi organizace?
Uvedte prosim jméno dané osoby a pokud je/bylaégarancem nemocnice, ve
které VaSe organizaceigpobi uvete jeholjeji pozici

3. Ve které nemocnici/nemocnicich3eské republice Vase organizadsgbi? V Jakém

oddleni nemocnice?

4. Jaka je podle VaSeho nazoru role Vasi organizaspoinosti?

U kazdé z uvedenych roli zakrouZkdjiicel-5, podle toho, do jaké miry VaSe
organizace napiuje popsanou roli. 1 znamena, Ze VaSe organizanewdeoli rozhodd
nenaplkiuje; 5 znamend, Ze Vase organizace danou roli rozhadplriuje.

Role

a | Servisni role 1(2(3|4|5
NaSe organizace poskytuje sluzbyipbnhym (nemocnym
détem a jejich rodiam).

b | Inovaéni role 112|345
NaSe organizace se sn&sit zatim nepojmenované problémy
a stale hleda nové cesty k jejikdseni.

c | Advokacni role 112|345
NaSe organizacerigpiva ke zlepSeni postaveni a socialnich
podminek nemocnychitl a jejich rodéa.

d | Komunitni a demokratizaéni role 112345
NaSe organizace posiluje pocity sounalezitostippli®sti a
daveéry mezi rodinami nemocnychétd, péipadre mezi lidmi
ve spolénosti celkoy.

e | Jinarole, jaka: 1/2[3|4|5
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5. Spolupracujete s jinymi nestatnimi neziskovymi aigacemi se stejnym zateni
jako ma VaSe organizace(eské republice? Pokud ano, dte prosim jejich
jméno/jména, oblast jejichipobeni a ¥em VaSe spoluprace spea.

1. organizace

Nazev:

Nazev:

6. Spolupracujete s jinymi nestatnimi neziskovymi oiigacemi se stejnym zateni
jako ma VaSe organizace v zahgdRiPokud ano, uvie prosim jejich jméno/jména a
v ¢em spoluprace spiva.

1. organizace

Nazev:

105



Oblast gisobeni:

2. organizace

Nazev:
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Priloha¢. 3 — Tabulka s vysledky dotaznil
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Priloha & 4 — Sf nemocnic vCR k 31. 12. 2006
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Priloha ¢. 5 — Charta prav déti v nemocnici

5.

6.

0o

10.

. Déti museji byt do nemocnicgipmany jen tehdy, pokud gé, kterou vyzaduiji,

nemize byt stejd dokre poskytnuta v domacim oE®tani nebo i ambulantnim
dochazeni.

. Déti v nemocnici museji mit pravo na neustaly kontksvymi rodii a sourozenci.

Tam, kde je to mozné, &o by se rodiam dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s digtem v nemocnici@stali. Aby se na pg o své di¢ mohli podilet, ndli by rodice
byt pIr¢ informovani o chodu oddeni a povzbuzovani k aktivntasti na gm.

. Déti a nebo jejich rodie museji mit pravo na informace v takove paggdka

odpovida jejich ¥ku a chapani. Museji mit zaravenoznost oteterg hovait o svych
potrebach s personalem.

. Déti a nebo jejich rodie museji mit pravo pgens se podilet na veSkerém rozhodoy

ohledrg zdravotni pée, kterd je jim poskytovana. Kazdéediusi byt chragno pred
vSemi zakroky, které pro jehoclgu nejsou nezbytné, d@qal zbyténymi ukony
podniknutymi pro zmiréni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

S dtmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a heostdi byt respektovano
jejich soukromi

Détem se musi dostavatq@nalezié Skoleného personalu, ktery si je ohredom
fyzickych i emocionélnich p&eb dti kazdé ¥kové skupiny.

. Déti museji mit moZnost nosit své vlastni @lelei a mit s sebou v nemocnici sw&iv
. O c&ti musi byt péovano spoléné s jinymi dstmi téze ¥kové skupiny.
. Déti museji byt v prosedi, které je Z@zeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich

vyvojovym potebam a pozadavikn, a aby zarovevyhovovalo uznanym
bezpé&nostnim pravidim a zasadam pé o dti.

Déti museji mit plnou filezitost ke ke, odp@inku a vzélani, gizpasobenou jejich
véku a zdravotnimu stavu.

Schvalila Centralni eticka komise Ministerstva zaraictviCR v r. 1993
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11. Slovnik dilezitych pojma a jmen

Anheier Helmut K. — politolog a sociolog, zakladatel Centre for Ci8ibciety (Centrum
pro ok¥anskou spoknost) na The London School of Economics a jédditel v letech
1998 — 2002; od roku 2002 profesotedlitel Centre for Civil Society, School of Public
Policy and Social Research, University of CalifatnLos Angeles, USA. Zabyva se

zejména problematikou ddnského sektoru a neziskového sektoru. (Dohnal00d:2131)

Brdlik Ji ¥i - je uznavan jako zakladat&ské i slovenské pediatrické Skoly a za hlasatele
humanity v medici& V r. 1916 habilitoval z &ského léksstvi v Praze. Od roku 1919,
kdy byl jmenovan profesorem Léiské fakulty Komenského univerzity v Bratistav
pusobil tam také jako ijednosta &ské kliniky. V roce 1930 se st&hdnym profesorem
patologie a terapie nemoci novorozénd- UK v Praze. Po roz&ni profesury na cely
obor ditského Iéksstvi v roce 1932 se statquinostou nejdve I. cttské kliniky a pozdji i

II.. détské Kliniky, které spojil a vytvd prvni skut€&nou kliniku dtského lékestvi v
Praze, ktera takto fungovala do roku 1941. Od 345 byl gednostou Il. gské kliniky.

(www.zdrav.cz)

CIVICUS - je mezinarodni nevladni organizace zaloZzenae ®93. Jejim poslanim je
podporovat a chranit principy &énské spolosti po celém si#¢. Tato organizace
vytvorila a realizovala vyzkumny projekt Index &amské spolkosti, ktery se uskutail

ve vice neZ padesati zemichstsv V Ceské republice byl projekt realizovan od prosince
2003 do listopadu 2004 v Nadaci rozvojeafské spoknosti. (Vajdova 2005: 16)

Détské oddleni nemocnice -€ast nemocniceabezpeujici diagnostiku a kbu dtskych
pacienti, kterou neni mozné prov&d ambulants. (Volf, Volfova 2003: 12) Pro
zjednoduSeni zahrnuji pocétdka oddleni také novorozeneckd adeni zajiuji p&i
o novorozence a odkkni nedonoSenych kam jsoudepaZzeny &t nedonoSené ac¢d

S nizkou porodni hmotnosti.
Fri¢ Pavol — vystudoval sociologii na Kat&sl sociologie University J. A. Komenského

v Bratislav. Do roku 1990 pracoval ve Slovenské akaderdi, kde se zabyval otazkami

metodologie prognézovani. Dlouhodolse ¥nuje vyzkumu socialnich probléma
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problematice neziskovych organizaci. V&mné dob predndSi na Institutu
sociologickych studii na Fakslsocialnich ¥d University Karlovy v Praze. (Rri2001)

Nemocnice- instituce, ktera vlastni licenci k poskytovanraubtni pée, ma uity pocet
liZek, organizovany I|ékeky tym poZadované kvalifikace a poskytuje ieqZité
oSetovatelské sluzby. (Kala, Kubinek 1999: 13)

Nestatni neziskové organizace v praci vychazim ze struktur&hoperacionalni definice
Lestra M. Salamona. Nestatni neziskové organizaseu j definovany jako
institucionalizované, soukromé, ne-ziskové, saméapF a dobrovolné. V podminkéach
Ceské republiky jsou nestatnimi neziskovymi orgacerai olianska sdruZeni, obetn

pros@Esné spolénosti, nadace a nattd fondy.

Salamon Lester M. —profesorem na The Johns Hopkins Univeraitgditelem Center for
Civil Society Studies na The John Hopkins Universihstitute for Policy Studies,
Baltimore, USA. V minulosti se zabyval zejména peofatikou vyzkumu oktanského
sektoru v USA, své aktivity vtomto smu v poslednich letech ro#8je i do zahrai.
(http://www.jhu.edu/ccss/staff

Sit" nestatnich neziskovych organizaci $redstavuje horizotalni propojeni organizaci.

Cilem siti je vymina informaci, teni se, navazovani kontékd vztafi. (Vajdova 2005: 8)

The Johns Hopkins Comparative Nonprofit Sector Progct — je projektem

uskute&novanym v ramci Center for Civil Society StudiesTree John Hopkins University
Institute for Policy Studies, Baltimore, USA. Jelodlem je analyzovat strukturu,
financovani a roli nestatnich neziskovych orgariizacelos¥tovém neiitku. Reditelem

Center for Civil Society Studies je L. Salamadnmtt://www.jhu.edu/~ccs¥/
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12. O autorce

Bc. Romana Hatilova

Romana Hatilova (11. 3. 1981) ziskala bak#d&y titul na Fakukt humanitnich studii
Univerzity Karlovy v Praze, obor Studium humantmiklanosti. Bakalgskou praci psala
na téma: ,Uzka spoluprace se zahtahinadaci jako jeden z viivpisobicich na utu@ni
rolovych profili ¢eskych nadaci“. V magisterském studiu pokrela na Fakult
humanitnich studii, Katéd studii obanské spolkanosti, kde v letech 2005 — 2007
pracovala jako tajemnice katedry. Miptéhu bakaléského i magisterského studia
spolupracovala s Nadaim fondem Kléek, ktery se zagiuje na pomoc &skym

pacienfim a jejich rodinam ¥eskych nemocnicich.
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13. Rejstik

Advokani role, 31, 33, 41, 48, 58, 59,
60, 61, 64, 66, 67, 68, 70, 71, 73, 74,
75, 76, 78,

Anheier, 1, 27, 29, 34, 35, 46, 88, 90

Dehumanizace mediciny, 4

Détska nemocrini oddtleni, 9

Expresivni a Skolici role, 31

Hospitalizace, 1, 9, 10, 13, 16, 59, 75

Infrastruktura obanského sektoru, 43

Inovani role, 31, 41, 58, 59, 60, 61, 64,
66, 67, 68, 70, 71, 73, 74, 76, 78,

Komunitni a demokratizai role, 29

116

Nemocnice, 1, 6, 7, 8, 10, 14, 15, 17, 18,
20, 22, 25, 51, 56, 57, 58, 61, 62, 69,
75, 83,

Nestéatni neziskové organizace, 1, 2, 27,
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Obk¢ansky sektor, 1, 27, 29

Poteby diti, 9
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Salamon, 1, 2, 27, 29, 33, 46, 48,
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