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Anotace

Charta prav déti v nemocnici (EACH Charter) je mezinarodni dokument vytvotreny v 80.
letech 20. stoleti Evropskou asociaci na podporu déti v nemocnici (European Association
for Children in Hospital — EACH). Vznik Charty Ize interpretovat jako reakci na stav,
kdy podobu détské hospitalizace — i samu détskou nemocnici jakozto instituci — daleko
siln&ji utvareji aspekty technické, ekonomické a provozni, nez aspekty etické. Charta de
facto zvyraznuje konkrétni situace, v nichz se pediatricka praxe opomijenim potieb ditéte
a ignorovanim nebo tolerovanim nikoli nevyhnutelného trapeni stava neetickou. Cilem
mé prace je uchopit vznik a vyvoj Charty EACH pravé z této perspektivy a nésledné
prozkoumat etické implikace, které z principli, na nichZ je Charta zaloZena, plynou pro
dnesni ¢eské pediatrické zdravotnictvi.

Kli¢ova slova

dité v nemocnici, pediatrie, prava pacienta, family-centred care, aplikovana etika

Abstract

The Charter of rights of children in hospital (the EACH Charter) is an international
document authored by the European Association for Children in Hospital (EACH) in the
eighties of the twentieth century. The Charter can be perceived as a response to the fact
that a child's stay in hospital — and paediatric hospital as an institution — is strongly
influenced and formed by economical, technological and administrative aspects
prevailing over the ethical ones. The Charter highlights specific situations where the
health care profession — by neglecting children's needs and ignoring and/or tolerating
avoidable suffering — becomes unethical. The aim of my thesis is to scrutinize the ethical
appeal of the EACH Charter and to explore the Charter's ethical implications for
contemporary paediatric practice in the Czech Republic.
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Uvod

Charta EACH, jejiz fungovani a etické souvislosti jsou pfedmétem mé diplomové
prace, je zivym dokumentem s bohatou historii. Primarnimi beneficienty Charty v jeji
dnesni podobé jsou obecné déti vyzadujici (a konzumujici) zdravotnickou péci — ptivodné
vsak Slo vyhradné o déti hospitalizované (a pfimym piedobrazem Charty EACH byl
britsky dokument nazvany "Charta prav déti v nemocnici"). Nemocnice je ovSem i dnes
tim hlavnim prostfedim, v némz se Charta EACH uplatiiuje nejvice.

V uvodu své prace se proto zaméfim na struéné shrnujici predstaveni relevantnich
historickych souvislosti — jednak ve vztahu k samotnému vyvoji pediatrie jako oboru,
jednak ve vztahu ke vzniku détské nemocnice coby specifické zdravotnické instituce,

V dalsi casti se Chart¢ EACH budu vénovat v kontextu bioetiky a lidskopravnich
norem a struéné se zminim také o kodexech, které Chart¢ EACH piedchazely,
a o n¢kterych relevantnich okolnostech, diky nimz mé zdravotnictvi v sekularizované
spoleCnosti — ve srovnani s jinymi oblastmi — v mnoha ohledech zcela vyjimecné
postaveni.
kde to je mozné a icelné, se snazim postupovat diachronicky a zachytit specificky zpiisob,
jakym Charta EACH reflektuje a zpétné spoluutvaii realitu zdravotnické péce o déti.

V zavéreéném shrnuti se pak s ohledem na provedeny rozbor stru¢né dotknu role,

jakou dnes mtize Charta EACH sehrat v prostfedi soucasného ¢eského zdravotnictvi.



1. Historicky exkurs

V této Casti textu se navzajem prolinaji dvé€ linie, jejichZ vyvoje se — i kvili etickym
implikacim, jez jsou s nim spojeny — musime dotknout: je to na jedné strané historie
medicinské péce o détského pacienta, tedy vyvoj pediatrie jako samostatného l1¢kaiského
a oSetfovatelského oboru, a na druhé strané historie détské nemocnice jakoZzto
vyhrazeného separatniho (a separujiciho) prostiedi, v némz je zdravotnicka péce o déti

realizovana.

1.1 Pocatky pediatrie

Historie pediatrie a détskych nemocnic neni pfili§ probadanym oborem — jak podotyka
némecky historik mediciny Eduard Seidler, "az do 18. stoleti jsou nase znalosti o tom, jak
vypadala realita kazdodenniho zivota, vCetné kazdodenniho zivota prozivaného
nemocnym ¢i bezmocnym ditétem, at’ doma nebo v nemocnici, tak mizivé, ze z nich
nemuzeme vyvozovat zadné autoritativni zavéry." (SEIDLER 1990, 182)

V dégjinach lze najit ojedinélé konkrétni zminky o 1é¢eni specificky détskych nemoci,
tu patrné prvni uz ve staroegyptském Ebersové papyru z obdobi cca 1500 let pied nasSim
letopoctem. V prvnim stoleti naSeho letopoctu jsou pak nékteré nemoci détského véku
zminovany v textech feckych a fimskych 1ékait — Aulus Cornelius Celsus, autor dila De
re medicina, byl patrn€ jednim z prvnich, kdo dospél k zavéru, ze "déti je zapotiebi 1é¢it
zcela jinym zplsobem, nezli dospélé". (LANDSDOWN 1996, 2). Za prvni praci
vénovanou vyslovné a vyluéné pediatrii je povazovan text "De aegritudinibus infantum
et de morbis puerorum" (Patologie nemoci déti a chlapcit) z roku 1472, jehoz autorem je
Pietro Bagellardo z univerzity v Padové. Kniha se dockala i piekladu do anglictiny,
nicméné prvnim pediatrickym dilem, které bylo uz v anglictiné pfimo sepsano, se stala
"The boke of chyldren" (Kniha o détech) Thomase Phaira, vydana v roce 1545. Zaklady
moderni pediatrie byly nicmén¢ poloZzeny az v roce 1765 knihou Rosena von Rosensteina
"The diseases of children and their remedies" (Nemoci déti a jejich 1écba).
(LANDSDOWN 1996, 2) a zejména pak puasobenim britského Iékate George
Armstronga, o némz je podrobné&ji pojednano nize.

Ptes sporadické doklady o tom, ze 1¢cbé déti byla v historii ur¢itd odborna pozornost
vénovana, se 1ékarska profese systematickému léc¢eni déti dlouhou dobu spiSe vyhybala;
lé¢eni déti, zejména déti do dvou let veku, se tradicné vnimalo jako doména starych Zen

v rodinné nebo obecni komunité. (KLICEK 2013, 3)



Za tuto absenci systematické 1ékarské pozornosti vénované nemocnym détem jisté
mize kombinace vice faktorti, nejcastéji jsou uvadény dva — nizky socidlni status déti,
ktery se zménil az s nastupem Osvicenstvi (viz dale), a skutecnost, ze malé déti nebyly
schopny adekvatn¢ popsat charakter svych obtizi, takze lékat, ktery v minulosti
nedisponoval spolehlivymi diagnostickymi nastroji, nemél o¢ své plsobeni opfit.
(LANDSDOWN 1996, 2)

Za Uvahu — z niz zde ovSem nebudeme vyvozovat zadné spekulativni zdvéry — stoji
v této souvislosti 1 skutecnost, Ze n€které, zejména neevropské, medicinské systémy —
napfiklad tradi¢ni €inskd medicina — vnimaly dit¢ az do pomérné pokrocilého véku
(n€které prameny uvadéji dokonce hranici 12 let) jako vniting stale spojené s matkou,

a tudiz oddélend od matky nelé¢itelné. (KLICEK 2003, 3)

1.2 Socialni instituce predchazejici vzniku détskych nemocnic

Pokud jde o vyvoj zafizeni slouzicich nemocnym détem, i tady jsou nejstarsi dostupné
informace relativné kusé. Situaci neusnadiiuje ani fakt, Ze slovo "hospital" (Spital, Spital),
oznacovalo v rlznych historickych obdobich rGzné typy zafizeni — od '"mista
poskytujictho odpocinuti a zdbavu" pies utulek pro chudé a opusténé (v ptipad¢ déti
zejména pro sirotky ¢i nalezence) (LANDSDOWN 1996, 2); dneSniho zdravotnického
vyznamu nabylo teprve mnohem pozdé&ji, a to na konci 18., ale spiSe az v prvni poloviné
19. stoleti. (KLICEK 2003, 3)

Zdravotni stav chovanct téchto utulkil sice Casto byl velmi Spatny, ale sdm o sobé
zpravidla nebyl divodem, pro¢ se dité v tulku ocitlo; tim byla jeho Zivotni a socialni
situace. Pobyt v podobném zafizeni naopak byl ze zdravotniho hlediska sam o sobé
ohrozujici — tyto instituce mivaly velmi vysokou umrtnost; kuptikladu patizsky Hopital
des Enfants-Trouvés vykazoval v roce 1639, tedy rok po svém vzniku, 75% umrtnost
svych svéfenct. O sto let pozdé&ji byla situace v tomto zafizeni jeste horsi — 80 % pitijatych
déti umiralo diive, nez zde stihly stravit svlij prvni rok. Ve stejné dobé dosahovala
mortalita v podobném zatizeni v Irsku, v Dublinském Spitdlu pro nalezence (Dublin
Foundling Hospital) 99,6 %. Takto vysoka umrtnost méla n€kolik zfejmych divodi:
nedostatek persondlu, nedostatek kvalitni stravy a velmi Spatné hygienické podminky,
které napomahaly rychlému §ifeni infekci. (LANDSDOWN 1996, 2).

Jiz zminény historik Eduard Seidler uvadi, Ze postupnd proména Spitala a sirotCincti
coby zafizeni slouzicich socidlné slabym a opusténym, v instituce, zamétené na léceni

nemocnych — a v naSem piipad€ na léceni nemocnych déti —, zacala s evropskym



osvicenstvim, kdy "dit¢ jako koncept, jako socialni entita, zacalo nabyvat nového
vyznamu". (SEIDLER 1990, 183) Se silicim prozivanim spolecenské identity spojené s
ideou néaroda prestava byt podle Seidlera "dit¢ vnimano jako slaby a bezmocny chudék,
na jehoz Zivoté¢ nijak zvIast nezalezi; déti jsou stale Castéji oslavovany jako nositelé
nadéje na budoucnost a narod posléze v preziti a zdravém vyvoji svych déti spatiuje
jedinou zaruku pokracovani vlastni existence. Imperativ pieziti naroda pak vedl k tomu,
ze 1ékarsky stav (ve spolupraci s uciteli ve Skolach) zacal byt vazan povinnosti pomoci
kiehkému a zranitelnému ditéti dospét do stavu takové télesné integrity a intelektudlni
nezavislosti, aby jako zodpovédny dospély dokazalo zaujmout platné misto ve
spole¢nosti." (SEIDLER 1990, 183)

Osmnacté stoleti a pocatek stoleti devatenactého Seidler oznacuje jako obdobi prerodu
"atulku v nemocnici” (change from hospital to "Krankenhaus"). Zatimco do plivodnich
"$pitala", tedy utulkt pro chudé a opusténé, byvali Iékati povolavani pouze ptilezitostné
a v roli konzultantli, v novém pojeti se nemocnice méni v lékarskou doménu a postupné
a pozvolna zac¢inaji nabyvat tii klicovych funkci — stavaji se stfediskem vyuky a vycviku
novych lékart, klinickou laboratofi pro lékaisky vyzkum a posléze organizovanou
formou uzdravovani zamétenou na prospéch a prosperitu celé¢ populace. Tato postupna
zmeéna je soucasti zasadni promény pojeti a systému socidlni péce, nemocnice se stdva
jednou z tady novych specializovanych instituci péce o obc¢ana. "Pod vlivem ideje
rovnosti, zdiiraziiované Francouzskou revoluci, navic tyto instituce usiluji, alespoil v
principu, o to, aby jejich sluzby byly dostupné kazdému obcanovi." (SEIDLER 1990,
184)

1.2.1 George Armstrong a pocatky institucionalizované zdravotnické péce o déti

Za vyznamny meznik ve vyvoji pediatrie je povaZzovano pusobeni britského l1ékate
George Armstronga, ktery v roce 1769 oteviel v londynské ctvrti Holborn, na ndmésti
Red Lion Square, sviij Dispenzat pro chudé a nemocné déti — Dispensary for the Infant
Poor. Prvni dispenzatfe zacaly vznikat v 17. stoleti — Slo o ambulantni zafizeni, kam se
mohli nemajetni obyvatelé mésta obracet se svymi zdravotnimi potizemi a kde bezplatné
obdrzeli jak odbornou radu, tak piislusny 1€k, Slo tedy o jakousi kombinaci poradny a
farmaceutické vydejny — a soucasné také o zpisob, jakym se lékati pokouseli drzet na
uzdé svou konkurenci, ptredstavovanou apatykatii. (LANDSDOWN 1996, 6).

Armstrongova ambulance slouzila détem od narozeni do pfiblizné deseti az dvanacti

let véku a béhem své dvandctileté existence osetiila 35.000 déti, tedy zhruba 8 déti denné.



Armstrong sam svij dispenzatf povazoval za vyznamnou sluzbu vetejnosti a k jeho
provozu poznamenal: "Je$té nikdy se nepodatilo zalozit zddnou dobrocinnou instituci,
kterd by dokazala vykonat tolik dobrého a zachranit tolik Zivotl s tak nizkymi naklady."
(LANDSDOWN 1996, 6). V roce 1781 vsak zafizeni dosSly penize na provoz a v roce
1782 byl George Armstrong nucen jeho fungovani ukoncit "pro nedostatek vetrejného
zajmu a podpory" (SEIDLER 1990, 184); o sedm let pozdéji pak George Armstrong
zemiel v zapomnéni. (LANDSDOWN 1996, 6).

Piinos George Armstronga pro moderni pediatrii je zpravidla spatfovan v tom, Ze s
védomim specifickych potfeb détského pacienta jako prvni uskute¢nil mySlenku na
institucionalizovanou zdravotnickou péci odliSnou od té, jakou vyzaduji dospéli.
(SEIDLER 1990, 184)

Ve vztahu k tématu této prace je ale mimofadné zajimavy i Armstrongliv ndzor na
vznik détské nemocnice, tedy takového léCebného zafizeni, kde by nemocné déti
zustavaly podle potieby i vice dni a noci. George Armstrong totiz vznik takové instituce
odmital — kdyz byl v roce 1772, tedy v dob¢, kdy se jeho dispenzaf tésil nejvétSimu
rozkvétu, patrony svého dobroc¢inného podniku osloven s otazkou, zda by nepovazoval
za ptinosné zbudovat diim, kam by mohly byt vazn€ nemocné déti pfijimany podobné,

jako tomu je u dospélych pacienttl, rdzné takové tivahy zavrhl:

"Kazdému myslicimu ¢lovéku musi byt hned jasné, ze néco takového se prosté neda
uskutecnit. Kdyz dité odd¢lite od rodic¢e nebo od chtivy, na kterou je zvyklé, v okamzeni
mu zlomite srdce; a kdyz ke kazdému ditéti pfijmete také chtivu, co by to muselo byt za
nemocnici, aby je vSechny pojala? A nebyl by v takovém ptipadé, kdyby odd¢leni bylo
preplnéno détmi i dospelymi lidmi, vzduch v nemocnici silné znecistén? A nebyly by
matky a chiivy neustale v rozepfich, kdyby jich bylo tolik pohromadé? A nerusily by se
déti navzajem neustale svym pladem?" (KLICEK 2003, 4)

Konceptu samostatné détské nemocnice nebyla ostatné naklonéna ani Florence
Nightingalova, viid¢i osobnost moderniho oSetfovatelstvi — povazovala za vhodnéjsi, aby
déti vyzadujici hospitalizaci byly pfijimany na Zenské oddéleni, nebot’ tam se o né¢ mohou
postarat star§i pacientky, které jim poskytnou nejlepsi ochranu a péci. (LANDSDOWN
1996, 6).

Zminili jsme jiz, ze détskd nemocnice v dneSnim slova smyslu se jako lizkova
zdravotnické instituce zacala objevovat teprve v devatenactém stoleti — Praha svou prvni
détskou nemocnici oteviela v roce 1842. Slo zpravidla o instituce vefejné, zfizované na

principu dobroc¢innych fondii. Z etického hlediska je zajimavy kli¢ k vybéru pacientd,
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ktery byl détskymi nemocnicemi uplatiiovan — situace je patrné nejlépe zmapovana ve
viktorianské Anglii.!

Détské nemocnice byly zfizovany, aby slouzily "chudym, ktefi si to zaslouzi"
(deserving poor); coz je mimochodem kritérium zmifované (nikoli uplatiiované) uz
Georgem Armstrongem. Nemocné dité¢ mohlo byt do nemocnice pfijato jen tehdy, pokud
se jeho rodice obratili na nékteré¢ho z piispévateli, z jehoz podpory byl provoz ptislusné
instituce financovan, a ziskali jeho pisemné doporuceni. Déti chudych rodici, ktefi
nemocni¢ni péce hodni nebyli (undeserving poor) — Slo o rodice, kteti zili z cirkevni
almuzny poskytované farnosti (parish relief) — byly misto do nemocnice ptijimany do
oSetfoven zfizovanych v chudobincich (workhouse infirmaries). Ve zcela jiném postaveni
byly déti pfislusnika stiedni tfidy — tém se odborné 1ékaiské péce dostavalo doma, a v
domdcim prostiedi byly dokonce provadény i nékteré operace — tato praxe z€asti pretrvala

az do pocatku 20. stoleti. (DAVIES 2010, 7-8).

1.3 Vztah nemocnice k pritomnosti rodici

Z pohledu této prace je vyznamny postoj, jaky détské nemocnice v pribéhu své
existence zaujimaly k pfitomnosti rodi¢i — jak bude dolozeno dale, pravo na ptitomnost
rodice je totiz Gstfednim ¢lankem Charty prav EACH i vSech ostatnich variant tohoto typu
kodexu, a vlastné 1 hlavnim hybnym impulsem hnuti za humanizaci détskych nemocnic.

Existuji zpravy o tom, Ze pfitomnost matek u hospitalizovanych déti byla na pocatku
fungovani prvnich détskych nemocnic obcas mozna, nicméné uz kolem roku 1870 byly
matky z nemocnicni péce o své deti zcela vylouceny a navstivit je mohly pouze v rdmci
striktné vymezené navstévni doby, limitované na nékolik hodin tydné. Kazda navstéva,
tedy 1 navstéva matky, predstavovala z pohledu 1¢kait zvySené riziko infekce, ktera se v
dobé pfed objevem antibiotik mohla stat fatdlni komplikaci. Po roce 1860 zacaly do
medicinské praxe postupné pronikat pfevratné inovace — napiiklad celkova anestezie
nebo uc¢inné steriliza¢ni postupy —, diky nimz bylo mozné fesit mnohé problémy a stavy

operativné. S postupujicim technickym medicinskym prokrokem se pozornost

! Na tomto mist€ si dovolim stru¢nou vysvétlujici poznamku: fakt, Ze se v tomto historickém ptehledu ve
velké mife soustfed’uji na britskou realitu, neni dan pouze tim, ze je britsky vyvoj velmi dikladné a
podrobné zpracovan — tim hlavnim divodem je skutecnost, ze Velka Britanie méla na vznik a podobu
zapadni pediatrie mimofadné silny formativni vliv, a ve druhé poloviné¢ se pak stala kolébkou a
prukopnikem snah o humanizaci pediatrického zdravotnictvi: ptivodné britské kofeny ma nejen Charta prav
déti v nemocnici, ktera je tématem této diplomové prace, ale také prilomovy koncept oznaovany jako
"family-centred care", tedy péce pristupujici k détskému pacientovi v kontextu jeho nejblizsiho socialniho
prostiedi, ¢i role herniho specialisty, kterd v mnoha zemich zasadnim zptisobem zménila tvai détskych
nemocnic a dynamiku socialnich vztahii na détskych oddélenich.
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oSetfujiciho persondlu zacala dominantné soustfed’ovat na fyzické zékroky - povédomi
o tom, ze déti potiebuji lasku a péci svych rodicl, se z profesniho zietele casem zcela
vytratilo. Mezi 1€kati v té dobé naopak ptevazovalo presvédceni, ze je pro déti lepsi, jsou-
li umistény do nemocnice, a tim vysvobozeny ze svych nuznych a nehygienickych
domovli a z naruce matek, které jim nedokézi zajistit potfebné oSetfovani a péci.
(DAVIES 2010, 9)

V prvni tfetiné dvacatého stoleti byl pfistup k détem — jak nemocnym, tak zdravym —
siln¢ ovlivnén behaviorismem. Systém k détem nepfistupoval jako k jednotlivym
a jedineCnym bytostem, ptevladal piistup kolektivni a rovnéz ve vychové byl diraz
kladen na uplatiiovani védeckych postupl a na péstovani posluSnosti a kdzné¢ — poslusni
disciplinovani jedinci byli zvlast€¢ potfebni pro zajiStovani efektivniho chodu
spolecenskych instituci a struktur, pficemz pfiliSné emoce byly vnimany jako néco
nepatfi¢né¢ho. (DAVIES 2010, 10).

Pfiznac¢ny je v tomto sméru nasledujici citat z dila zakladatele behaviorismu, Johna
Watsona, Psychological Care of Infant and Child (Psychologickéd péce o dit¢ v raném

a starSim veku), jde o jednu z vychovnych instrukei rodi¢tim:

"Zachazejte s nimi, jako kdyby to byli mali dospéli. Nikdy je neberte do naruci
a nelibejte, nikdy jim nedovolte, aby vam usedli na klin. Pokud nemuzete jinak, nanejvys
je zlehka polibte na ¢elo kdyz vam piijdou poptat dobrou noc. Réano si s nimi potieste
rukama (...) vyzkouSejte to (...) A za tyden vam bude stydno za to, jak zmckcile
a sentimentaln¢ jste si do t€¢ doby vedli." (WATSON 1928, 12)

Citovy odstup byl kolem roku 1920 a v nasledujicich dvou desetiletich béznym rysem
profesionalni péce na détskych nemocni¢nich oddélenich — fyzické potieby déti byly
vzorn¢ zaobstarany, emocni a psychické potieby naopak zamérné opomijeny. Vuci
behavioristickému pojeti se kriticky vymezila az dalsi vlna psychologli a psychiatri ve
Ctyficatych letech — britsky psychiatr Harry Edelston v roce 1943 dolozil na zakladé svych
psycholog John Bowlby zase v téZe dobé na zaklad¢ rozboru anamnéz 44 mladistvych
zlod¢ju ukazal, Ze statisticky vyznamny pocet téchto delikventd prozil ve svém raném
détstvi traumatizujici separaci od matky. (DAVIES 2010, 10)

Po druhé svétové valce détské nemocnice dal disledné uplatiiovaly separaci déti od
rodici, nicméné psychologové jako jiz zminény John Bowlby, jeho kolega z londynského
Tavistock Institute James Robertson, ¢i Anna Freudovd, soucasné¢ pokracovali ve

shromazd’ovani diikazl o tom, jak Skodlivy dopad na détskou psychiku ma separace od
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blizkych osob — a tedy i1 hospitalizace, ktera takovou separaci vyzaduje. Ukézalo se, Ze
kritickym faktorem je samotné odlouceni — zdvaznost diagndzy, kvili niz bylo dité do

nemocnice pfijato, zde neméla zasadni vliv.

1.3.1 Dvouleta jde do nemocnice

Dulezity impuls k proméné spolecenského postoje k potiebam hospitalizovanych déti
predstavoval védecky film Jamese Robertsona "A Two-ear Old Goes to Hospital"
(Dvoulet4 jde do nemocnice). James Robertson se diisledktim separace déti od rodicii
vénoval dlouhodobé — bcéhem 2. svétové valky zkoumal bezprecedentni socidlni
experiment, béhem né&jz byl milién déti z Londyna a dalSich velkych mést ohrozenych
bombardovanim evakuovan do relativniho bezpeci britského venkova, ovSem bez
doprovodu svych rodi¢ii. Po valce soustiedil svou pozornost na déti hospitalizované —
zna¢nou ¢ast prace vykonal se svou manzelkou Joyce.

Robertsontiv  pfelomovy film podrobné¢ zachycoval pribéh planované a
nekomplikované hospitalizace dvouleté Laury, pfijaté do nemocnice k operaci pupecni
kyly. Film o hospitalizaci bez rodi¢ovského doprovodu byl posléze doplnén srovnavacim
filmem Do nemocnice s maminkou (Going to Hospital with Mother, 1958).

Film Dvouletd jde do nemocnice byl vyjimeény predev§im v  tom, ze ndzorné
a nezpochybnitelné ilustroval fakt, Ze role rodi¢e je béhem hospitalizace ditéte
nenahraditelnd, a to i tehdy, je-li oSetfujici personal vici ditéti laskavy a empaticky, pobyt
v nemocnici trva jen n¢kolik dni a diagnoza, s niz bylo dit¢ do nemocnice pfijato, neni
nikterak zdvazna.

Film zaroven ukézal Laufin vnitini zmatek zplisobeny odloucenim, proménu jejiho
chovani v reakci na neznamé prostiedi, a také to, jak nemocnic¢ni separace negativné
poznamenala div¢in vztah k vlastni mamince.

Diskuse, kterou uvedeni filmu vyvolalo — jak v Britanii, tak jinde ve svété (12 kopii
filmu kupftikladu pro své vyukové programy zakoupila Svétova zdravotnicka organizace),
zvedla soustfedénou vinu zajmu o potieby hospitalizovanych déti — a to jak na strané

pedujicich profesionald, tak na strané angazovanych rodi¢t. (KLICEK 2003, 5)

1.3.2 Plattova zprava

Do roku 1956 se ve Velké Britanii podatilo vzbudit dostate¢né povédomi o tom, jak
potfebné je zmeénit dosavadni zpiisob pée o nemocné déti, takze ministerstvo

zdravotnictvi sestavilo zvlastni komisi, jejimz ukolem bylo vypracovat studii o tom, jak
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je v nemocnicich postarano o pohodu a dobry pocit nemocnych déti — tedy o oblast, ktera
je dnes oznacovana jako oblast psychosocidlni péce a je do znacné miry nezavisla na
urovni péce lékarské a oSetfovatelské. Komise byla zaroven povéfena, aby na zakladé¢
svych zjisténi formulovala konkrétni doporucenti, jez by pak bylo mozné piedat institucim
odpovédnym za chod jednotlivych nemocnic.

Zprava této komise, "The Welfare of Children in Hospital" (Pohoda déti v
nemocnicich), jez byla publikovana v roce 1959, vesla ve znamost jako tzv. Plattova
zprava — nazvana byla podle pfedsedy zminéné komise, chirurga Sira Harryho Platta.
Zprava piinesla celou fadu doporuceni, jez se tykala nemedicinskych aspektt péce o dité
v nemocnici, a byla uvedena preambuli, kterd stvrzovala dilezitost rodicovské role
a zdlraznila vyznam emoc¢nich a mentalnich potieb ditéte.

Z 55 bodl obsazenych ve zpravé byly z hlediska rodi¢ti hospitalizovanych déti
nejzasadnéjsi ty, které doporucovaly zruSeni veskerych navstévnich omezeni pro rodice
a provedeni takovych opatfeni, jeZ by umoziiovala pfijimat soucasné s détmi i jejich
matky — zejména u pacientti mladSich péti let, a v kazdém ptipad¢é alespoit béhem
pocatecnich dnti hospitalizace. Zprava obsahovala rovné¢Zz doporuceni, aby se vyuka
budoucich a Iékait a sester zaméfovala i na lepsi pochopeni emocnich a socialnich potieb
déti a jejich rodin.

Britské ministerstvo zdravotnictvi ucinilo vystup z Plattovy zpravy soucasti své
oficidlni politiky a vyzvalo vSechny nemocnice pecujici o déti, aby publikované zavéry
zacaly aplikovat ve své praxi. Kromé oficidlniho doporuceni ov§em zdravotnicky systém
naznacenou linii nijak dale nepropagoval ani prakticky neprosazoval, takze v praxi
k zadné vyrazné zméné péce o hospitalizované déti nedoslo — nezesililo dokonce ani
poveédomi odborné vefejnosti o tom, ze je n¢jaké zmeény vibec tieba.

Zacalo byt zfejmé, ze zdravotnicky systém se nemiiZze stat inicidtorem a aktivnim
hybatelem vlastni promény — tlak proto musel pfijit odjinud. Rozhodujici silou se stalo
hnuti angazovanych rodict bojujicich za své déti a za respektovani jejich potieb. V roce
1961 vznikla organizace "Mother Care for Children in Hospital" (Matefskou péci détem
v nemocnici) — mezi rodici, které tato organizace sdruzovala, se sesli zastupci profesi,
diky nimz ziskala jednak publicitu (televizni redaktorka), jednak odborny kredit
(psycholozka). Postupem casu se k plvodni rodicovské skupiné zacali ptidavat
sympatizujici odbornici, 1ékafi (véetné vyznamného pediatra Dermoda McCarthyho),

sestry, psychologové (vcetné Jamese Robertsona a jeho manzelky Joyce); v roce 1965
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byla proto organizace piejmenovana na National Association for the Welfare of Children
in Hospital (NAWCH; Nérodni asociace na podporu déti v nemocnici). (BELSON, 2011).

NAWCH disponoval Sirokou ¢lenskou zdkladnou, diky niz se mu dafilo prubézné
mapovat aktualni situaci na détskych oddélenich v celé Britanii. Cetné zkusenosti svych
Clentl s redlnymi problémy pediatrické praxe a dikladnou znalost odbornych doporuceni
pak NAWCH v roce 1984 zuzitkoval vytvofenim dokumentu Charta prav déti v
nemocnici. Charta NAWCH se — s minimalnimi Gpravami — stala zakladem budouci
celoevropské Charty EACH, vyhlasené v roce 1988 na konferenci v Leidenu; obéma

dokumentiim se budu podrobné vénovat v dalSich ¢astech této prace.

1.4 European Association for the Welfare of Children in Hospital

European Association for the Welfare of Children in Hospital (EACH), tedy Evropska
asociace na podporu déti v nemocnici, je zastfeSujici mezinarodni organizaci, ktera
sdruzuje nevladni neziskové organizace, zabyvajici se tématem déti v nemocnici ¢i
obecné détem, jejichz stav vyzaduje zdravotni péci.

EACH vznikl v roce 1988 uspotadanim mezindrodni konference o détech v nemocnici
v nizozemském Leidenu; seSli se zde zastupci dvanacti zakladajicich ¢lenskych
organizaci, usilujici o to, aby vytvofili soubor urcitych relativné univerzalnich etickych
standardu, ktery by bylo mozné prakticky uplatnit 1 pfes rozdilnou povahu a uroven
zdravotnickych systémil v jednotlivych evropskych zemich. Vstupnim materidlem pro
jejich spolecnou diskusi byla devitibodovd Charta jiz zminéné britské organizace
NAWCH. Vystupem leidenské konference se stal (viz vysSe)Vystupem z jejich
konference se nésledné stal soupis prav nemocnych déti a jejich rodin, vztazeny primarné
k pobytu v nemocnici. Soupis mél deset bodii a asociace jej zaCala zvefejiovat
a prosazovat pod zjednodusenym oznacenim Charta EACH. Jednotlivé ¢lanky této charty
byly uz v roce 1988 castecné pouzity organizaci UNICEF jako inspiracni zdroj pfi
ptipravé podkladti pro Umluvu o pravech ditéte, zavazny eticko-pravni dokument, ktery
OSN pfijala o rok pozdéji, v listopadu 1989.

Od roku 1993 se c¢lenské organizace sdruzené v asociaci EACH zacaly schazet na
pravidelnych jednanich — vykonny vybor, slozeny vzdy z jednoho zastupce z kazdé
clenské organizace, se od t¢ doby setkdva jednou ro¢né, kazdé dva roky se pak kona
generdlni shromazdéni, na némz pocet zdstupcli jednotlivych clenskych organizaci
omezen neni. Generalni shroméazdéni ma pravo vydat k tématiim, jez EACH povazuje za

zvlasté naléhavé, samostatnou rezoluci.
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Od roku 2008 je plnym ¢lenem EACH i Ceska republika, zastupovana Nadagnim
fondem Kli¢ek. Ceské republika je prvni élenskou zemi z byvalého Vychodniho bloku.
V roce 2014 probéhlo generalni shromézdéni EACH v Praze a byla na ném pfiijata

rezoluce, kterd se tykala pfitomnosti rodic¢li u hospitalizovanych déti.

1.5 Family-Centred Care (FCC)

Family-Centred Care, tedy péce soustfedéna na rodinu, je souborem principi, které si
svou cestu do evropské pediatrie zacCaly nachazet pocatkem osmdesatych let minulého
stoleti — k jejich propagaci velmi pfispé€la britska zdravotni sestra June Jolly svou knihou
The Other Side of Paediatrics (Pediatrie z druhé strany), 1981. Principy FCC nejsou
zavazné kodifikovany — ptesnéji, existuje né€kolik jejich soupist, které se navzajem lisi,
byt jejich zékladni povaha a poselstvi zlstavaji stejné.

FCC byva charakterizovana jako "filosofie péce, ktera usnadiiuje spolupraci mezi
rodinou a odborniky, udrzuje rovnovahu mezi potfebami rodiny a radami odbornik,
jedna s rodi€i jako s rovnocennymi partnery v oSetfovatelském tymu a v celém procesu
l1écebné a oSetfovatelské péce, do n€jz odbornici vnaseji své odborné znalosti a z téchto
znalosti vychazejici sluzby, a rodi¢e zase informace o svém ditéti a jeho potiebach."

(KLICEK 2003, 7)
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2. Specifické postaveni mediciny v sekularizované spole¢nosti

Struény historicky exkurs, z néjz sestavala predesla kapitola, ani zdaleka nestaci
k tomu, abychom pii uvazovani o etickych aspektech soucasné zdravotnické péce
nahlédli cely systém v dostatecné Sirokém kontextu.

Zdravotnictvi totiz ve dvacatém stoleti proslo zasadni proménou, ktera jej kvalitativné
oddélila od ptedeslych fazi jeho vyvoje. Zdravotnictvi se stalo primyslem, coz — a
disledky ¢ehoz — mimotadné pronikavé a jasnoziivé rozpoznal a ve své knize Limits to
Medicine kriticky zanalyzoval Ivan Illich.

Naésledujici zjednodusené provedeni jeho knihou pouziji jako zrcadlové metadoplnéni
ptehledu historického vyvoje, predstaveného v pfedchozi kapitole.

Dulezité je si pro zacatek ujasnit, ¢im je Illichav kriticky ptistup vyjimecny a podstatny
— jak on sam shrnuje v predmluvé k jednomu z pozdéjsich vydani své knihy (pfedmluva
je prepisem piednasky, kterou Illich pronesl v ¢ervnu 1994 v Hershey v Pensylvanii na
konferenci vénované kvalitativnimu vyzkumu ve zdravotnictvi), svou studii medicinu
znovu vraci do zorného pole filosofie, a jde mu tak v této souvislosti nikoli o to, co
uplatiiované technologické a systémové procesy fakticky poskytuji (co "d¢laji"), ale
predevsim o to, co sdé€luji, jaky vysilaji vzkaz: tedy o to, jak ovliviiuji zpiisob, jimz je
zdravotnictvi (a tudiz 1 zdravi) nahlizeno.

Uvod Illichovy knihy za¢ina dnes uz legendarni vétou "Zdravotnicky establishment se
stal zasadni hrozbou pro lidské zdravi." (ILLICH 2013, 11). Illich doslova hovoii o
"iatrogenni pandemii" — tedy o masovém posSkozovani zdravi, pisobeném lékafi a
zdravotnickymi systémy viibec.

Slovo "iatros" je feckym vyrazem pro l¢kare, iatrogenni je tedy to, co ma sviij ptivod
v konani 1¢katti — pokud vyznam terminu iatrogeneze rozsifime tak, aby piesnéji odrazel
dnesni realitu, miizeme jim oznacit vSechno to, co je vyvoldno ¢innosti zdravotnického
pramyslu, ktery ma 1ékaiskou profesi jako sviij sttedobod a viditelny symbol.

Smyslem Illichovy knihy neni néjaka samoucelna revolta proti medicinskému ¢i
védeckému rozvoji, ale snaha nabidnout laickému ¢tendfi urcity "konceptudlni ramec,
ktery by mu umoznil nahlédnout a zhodnotit odvracenou stranu pokroku, jez stoji v
protikladu vici vetejné hlasanym vyhodam" (ILLICH 2013, 12).

Pravé laici jsou podle Illiche tou silou, ktera jako jedind muze soucasnou iatrogenni
epidemii zastavit; ohrozeni obecného dobra netkvi podle Illiche v kritické vetejné debaté

a v pozadavcich na "demystifikaci zdravotnickych zélezitosti" (ILLICH 2013, 12), ale
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naopak v "pasivité vefejnosti, kterd se nadale bude spoléhat na obcasnou povrchni
sebeudrzbu systému samotného" (ILLICH 2013, 12). "Krize mediciny," fika dale Illich,
"se muze stat ptilezitosti k tomu, aby laik znovu G¢inné nabyl kontroly nad zptsobem,
jakym medicina vnima, klasifikuje a rozhoduje." (ILLICH 2013, 12)

Studijnim materidlem, ktery Illich podrobil dikladné analyze, byla realita a ideologie
zapadniho zdravotnictvi 70. let minulého stoleti — Sedesdtd a sedmdesata léta byla
charakteristickd tim, ze se po povéle¢né viné velkych medicinskych uspéchli a obecné
vin¢ divéry v instituciondlni autoritu zacala do centra odborné i laické pozornosti
dostavat 1 slab$i ¢i kontroverznéj$i mista autoritativnich sluzeb a systéma: Erving
Goffman popsal rysy totalni instituce (1961), Elisabeth Kbler -Rossova upozornila na to,
jak neadekvatné nemocnice pfistupuji k umirajicim a k samotnému tématu smrti (nejprve
svymi seminafi na univerzit¢ v Chicagu a pozd¢ji prelomovou knihou On Death and
Dying, ktera vysla v roce 1969) a Cicely Saundersova v Londyné zalozila prvni novodoby
hospic, St. Christopher's Hospice, jenz zacal nemocné na sklonku Zivota chranit pfed
zbyteCnymi zdravotnickymi intervencemi (1967). Kritické hlasy pozadujici zménu
dosavadni praxe se zacaly ozyvat i z dalSich citlivych oblasti, kde se technickd medicinska
odbornost dostavala ve zvySené mife do stfetu s faktory nesoucimi silny emocni a eticky
naboj — za zminku v této souvislosti stoji zejména oblast pediatrické péce (velkou roli zde
sehrala napfiklad Bowlbyho kniha "Attachment" z roku 1969, i diky niz se v zapadni
pediatrii pozvolna zacaly prosazovat principy pozdéji oznacované jako "family-centred
care") ¢i oblast porodnictvi (v roce 1975 vysla slavna kniha Fredericka Leboyera "Porod
bez nasili").

Ivan Illich tedy vstupoval do prostoru, jehoz posvatnost uz nebyla absolutné
nedotknutelnd — mirou své kriticnosti a hloubkou jejiho zabéru vsak vétsinu dosavadnich

disentnich hlast vyrazné ptekonal.

2.1 Klinicka iatrogeneze

Svou dekonstrukei zacal Illich tim, Ze se pokusil odkryt myty a mystifikace, jez
medicinu a zdravotnictvi obestiraji: prvni ¢ast jeho knihy je nazvana "Klinicka
iatrogeneze" a zaméfuje se na vykon mediciny, ¢i pfesnéji — na realitu klinické praxe
konfrontovanou s pfedstavami o ni.
uspéchiim mediciny (novym védeckym objeviim, novym zpiisobiim léceni, ockovani) —

ve skutecnosti Casto ma jiné dominantni pfiCiny, zejména zlepSeni celkovych
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existen¢nich podminek a zvySeni Zivotni trovné (a zejména pak zkvalitnéni vyzivy), jez
nasledn¢é mélo pozitivni vliv na celkovou obranyschopnost organismu.

Jednim z uvadénych ilustrativnich piipadi je tuberkuldza, imrtnost na niz v New
orku jesté pred rokem 1882, kdy Koch objevil a izoloval jejiho ptivodce, klesla ve
srovnani s rokem 1812 na polovinu. Umrtnost pak pokradovala v sestupném trendu i
nadale, a to i1 pfed otevienim prvniho tuberkulézniho sanatoria v roce 1910 a pied
povale¢nym nasazenim antibiotik. (ILLICH 2013, 23-24)

Jakkoli Illich tispés$nost medicinské 1é€by u nékterych typ onemocnéni nijak nepopira
a nesnizuje, dochéazi soucasné k zaveru, ze redlnd uspesSnost mediciny je v celkovém
kontextu vyrazné pfeceniovana a na zékladé studii, k nimz v rozsdhlém poznamkovém
aparatu odkazuje, ji dokonce oznacuje za iluzi.

Svou pozornost soucasné soustied’uje na rostouci pocet situaci a stavii, kdy 1écba
pfinasi pacientovi vétsi jmu, nez vyhodu. "Bolest, dysfunkce, invalidita a utrpeni, ptimo
zplisobené zdravotnickymi zdkroky, se svou Cetnosti zacinaji vyrovnéavat piipadim
morbidit, k nimz dochdzi v dasledku dopravnich nehod a urazi v primyslovych
provozech, ba dokonce v disledku valeénych konfliktl; nezadouci efekt mediciny se tak
stava nejrychleji rostouci epidemii soucasnosti." (ILLICH 2013, 35).

Jednim z cennych Illichovych postfehil — a v dal§im textu se jej jesté letmo dotkneme
—, je zjisténi, Ze postoj soucasné zdpadni spolecnosti k mediciné neni racionalni, ba
naopak vykazuje fadu iraciondlnich prvkl. To se mj. projevuje i v tom, ze na oblast
zdravotnictvi nepohliZime stejnou optikou, jako na jiné oblasti lidské ¢innosti. Illich si
kuptikladu v§ima toho, Ze podle idaji amerického ministerstva zdravotnictvi sedm
procent vSech hospitalizovanych pacientil utrpi béhem svého pobytu v nemocnici takové
zranéni, které by jim zakladalo narok na kompenzaci. "Vyssi po€et nahldSenych ptipadi
ujmy na zdravi mé uz jen dilni primysl a stavebnictvi v oboru vyskovych konstrukei."
(ILLICH 2013, 41)

Zdravotni komplikace jsou relativné Cast&js$i ve fakultnich nemocnicich — podoba
takovych komplikaci je rizna, od nozokomialnich infekci rizné zavaznosti (podle studii
je néjakou nozokomialni ndkazou zasazen kazdy paty pacient fakultni nemocnice), pies
komplikace zpiisobené v souvislosti s podavanim 1éka po zdravotni poskozeni vznikla v
disledku diagnostickych procedur. Zdravotni Gjma zpisobend piimo v souvislosti s
pobytem v nemocnici, koné¢i v jednom ze tficeti ptipadd imrtim pacienta (ILLICH 2013,

41)
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"Pokud by takova ¢isla vykazal néjaky armadni distojnik, byl by okamzité¢ zbaven
veleni — 1 kdyby se nakrasn¢ zastitoval svymi dobrymi iimysly a sluzbou ve prospéch
vetejnosti," komentuje to Illich. "A kdyby se podobné vysledky objevily tieba v pripade
restaurace nebo zabavniho centra, zaviela by takovy podnik policie." (ILLICH 2013, 41)

Specifickou skupinou zdravotnich poskozeni — kromé téch, kterd vzniknou v
souvislosti s Iékafovym umyslem pacientovi pomoci, léCit jej — jsou pak takova
poskozeni, jez vznikaji v souvislosti s 1¢kafovou snahou vyhnout se pfipadné Zalob¢ za
zanedbani péce. Nadbytecné aktivity, alibisticky zamétené na prevenci soudniho sporu a
mozného trestniho stihani, pachaji podle Illiche na zdravi pacientl vétsi Skodu nez jiné
iatrogenni faktory. (ILLICH 2013, 41)

Prvni ¢ast knihy, vénovana klinické iatrogenezi, je vSak jen jakousi ptfedehrou ke
dvéma dal$im oblastem, na néz Illich soustfedi svou hlavni pozornost — a k jejichz

rozpozndni ¢tenéie své studie vede: jde o iatrogenezi socialni a iatrogenezi kulturni.

2.2 Socialni iatrogeneze

Socialni iatrogeneze je druhou vrstvou, druhym stupném Skod naruSujicich lidské
zdravi. Illich v této roviné¢ vnima zdravotnicky systém jako systém, ktery spolecnosti
pomaha k vyss§i nemocnosti, nikoli ke zdravi: povzbuzuje totiz obCany, aby se ve stale
veétsi mife stavali konzumenty zdravotni péfe. Na jedné strané vytvaii podminky
umoziujici preziti i lidem se stale vazngj$imi zdravotnimi problémy — byt je jejich Zivot
podminén zéavislosti na instituciondlni péci, na druhé strané certifikaci zdravotnich
problémil zprosStuje jedince povinnosti byt zapojen do industrializovaného pracovniho
procesu. (ILLICH 2013, 42)

ivot soucasné spolecnosti je podle Illiche "pfehnané¢ medikalizovan" — Iékarska
autorita ma nad pacientem moc v takové mife, ze Illich hovofi doslova o "vyvlastnéni
zdravi" (expropriation of health). (ILLICH 2013, 42)

Lékat uzndnim ¢i neuznanim pacientovych potizi rozhoduje o tom, jaké bude dalsi
postaveni doty¢ného Cloveka. Nemoc v medikalizované spoleCnosti ma, jak je jiz
naznaceno vyse, osvobozujici a €asto i exkulpativni moc — a stejnou moci je pak obdaten
1 Iékat, ktery kli¢ k uznani nemoci dostavd do rukou. Nemoc je omluvou, vynétim z
normalniho reZimu povinnosti a zodpovédnosti, kdo je nemocny, nemusi pracovat a ma
narok na specidlni zachazeni — a v socialnich statech ma i narok na kompenzac¢ni finan¢ni

plnéni (davky, invalidni dichod).
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Moc lékafe ale nespociva jen ve vladé nad potencidlnimi vyhodami spojenymi
s certifikovanou nemoci, ale i nad vyhodami, spojenymi s certifikovanym zdravim — sem
patii rozlicnd potvrzeni ke studiu, k ziskéni fidi¢ského priikazu ¢i zbrojniho pasu,
zdravotniho prikazu pro kuchyné, potvrzeni pro sluzbu v armadé.. Tim je
zdravotnickému stavu svéfena znacnd moc — a to v mife, kterd je tu vice, tu méné
raciondlni a opodstatnénd; vyrazné ale posiluje zévislost jedince na zdravotnickém
systému a je navozenim stavu, kdy se zdravi stavé otdzkou expertniho verdiktu a expertni

verdikt komoditou.

"Medicina ma pravomoc oznacit nemoci a obtize u jednoho clovéka za skutecnou
nemoc, druhého vyhlasit za nemocného, pfestoZe si na nic nestézZuje, a tfetimu socialné
uznat jeho bolest, neschopnost a tieba i smrt. (...) Lékar rozhoduje, co je jen obtiz a kdo
je nemocny." (ILLICH 2013, 50)

Socialni iatrogeneze je charakterizovana nékolika vyznamnymi rysy, zde vyslovné
zminime alespon dva; tim jednim je byrokratizace systému — projevuje se mimo jiné
proménou sluzby ve zbozi, simplifikaci (z povahy komplexnich) procesii a déju a jejich
naslednym svazdnim s vyhrazenym prostfedim (nemocny patii do nemocnice) a
vyznamovym vyprazdnénim uzivaného jazyka zplsobem, jaky znemoziuje sdileni
nemoci, bolesti €i trapeni jako niterné individualni zkusenosti. (ILLICH 2013, 49)

Druhym zasadnim rysem je vznik "radikalniho monopolu" — Illich v souvislosti s

tim doslova pise:

"(...) socialni iatrogeneze (se stava) hlavnim produktem medicinské organizace, kdyz
profesionalni autonomie degeneruje v radikalni monopol a lidé pfestanou byt schopni
pfiméiené zachazet se svym okolim. Radikalni monopol jde hloubé&ji nez monopol
jakékoliv korporace ¢i jakékoliv vlady. Nabyva mnoha podob. Jsou-li mésta budovana s
ohledem na automobily, znehodnocuji pfirozenou chiizi; kdyz Skoly brani samostatnému
uceni, devalvuji autodidakty; kdyz nemocnice naberou vSechny lidi v kritickém stavu,
vnucuji spolecnosti novou formu umirani. Bézné monopoly vymezuje trh; radikélni
monopoly zabranuji lidem konat pfirozenym zptsobem a délat véci po svém." (ILLICH
2012, 48)

Podstatou radikalniho monopolu je moc, ktera za urcitych okolnosti stoji nad vili
jednotlivce, zasahuje do jeho autonomie. Aby takovda moc byla slucitelnd s
deklarovanymi principy demokratické spole¢nosti, vyZaduje, aby byla vnimana jako
hodnotové neutrdlni, aby se opirala o n¢jaky objektivné plsobici zdklad — a timto

zakladem se stava védeckost. (ILLICH 2012, 51)
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Pozastavme se na tomto mist¢ nad tim, co védeckosti dava tak silnou legitimitu — a
jaky disledek mé pro nase vniméni vlastniho téla — nasledujici uvaha bude jakymsi
mostem, ktery nés uz zvolna prenese k posledni vrstvé Illichem postulované iatrogeneze,
k iatrogenezi kulturni.

Ptesto, ze zijeme ve stejn¢ ustrojeném téle, jako stovky generaci nasich predki, nas
vztah k tomuto t¢élu, nase schopnost néjak je chapat a n¢jak s nim zachazet, je jina. T¢lo
vnimame jako néco, co presahuje naSe znalosti — ve vztahu k vlastnimu télu si pfipadame
nekompetentni, protoZe jsme presvédceni, Ze toho o ném nevime dost na to, abychom o
ném mohli zodpovédné rozhodovat. Mnoho lidi nahlizi na vlastni organismus podobn¢,
jako na slozity stroj, na laikovi nesrozumitelny mechanismus - nemoc nebo handicap
vnimame jako poruchu stroje; nesmime do néj sami vstupovat, nebot’ bychom jeho stav
mohli jesté zhorSit. Néprava je vyhrazena odbornikiim, vi¢i nimz jsme v zavislém
postaveni - bez nich se neobejdeme, bez jejich expertniho zdsahu se stroj nerozbéhne
a télo neuzdravi.

Mezi expertem na stroje, pristroje i technické systémy a mezi odbornikem na ¢lovéka
je ale rozdil: stroji ¢i technickému systému lze (minimalné v principu) beze zbytku
porozumét, protoze jde o lidské dilo, lidsky vynalez, lidsky vytvor. U lidského téla tomu
tak neni — porozuméni lidskému t€lu, jeho zdkonitostem, jeho podstaté, jeho funkcim
a moznostem beze zbytku porozumét nemulzeme, protoZe jsme je nevymysleli ani
nestvoftili. Velka ¢ast znalosti o ¢loveku a jeho téle je tvofena popisem fungovani, nikoli
pochopenim jeho hlubsi podstaty. I 1é¢ebné postupy, které vnimame jako vrchol lidského
umu — tieba slozité chirurgické zakroky — stejné spoléhaji na procesy, jejichz hloubka
nam zlstava skryta a bez nichz by cely zakrok, ptes vSechnu svou sofistikovanost, byl
malo platny: tieba hojeni ran, sristani kosti, obnova krevniho ob&hu - vytvareni nového
fecisté vlasecnic tam, kde bylo fezem pteruseno, nebo viibec samotna krvetvorba...

Ona prvni vrstva iatrogeneze, iatrogeneze klinicka, je ostatné disledkem manipulace
s procesy, které jsme veédeckym pozndnim plné neobsdhli, a nedokdzeme tudiz
dohlédnout veskeré dasledky jednotlivych provadénych zakrokli — technické moznosti,
které mé medicina v plisobeni na lidské télo k dispozici, jsou ov§em impozantni.

Druhd vrstva, iatrogeneze socidlni, ovliviiuje stav naSeho zdravi mj. tim, Ze nas
zbavuje kompetenci ve vztahu k vlastnimu télu a vytvafi institucionalni prostiedi, jemuz
dominuji byrokraticky systém a radikalni monopoly privilegovanych profesi.

Dovolme si na tomto misté jesté malou dopliujici poznamku — ¢im nekompetentnéjsi

si Clovek v medicinskych otazkach pfipadda a ¢im silngjsi je jeho zavislost na
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zdravotnickych expertech, tim mensi méa zdroveil povédomi o existenci pfirozenych
procest, jeZ automaticky a skryté probihaji uvnitf jeho organismu, a o funkc¢nich a
sebeuzdravnych schopnostech vlastniho téla — a tim méné je ve spolehlivost téchto sil
ochoten vétit. Americky lékar Eric Mein v této souvislosti cituje popularniho filosofa
747 leticiho ve vySce dvanacti kilometrd, nez aby mu bylo svéfeno piimé ovladani vSech
téch asi péti set funkci, které vykonavaji jeho jatra. On sdm je totiz, jak tvrdi, povazlivé
mén¢ inteligentni, nez ta jatra." (MAIN 1993, 62)

Ttreti vrstvou je pak iatrogeneze kulturni — ta proménuje prevladajici spolecensky
postoj k zasadnim, existencidlnim faktortim, ovlivilujicim prozivéani lidské existence:

bolesti, nemohoucnosti a smrti.

2.3 Kulturni iatrogeneze

Podstatu kulturni iatrogeneze tvoii proména hodnot a vzorci tradi¢ni kultury pod
vlivem toho, co Illich nazyvé "kosmopolitni medicinskou civilizaci", tedy tou civilizaci,
kterd transcendentni rozmér nahradila rozmérem pozemskym a transcendentni nad&ji
nadéji v medicinu a nekone¢ny rozvoj jejich moznosti.

Vymluvnou charakteristikou procesu kulturni iatrogeneze je Illichtiv Gvodni citat
k této Casti knihy — poslouzi zde jako dostatecujici objasnéni, anizZ je pro potieby této
prace nutné dale shrnovat ¢i parafrazovat nésledujici podrobna pojednani o bolesti, smrti

a politickych implikacich kulturni promény.

"Kdyz kosmopolitni medicinska civilizace kolonizuje jakoukoliv kulturu, transformuje
jeji prozivani bolesti. Tentyz nervovy podnét, ktery nazveme ,,pocitem bolesti", mize
vyustit v prozitek jiného druhu , coz zavisi nejen na osobnosti daného jednotlivce, ale
bolesti" zfetelné odliSuje — souvisi se specificky lidskym fenoménem zvanym utrpeni.
Medicinalizované spolecnosti se snazi ménit bolest v technickou zaleZitost, a tim utrpeni
ptipravuji o jeho nedilny osobni vyznam a smysl. Lidé se odnaucuji pfijimat utrpeni jako
nevyhnutelnou soucast védomého zvladani reality, a u¢i se naopak kazdou bolistku
interpretovat jako signal toho, Ze potebuji pomoc a péci. Tradi¢ni kultury celi bolesti,
postizeni a smrti tak, Ze je interpretuji jako vyzvu, kterd po jednotlivci prozivajicim
néjakou z téchto zatézovych situaci vyzaduje individualni reakcei, individudlni odpovéd’;
medicinska civilizace zaté¢zové situace méni v pozadavky, které jednotlivci kladou
ekonomickému systému, méni je v technické problémy, které tento systém dokaze
zvladnout nebo jejichz existenci umi potlacit. Kultura je systémem zalozenym na
smyslu, je komplexem vyznami; kosmopolitni civilizace je naproti tomu systémem

technik. Kultura ¢ini bolest piijatelnou tim, Ze ji zacleni do kontextu, jenz dava smysl;

23



kosmopolitni civilizace oddé€luje bolest — ve snaze ji zniCit — od jakéhokoliv
subjektivniho ¢i interpersonalniho kontextu. Kultura ¢ini bolest piijatelnou tim, Ze
nachazi smysl v jeji nezbytnosti; jedin¢ bolest vnimana jako 1éCitelna je nepfiijatelnd."
(ILLICH 2012, 95, text ¢eského piekladu upraven ve shod¢ s originalem)

2.4 Zneschopnujici profese

Ve vztahu k iatrogenni pandemii, jiz vnima jako velké ohroZeni zdravého vyvoje
lidské spolecnosti, upozoriiuje Illich na to, ze u¢inné nastaveni hranic tu nikdy nemize
mit podobu jakési "sebelimitace" medicinské profese.

Jak ve své knize Limits to Medicine, tak ve svych dalSich pracich, zejména ve studii
nazvané Disabling Professions (1977) se Illich soustfed’oval na okolnosti a dusledky
vzniku radikélnich monopolli (kromé& medicinské profese dale zmifioval naptiklad ucitele
¢i pravniky), jezZ omezuji kompetence (a kompetentnost) neodbornikd, laikd. Illich v této
souvislosti hovoii mj. o "burzoazii univerzitnich vzdélanci" (university-trained
bourgeoisie) (ILLICH 2013, 14), ktera prostupuje rizné sektory spole¢nosti
a prostiednictvim politickych nastrojii postupné vybavila urcitd povoldni autonomni
autoritou a delegovala na né ¢etné suverénni pravomoci, které naopak ostatnim upira —
casto pod hrozbou nejriiznéjsich sankeci.

Profesni sebelimitace je podle Illiche utopii pfedevsim proto, Ze ti, kdo se podileji na
udélovani moci sobé samym, nikdy nebudou mit vili tuto svou moc zaroven také
omezovat — k nastaveni omezujicich hranic podle n¢j mize dojit jen tim, ze vetejnost
nahlédne a pochopi $irsi souvislosti a podstatu dé€ji, které jsou s medicinskou dominanci

spojeny, a porozumi jejim zdkladnim mechanismiim.
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3. Charta EACH v kontextu bioetiky

Jakozto eticky kodex orientovany na zdravotnictvi se Charta EACH po formalni
1 tematické strdnce spontanné ocitd v zdjmovém poli bioetiky, byt mize byt relevantné
nahliZzena a analyzovana i z perspektivy fady jinych odbornych disciplin — kuptikladu
sociologie, psychologie, socidlni prace, kulturni antropologie ¢i pravni védy.

Zustaneme-li na poli bioetiky, je tfeba konstatovat, ze v soucasném pediatrickém
zdravotnictvi existuje celd fada zneklidnujicich, zavaznych a hojné€ diskutovanych témat,
jez predstavuji slozita etické dilemata — Margaret Battinova ostatn¢ etickd dilemata vnima
jako zakladni rys a charakteristickou hybnou silu bioetiky jako takové a samotnou
bioetiku popisuje jako obor, jenz je "dilemma-motivated", tedy dilematy motivovan
a pohanén. (BATTIN 2003).

Mezi takova "velkd" a pozornost budici dilemata dnes patii naptiklad rozhodovani
o péci v konci Zivota — Svycarska studie, ktera v roce 2013 zpétné vyhodnocovala pétileté
zkuSenosti s poskytovanim konzultaci v oblasti etiky v ramci Univerzitni détské
nemocnice v Curychu, ukdzala, ze ve 44 % piipadt se konzultace tykaly ukonceni nebo
nezahdjeni 1éCby, ve 36 % ptipadl pfiméfenosti poskytované 1écby a vytéenych
pecovatelskych cilti a v 11 % instrukce DNR, tedy pokynu nezahajovat resuscitaci. Tato
témata dohromady ptedstavuji 91 % vsech feSenych ptipadi. (STREULI, STAUBLI,
PFND LER-POLETTI, BAUMANN-HLZLE, ERSCH, 2013 )

Etické otazky, které nastoluje nebo s nimiz se vyrovnava Charta EACH, jsou oproti
tomu ve vétsiné piipadi daleko méné spektakularni a z nejvétSiho se vztahuji k realité
kazdodenniho zdravotnického provozu — potencialné slozitych dilemat se Charta dotyka
spiSe v roviné obecnéji formulovanych principa.

Vyse zminéna curySska studie analyzuje etické problémy a eticka dilemata, jez se ve
sledovaném obdobi stala pfedmétem poskytovanych konzultaci, z fady riznych hledisek
— krom jiného i z hlediska ¢tyf zakladnich principt, jimiz oblast biomedicinské etiky
strukturovali Beauchamp a Childress — tedy principu beneficence, nonmaleficence,
autonomie a spravedlnosti (Svycarska studie ovSem pracuje pouze s konceptem
distributivni spravedlnosti) — studie si v§ima toho, co bylo z tohoto pohledu zdrojem
dilematu, jaké principy se vici sobé dostavaly v pfipadé€ jednotlivych dilemat do stretu.
Vysledky ukazuji, ze v 93 % piipadi se piislusné etické¢ dilema dotykalo vztahu
beneficence/non-maleficence.  (STREULI, STAUBLI, PFNDLER -POLETTI,
BAUMANN-HLZLE, ERSCH, 2013)
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Srovndme-li s timto udajem obsahové zaméteni Charty EACH, je ziejmé — byt jde do
urcité miry spiSe o heuristiku nez o exaktni data —, Ze se jeji ¢lanky tykaji v relativné
vyrovnaném pomeéru jak beneficence/non-maleficence, tak principu autonomie. Ostatné
jednim z faktori, ktery ke vzniku Charty EACH pfispél, bylo odmitani paternalismu —
a pravé paternalismus je fenoménem, na némz se pnuti mezi tradicné pojimanym
principem beneficence a principem autonomie projevuje snad nejzietelnéji.

Pokud jde o problém morélniho statu beneficientti Charty — tedy o to, jaci jednotlivci
nebo jaké skupiny jsou touto mravni normou chranéni (BEAUCHAMP, CHILDRESS
2009, 64) — Charta EACH ze svého zabéru vyslovné nevylucuje Zadnou konkrétni
skupinu, jedinym — a to pozitivné a obecné¢ formulovanym — kritériem je vék: Charta
EACH se primérné vztahuje na vSechny déti, tedy na vSechny lidské bytosti od okamziku
narozeni do dosazeni véku 18 let. Z¢asti se sice dotyka i dospélych, ale jen do té miry, do
jaké jsou soucasti bezpecného svéta ditéte: tedy predmétem jeho citovych vazeb
a zérukou jeho ochrany. Charta se nedotykd specifickych a z hlediska moralniho statu
komplikovanych situaci spojenych s prenatdlnim obdobim (umélé ukonceni téhotenstvi,
potrat, trvajici téhotenstvi matky ve vegetativnim stavu atd.) a vyslovné se nedotyka ani
takovych témat, jako je napfiklad dit€ narozené s vadami neslucitelnymi se Zivotem ¢i
dité ve stavu mozkové smrti: z defini€niho vymezeni Charty sice vyplyva, ze ani takové
déti nejsou z jejiho zaberu principidlné vynaty, ale praktické uplatiiovani jednotlivych
¢lanki Charty je v jejich piipadé mozné pouze ve velmi omezeném rozsahu, a ¢asto navic
jen v situa¢n¢é modifikované podobé, respektujici ucel Charty a hodnoty, z nichz Charta
vychdzi a které ztélesiuje.

Urcita apriorni etickd dilemati¢nost Charty EACH muze spocivat ve skutecnosti, Ze
pti praktickém uplatiiovani tohoto dokumentu se proti sob¢ Casto ocitaji — at’ uz je jejich
vzéajemny rozpor fakticky nebo deklarativni — hodnoty zdanlivé nesouméfitelné vahy:
zachrana fyzického zdravi versus "pohoda" ditcte.

Z tohoto ideového stanoviska také Charta byvala casto kritizovdna — Cést
Tento typ odmitavého postoje 1ze zhruba shrnout nédsledovné: "Podstatné je zachranit
zivot a zdravi; je-1i pobyt v nemocnici ditéti nepiijemny, styskd se mu po rodi¢ich a po
domové, neda se nic délat — Zivot a zdravi jsou zkratka prednéjsi a déti si museji zvykat
na to, ze se vSechno nedé¢je podle nich, v pozdé&jSim Zivoté to zaziji nescetnékrat.

Neptijemna zkuSenost je naopak otuzi, zoceli je."
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Je si vSak tfeba uvédomit, Ze impulsem k humaniza¢nim zménam, jejichz soucasti je
i vznik Charty EACH, se stalo poznani skutecnosti, ze do té doby praktikované rutinni
hospitalizani postupy, zahrnujici mimo jiné separaci od blizkych osob a vytrzeni
z diveérné znamého prostiedi, déti — a zejména malé déti — poskozuji, Ze jim pusobi
prokazatelnou a ¢asto trvalou Gjmu.

Faktorem, ktery podstatné uréuje moralni rozmér jednani, je stav faktického poznani:
jeding ten, kdo si je védom skodlivosti svych ¢ind, za n¢ nese moralni odpovédnost.
(Sokol, Ovecka)

Poznani Gjmy plsobené détem je tedy meznikem, ktery mravné zodpovédnou
spole¢nost nuti pohliZet na takovéto praktiky jako na praktiky neetické a diisledné vazit,
kdy je trapeni ditéte skutecné nutnou a nezbytnou obé&ti vysSimu zajmu.

V této souvislosti je tfeba pripomenout jest¢ jeden aspekt — v realit¢ bézného
zdravotnického provozu v drtivé vétSiné piipadii nejde o feSeni hrani¢nich situaci, o
ukony, jez by rozhodovaly mezi zivotem a smrti; pfesto se ovSem argumentace proti
posileni autonomie détského pacienta a jeho zdkonnych zastupcii €asto prave o takovéto
hrani¢ni situace opira. Zjednodusené feceno: argumentovani zachranou zivota a zdravi
legitimizuje omezeni autonomie pacienta i tam, kde jeho Zivot a zdravi nijak ohrozeny

nejsou.

3.1 Charta EACH v kontextu etickych kodexi

Helena Haskovcova ve své knize Lékaiska etika uvadi kapitolu vénovanou etickym
kodexiim — a pojatou v podstaté jako orientacni vycet — slovy: "Etickych kodext
zavazujicich k ur€itému chovani predevS§im Iékafe, pozd&ji i zdravotni sestry,
vysokoskolaky nelékate a kone&né i pacienty, dnes existuje cela fada." (HASKOVCOV
2002, 75)?

Ve svém textu vSak dostate¢né nespecifikuje ucel a povahu etickych kodext a
nereflektuje principidlni rozdil mezi kodexem typu stavovské normy, ukladdajicim
povinnosti ¢lenim profesniho spolecenstvi, a kodexem typu charty prav, garantujicim

prava skuping lidi sdilejicich néjaky spole¢ny udél.

? Ve &tvrtém vydani Lékarské etiky z roku 2015 je jiz ivodni odstavec formulovan jinak, pfislusna véta
nove zni: "Etickych kodexl zavazujicich k uréitému chovani predevsim lékare, pozdéji i zdravotni (resp.
vieobecné) sestry a dal§i reprezentanty pomahajicich profesi, dnes existuje cela fada." (HASKOVCOVA
2015, 55) Zmén doznaly i dalsi ¢asti této kapitoly — vypusténa byla napfiklad pasdz o Charté prav
hospitalizovaného ditéte. Uvedeni do problematiky a celkova koncepce kapitoly se vSak oproti
predchézejicim vydanim zasadnéji nezménily.
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V obou pfipadech je ovsem k urCitému chovani shodné zavazovéan ten, kdo ma
v asymetrickém vztahu zdravotnik x pacient silngj$i mocenskou pozici — tedy zdravotnik.
Podstatnou funkci etickych kodexi pro ptislusniky jednotlivych pomdahajicich profesi je
pfipominat, Ze autoritu a svéfené kompetence neni spravné vyuzivat jinak, nez ku pomoci
klientim. Podstatnou funkci kazdé charty prav je oslovovat ty, kdo maji dodrzovani nebo
porusovani téchto prav ve svych rukou. V piipad¢ pacientskych chart jsou to opét
pfislusnici pomahajicich profesi, zejména zdravotnici — to jim je apel takového etického
kodexu urcen.

Pacienti nejsou primarni cilovou skupinou pacientskych chart: jsou jejich beneficienty,
tedy témi, jejichz z4jmy tyto etické kodexy chrani, Piipadnd aktivni role pacientii
v souvislosti s pacientskymi chartami je az sekundarni — nastupuje v situaci, kdy si
pacient (nebo jeho blizky) diky kodexu uvédomi né&jaky narok, ktery je mu upirdn,

Typickym rysem vétSiny etickych kodext je relativita jejich zdvaznosti — odkazuji
k mravnim hodnotdm, definuji, co je Zaddouci a spravné, ale jejich poruseni nemé obecné
pravni disledky; pfipadné sankce mohou pfijit jen v ramci vnitinich pravidel
spolecenstvi, které¢ piislusny eticky kodex ptijalo za svlij a rozhodlo se jim fidit.

Pro jednotlivé profese a profesni skupiny je vlastni eticky kodex jednim z dilezitych
defini¢nich znaki; u kodext, které maji charakter charty prav, vSak dnes panuje jista
nadprodukce. Vznikaji charty prav pacientii s konkrétnim onemocnénim, charty prav
pacientl v paliativni péci €i pacientll umirajicich — motivace pro vznik téchto dokumentt
je nékdy ponékud nejasnd a jejich realnd apelativni sila klesa s jejich rostoucim
mnozstvim. Vznik podobnych etickych kodext vSak snad mize byt cestou k ur¢itému
obecnému zcitlivovani viici tém aspektiim reality, které jsou néjakou zdjmovou skupinou
pocitovany jako nespravedlivé.

Uzce pojimané charty prav oviem soudasné mohou fungovat i jako nastroj
k prosazovani partikularnich zajma — brat si nemocné s ptislusnou diagnézou jen jako
rukojmi a formou vyctu prav vznaset pozadavky.

Charta EACH je ve srovnani s jinymi etickymi kodexy pomérné specificka: prava,
ktera postuluje, jsou podlozena dlouholetym zkoumanim détskych potfeb a zcasti
soucasné predstavuji reformulaci ¢i rozvedenti a situacni aplikaci obecnych lidskych prav,
definovanych zdkladnimi pravné zavaznymi kodexy — zejména VSeobecnou deklaraci
lidskych prav OSN, Umluvou o pravech ditéte OSN, Umluvou o lidskych pravech

a biomedicin¢ a v CR téz Listinou zdkladnich prév a svobod,
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V tomto sméru Charta ptrekracuje raz "pouhého” etického kodexu, ktery typicky byva
etickym doporuc¢enim, mravnim apelem, deklarativnim pfihlaSenim k ur¢itym hodnotam
¢1 nastavenim principti pro dobrou praxi. Tim v§im je sice Charta EACH také, vazba na
konkrétni zdkonné normy nicméné cini pfinejmensim cast ¢lankt Charty pravné
vymahatelnymi — samozfejmé¢ nikoli prostiednictvim odkazu na Chartu samu, ale
prostiednictvim pfislusnych zdkonnych norem, které jeji konkrétni c¢lanky vécné

podepiraji.

29



4. Charta prav déti v nemocnici

Charta prav byla vSemi ¢leny organizace EACH pfijata v roce 1988 a piivodné¢ méla
podobu deseti struénych bodi. Tato forma se vSak v nésledujicich letech zacala jevit jako
nedostacujici — ukdzalo se totiz, ze jednotlivé body jsou pfili§ oteviené¢ ucelovym
vykladiim. Ackoli signatafi byli v roce 1988 piesvédceni, ze obsah a smysl ¢lanki — a cile,
k jejichz dosazeni smétuji — jsou zcela jednoznacné (a v tomto svém piesvédceni byli
utvrzovani i zkusenostmi z Velké Britanie, kde uz fadu let "platila" velmi podobna Charta
NAWCH, ktera byla inspiraci a pfedobrazem Charty EACH), evropskd praxe zacala
deklarované idealy deformovat. EACH, pokud je mi znamo,® neeviduje zadny piipad
pfimého odmitnuti Charty jako takové; dokument byl naopak zdravotnickymi institucemi
bezproblémové Sifen, a to paradoxné dokonce i tam, kde prava déti a jejich rodin redlné
respektovana nebyla: tyto instituce totiz Chartu pfijimaly bud’ jako nezdvazné doporuceni
(a nesoulad ¢lankt Charty s praxi dokazaly pohotové zdivodnit konkrétnimi provoznimi
okolnostmi), nebo znéni jednotlivych ¢lankli vykladaly zptsobem, jaky neodpovidal
zaméru tvirct textu. Asociace EACH se proto rozhodla doplnit vSech deset bodti Charty
zptesiiujicim komentaiem, ktery by ucelové a manipulativni vyklady vyloucil: tyto
dopliikky, oznacované jako vysvétlujici poznadmky, anotace (annotations), byly na
konferenci EACH v Bruselu v roce 2001 zakomponovany do textu Charty jako jeho
nedilné soucast: od tohoto roku neni z rozhodnuti vSech ¢lenskych organizaci dovoleno
Chartu oficialn¢ publikovat jinak, nez jako komplex pivodnich zékladnich ¢lanki a k
nim piidanych anotaci.

Je-1i zdmérem této prace zmapovat etické aspekty pediatrické péce, je dulezité tento
posun od struéné deklarace k obsdhlejsSimu dovysvétleni nalezit¢ reflektovat; z toho
diivodu jsem se rozhodl pojednat kazdy bod nejprve v jeho ptivodni, nerozvinuté podobé,
a nasledné na piikladu pozdéji dodanych anotaci ukdzat, v ¢em konkrétné se zita
zdravotnickd praxe dostavala s idedlem do rozporu, v ¢em spocivalo etické pnuti, které si
zptesnujici dodatek vynutilo. Pfi praci s pivodni podobou ¢lankt Charty nékdy tam, kde
je to relevantni, zminuji i formulace obsazené v britské Chart¢ NAWCH z roku 1984;
vztah Charty NAWCH a Charty EACH je totiz takového druhu, Ze je lze povazovat za
dve rizna vyvojova stadia téhoz dokumentu — a v tomto duchu také k obéma textim

pristupuji.

3 Informace jsem ziskéaval pfimym dotazovanim pamétnikil — zastupct zakladajicich ¢lenskych organizaci
EACH.
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V souvislosti s reflektovanim anotaci je na tomto misté nutno zminit jednu praktickou
metodologickou obtiz: pfestoze jsou divody, které ke vzniku anotaci vedly, z hlediska
pochopeni celkové situace a jejiho etického kontextu velmi dilezité, prakticky neexistuji
zadné prameny, které by je piehledné a systematicky zachycovaly. V této ¢asti své prace
jsem tedy byl odkdzan takika vyhradné na pfimou komunikaci s klicovymi pamétniky,
z nichz mnozi dnes jiz neziji — Peg Belsonova, psycholozka, ktera stala u zrodu britské
organizace NAWCH a zasadnim zptisobem ovlivnila i fungovani a publika¢ni vystupy
evropské asociace EACH, zemfela v lednu 2012, francouzska anesteziolozka
a zakladatelka organizace APACHE a dlouholetd koordinatorka EACH Sylvie
Rosenberg—Reiner v srpnu roku 2014, Hanne Sieber, pfedsedkyné Svycarské organizace
KindSpital a jedna z viid¢ich postav EACH od pocatku jeho vzniku, v inoru 2020. adu
informaci, které jsem v kontaktu s témito osobnostmi béhem let shromézdil, tak dnes jiz
nelze blize zptesnit ani zpétné verifikovat.

Posledni z ivodnich poznamek se tyka rozsahu textd, v nichZ jsou jednotlivé ¢lanky
Charty na nasledujicich strankéach rozebirany. Je zde tfeba zdiraznit skute¢nost, ze ne
vSechny ¢lanky Charty EACH jsou z hlediska této prace stejné vyznamné: podrobné&jsi
rozbor mé nejveétsi smysl predev§im u prvnich Ctyf resp. péti €lankt — jde o c¢lanky,
u nichz se ob& vyvojové verze Charty — Charta NAWCH 1 Charta EACH — shoduji
v Cislovani. Zbyvajici body se dotykaji témat relativné marginalngjSich. Autofi
puvodniho textu Charty feSili primarné¢ otazku rodicovské pritomnosti b&hem
hospitalizace ditéte, a dale pak zejména postaveni a roli rodi¢e v rdmci nemocni¢niho
oddéleni a ptimy vliv pobytu v nemocnici a zdravotnickych procedur na prozivani ditéte.
Charta jako dokument byla nicméné koncipovana tak, aby tématicky obsdhla oblast
pediatrické péce jako celek a tvofila v tomto smyslu logicky uceleny utvar. Z téchto
diivodli ve své praci zminuji vSechny ¢lanky Charty, ne vSechny ale podrobuji stejné

podrobnému rozboru.
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4.1 Clanek 1
Déti by do nemocnice mély byt prijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyZaduji, nemiize byt

stejné dobfe poskytnuta v domacim prostiedi nebo ambulantné.

Prvni ¢lanek Charty odrazi skute¢nost, Zze v dobé svého vzniku a ve své pavodni
podobé se dokument soustied’oval priméarné na kontakt ditéte s instituci nemocnice — tedy
s lizkovym zdravotnickym zafizenim. Pocatkem 80. let minulé¢ho stoleti, kdy vznikal
prvni text Charty NAWCH, byla tedy hlavni pozornost jeho autori zamétena na proces
hospitalizace; s védomim zatéze, jakou kazdy pobyt v nemocnici pro dité predstavuje, se
logicky snazili apelovat na to, aby k hospitalizaci idedlné¢ bud’ viibec nedoslo, nebo aby
se jeji trvani zkratilo na minimum. Hospitalizace je charakterizovdna minimalné jednim
pfenocovanim — prave nocleh v cizim prostiedi je z pohledu détského prozivani kritickym
momentem.

Ve vztahu k bioetickym principim pifedstavuje tento clanek Charty ptiklad
ukdzkového vzajemného vazeni principt beneficence a non-maleficence — porovnavani
toho, jaky postup ditéti vice pomize a méné ublizi.

O néco méné zjevny je vztah k principu autonomie — i ten je zde ovsem implicitné
ptitomen v podobé projevované divéry/neduvery instituce vici rodici, ktery pii
mimonemocni¢nim feSeni zdravotnich problému svého ditéte nutné musi zajistit alespon
cast péce o dite vlastnimi silami.

VSechny pravé zminéné bioetické principy jsou vymluvné shrnuty v postiehu
prikopnika a propagatora ambulantnich hospitalizaci, skotského chirurga pisobiciho na
prelomu 19. a 20. stoleti v détské nemocnici v Glasgow, Jamese Hendersona Nicholla —
nutno dodat, ze Nicholliiv hlas byl ve své dob¢ (a jesteé dlouho poté) zcela ojedinély,

nicméné autory Charty NAWCH inspiroval jeste 60 let po své smrti:

"Primérné inteligentni matka a trocha asistence ze strany nemocnicni sestry staci na to,
aby se ditéti dafilo daleko 1épe doma. (...) Oddélovani od matky je pro dité asto velmi
Skodlivé." (Nichols, 1909, in: Davies, 2010, s. 9),

Anotace

Jako vSechny ¢lanky Charty EACH, i tento prvni ¢lanek se v roce 2001 dockal
zédvazného doplnéni formou anotaci. Uéel doplitujicich pozndmek je zfejmy z jejich textu,

proto pfidam jen n¢kolik komentaiti pro doplnéni Sirsiho kontextu.

32



Pi‘ed pFijetim nemocného ditéte do nemocnice by mély byt zvazeny veskeré dalsi vhodné formy
péce, at’ uz vdomacim prostiredi, v ambulantnim zarizeni, a také srovnatelné formy lécby, aby

bylo mozZné nalézt nejvhodnéjsi FeSeni.

Tento ptipis byl motivovan potfebou poskytnout rodi¢lim i zdravotnikim jakysi
metodicky navod — v praxi totiz nékdy pifi komunikaci rodice s ditétem dochazelo k
situaci, kdy byla hospitalizace indikovana automaticky a rozhodovani o ambulantni ¢i
jiné alternativé mélo ryze formalni podobu. Tato anotace proto méla napomoci tomu, aby
byl tento automatismus zbrzdén a narusen — aby v komunikaci rodici s 1ékafem misto
jedné otazky (Bude dité ptijato k hospitalizaci, nebo ne) zaznélo otazek nékolik: Prichdzi
v Uvahu péce doma Pfichdzi v tvahu ambulantni feSeni Je navrhovany zptsob 1écby
jediny mozny, nebo existuji 1 jiné lege artis postupy Pokud ano, mé piipadna volba

nékterého z téchto postupt vliv na nutnost hospitalizace

Prava nemocnych déti je tieba respektovat bez ohledu na to, zda je jim péce, kterou dostavaji,

poskytovana v domacim prostredi nebo v nemocnici.

S ptibyvajicim poctem situaci, které se obesly bez nutnosti hospitalizace, ptibyvalo
ptipadl, kdy pozornost personalu vici potfebam a prozivani ditéte ochabla — v ptipadé
ambulantnich zékrokt pfedevs§im proto, Ze dit¢ travilo v nemocnici jen nékolik hodin a
persondl tudiz neptikladal takovému pobytu jiny nez technicky vyznam (jde pouze o
provedeni objednané¢ho Ukonu, za chvili bude dit¢ zase doma), nebo proto, Ze se
ambulantni zdkrok odehrdval mimo bézné oddéleni, a ambulance nedisponovala
personalem, napiiklad hernim specialistou, ktery by se zde détem mohl vénovat. V
ptipadé péce domaci pak bylo prostfedi domova dochazejicim personalem vnimano jako
vysostné teritorium rodiny i v tom smyslu, ze zabezpeceni veskerych potieb ditéte je
zalezitosti rodicli — pozornost zdravotnikl se tak zase soustfedila na technickou stranku

jejich navstévy, tedy na zajisténi nutnych oSetfovatelskych ukont.

Typ péce, kterou dité dostava, by mél byt pravidelné revidovan s ohledem na aktualni

zdravotni stav ditéte tak, aby nedochazelo ke zbyte¢nému prodluZovani pobytu v nemocnici.

Praxe ukézala, Ze zvazovani nezbytnosti pfipadné hospitalizace se mnohdy omezuje
na pocatecni rozhodnuti — jakmile je hospitalizace shleddna nezbytnou, neni casto tento
verdikt dostate¢né pruzné priibézné revidovan, ackoli nemoc 1 1éCba jsou ze své povahy

nikoli stavem, ale dynamickym procesem.
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Nékteti z ¢lent EACH upozornili na to, Ze posledni ¢ast této anotace by bylo vhodné
vypustit — pribézné revidovani péce by totiz mize v piipad¢ nutnosti vést naopak k
vystiidani domdci ¢i ambulantni péce péci nemocnicni — tcelem Charty neni za kazdou

cenu se hospitalizaci vyhnout, ale podporovat to, co je pro dité¢ nejlepsi. (BELSON 2011)

Rodi¢im nemocnych déti by se mélo dostavat v§ech nezbytnych informaci, pomoci a podpory i
tehdy, kdyzZ péce o dité probiha v domacim prostiedi nebo formou ambulantnich nav§tév

zdravotnického zarizeni.

Respektovani principt family-centred care, s nimiz je Charta EACH bytostné spojena,
vyzaduje, aby zdravotnici neztraceli ze zfetele potfeby peCujicich rodiclt — rodi€ je totiz
tim, kdo utvaii bezprosttedni zivotni prostiedi ditéte a ovliviiuje podobu péce, jez je ditcti
poskytovana. Zatimco béhem pobytu v nemocnici rodice zpravidla dostavali pribézné
informace a v néjaké mife se ucastnili rozhodovani o dal§im postupu 1éCby ¢i péce (a
jejich ptistup byl zpravidla alesponi do néjaké miry sladén s postojem personalu), praxe
ukazala, Ze mimo nemocnici se rodi¢e ¢asto zacali ocitat v komunika¢nim ustrani a vaci
zdravotnické instituci i ve vynucené pasivnim postaveni.

Dodrzovani tohoto ¢lanku Charty v soucasnosti nepfedstavuje vyraznéjsi problém —
fada zakroku, jez byly dfive spojeny s hospitalizaci, je provadéna ambulantné s
pfipadnym dolécenim v domacim prostiedi. Primérnad délka hospitalizace se oproti
uplynulym desetiletim vyrazné zkratila a naptiklad v Ceské republice v sou¢asnosti &ini
2,5 dne, tuzemska situace v tomto ohledu nikterak nevybocuje z celoevropskych trendt.
Vyjimku v tomto sméru opét ¢ini Velké Britanie, kde je primérna délka hospitalizace
zhruba polovi¢ni, coz umoziiuje velmi propracovany systém ambulantni péce.

Zménu situace ovSem nelze pficitat sile etického imperativu Charty EACH;
zkracovani hospitalizace a posileni ambulantnich a domécich forem péce bylo zpiisobeno
pfedev§im ekonomickymi faktory, hleddnim cest, jak snizit financni a personalni
naro¢nost poskytovanych sluzeb; proto také mnozi z dnesnich propagétorit Charty EACH
kladou ve své argumentaci ekonomické diivody pred ty etické. (Belson, stni sdéleni)

Pfesun casti péce do prostiedi mimo nemocnici ptinesl i jiné disledky, nez ty, které
jsou opatrné reflektovany ve vysSe citovanych anotacich, Zkraceni doby hospitalizace
bezdeky vedlo k oslabeni pozice nékterych doplitkovych profesi, poskytujicich détem v
nemocnici systematickou vzdélavaci a psychosocialni podporu. V Ceské republice je to

nejvice patrné na postaveni uciteld zakladnich skol pfi détskych nemocnicich — v fadé¢
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nemocnic, kromé téch nejvétsich, tato pozice v uplynulych letech zanikla, protoze pfi
hospitalizaci v délce jednotek dni neni ucelné ani ekonomicky tinosné suplovat takto
kratkodoby vypadek ve skolni dochézce, navic ¢asto v situaci, kdy zdravotni stav ditéte
$kolni vyuku (tak totiz bylo piisobeni nemocni¢nich pedagogii v Ceské republice
primarné pojimano) stejné neumoziuje. V jinych evropskych zemich vede zkraceni
hospitalizace naptiklad k velmi diskutabilnimu oslabovéani pozice hernich specialisti -
profesionaltl, kteti si do naseho systému zatim jeSté ani nenasli cestu. Dochazi tak k
pon¢kud paradoxni situaci, kdy naplnéni jednoho ¢lanku Charty komplikuje napliovani

¢lankd jinych — v tomto piipadé Clanku 7 a z&asti i Clanku 10.

4.2 Clanek 2

Déti v nemocnici maji pravo mit s sebou po celou dobu hospitalizace své rodice nebo jinou

blizkou osobu, rodice zastupujici.

wewvr

bodem celé Charty EACH. Jak je zifejmé z historického pfehledu v uvodu této prace, boj
za rodi¢ovskou pfitomnost byl dlouhou dobu dokonce jedinym tématem hnuti za zménu
détskych nemocnic; svédéi o tom ostatné i skutecnost, ze plvodni nazev britské
organizace, kterd vytvofila viibec prvni chartu prav hospitalizovaného ditéte, Chartu
NAWCH, znél "Mother Care for Children in Hospital" a byl vlastn¢ formulaci
pozadavku, vyzvy: "Matefskou péci détem v nemocnicich."

Tento ¢lanek Charty plsobi na prvni pohled dojmem, Ze ze Ctyf bioetickych principti
s nim nejvice rezonuje a jeho ustifednim tématem je princip autonomie; pokud
hospitalizace obnasi nedobrovolné odd¢€leni ditéte od rodicl, jde jednak o zasah do
autonomie ditéte, jednak o zdsah do autonomie rodice, ktery navic jeste vici ditéti nemtze
plné uplatiiovat prava a povinnosti, jez vyplyvaji z jeho postaveni zdkonného zastupce.

Sama autonomie, jakkoli jeji vyznam coby hodnoty v demokratické obcanské
spolecnosti roste, neni v bioetickém kontextu vnimana jako princip, jemuz ostatni
principy museji vzdy nutné ustoupit — a zvlasté to plati v situaci, kdy je pacientem dit¢,
tedy osoba, jejiz zptsobilost k pravnim ukontim je limitovdna jednak vékem, jednak
konkrétni vyvojovou trovni.

Zminili jsme jiz, ze vztah mezi zdravotnikem (zdravotnickou instituci) a pacientem je

ze své podstaty mocensky asymetricky, ur€ité omezeni pacientovy autonomie tedy
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umoziiuje a v néjaké mire i predpoklada. Pediatrické zdravotnictvi je ovSem po této
strance jesté komplikované;si.

V pediatrickém zdravotnictvi je vychozi asymetrie jesté umocnéna, nebot’ se zacne
promitat do rovnéz asymetrického vztahu rodic—dite.

Rodic, ktery v zivoté ditéte zpravidla sehrava roli a ztélesnuje postavu ochrance, se zde
dostava do zdvojeného konfliktniho postaveni: jednak by ¢asto sam potieboval ochranu
vuci instituci, jednak je ve své vlastni ochranitelské funkci vici ditéti oslaben: povaha
situace a rozloZeni sil mu v podstaté neumoziuji, aby své dit¢ chranil pred intervencemi
a udalostmi, které ono samo vnima jako nepfijemné neptatelské bolestivé a ohrozujici.
Kdyby k podobnym zasahtim doslo v jakémkoli jiném kontextu, rodi¢ by zasahl, v
kontextu zdravotnické péce vSak zasdhnout nemuze, a Casto ani nechce — na rozdil od
ditéte, zna ucel provadénych intervenci a uvalovanych omezeni, véii v jejich smysl a je
schopen obétovat pritomnost ve jménu budoucnosti. Tento zplisob nazirani je vsak ditéti
cizi.

Pokud se rodi¢ postavi na stranu zdravotnikl a vymezi se tim proti ditéti — at’ proto, Ze
nazory a piistup zdravotnikl sdili, nebo proto, Ze si je nechce pohnévat revoltou, nebo
tteba proto, Ze si chce ziskat jejich naklonnost a doufa, Ze tim ditéti zajisti n¢jakou
vyhodu — riskuje, ze dité bude jeho chovani vnimat jako zradu, které nerozumi.
(KRALOVEC 2018, 19-20)

Autonomie nicméné tim hlavnim etickym tématem tohoto ¢lanku Charty neni — ve
chvili, kdy byly v padesatych a Sedesatych letech minulého stoleti odborn€¢ zmapovany
vyvojové potieby ditéte a kdy se ukazalo, ze separace od blizkého ¢lovéka plisobi détem
emocni a psychickou Gjmu, je pfitomnost rodi¢e nahlizena nikoli jako pouhé preference,
ale jako skute¢na zdkladni potifeba ditéte; tim do etického uvazovani vstupuji jako
dominantni principy beneficence a non-maleficence: nejde uz v prvé fadé o to, ze separaci
déti a rodict vstupujeme do sféry jejich osobni autonomie, jde predevsim o to, ze tim
ditéti Skodime. Rozhodneme-li se tedy zatizit vztah rodice a ditéte nucenym odlouc¢enim,
musime mit jistotu, ze prospéch, k némuz timto odloucenim sméfujeme, je schopen
vyvazit ijmu, jiz takova vynucend separace zpusobi. Zkusenost ze zemi, které dokéazaly
svilij zdravotnicky systém rodi¢ovské pritomnosti ptizpisobit, ale ukazuje, Ze ve vetsing
ptipadl redln€ nestojime pted volbou "bud’, anebo", ale Ze je pfitomnost rodice u ditéte
pfi vhodném nastaveni systému s realitou a pozadavky zdravotnického provozu plné
slucitelna.

Ptesto, Ze odborné poznatky podkladajici tento druh etického uvazovani jsou odborné
vetejnosti zndmy jiz vice nez Sedesat let, nejsou v fad¢ zemi détskd oddéleni pritomnosti

rodi¢i stale dostatecné oteviena. Nejveétsi rezistenci vykazuji zdravotnické systémy
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v zemich, které maji relativné nedavnou zkusenost s totalitnimi rezimy — jsou to jednak
zem¢e byvalého Vychodniho bloku, jednak, byt v mensi mite, takové zemé jako Némecko
&i Spanélsko. (BELSON 2011).

Objektivni zhodnoceni a srovnani situace mezi jednotlivymi staty komplikuje
skute¢nost, Ze zejména post-socialistické staty Casto pokrokovost svého zdravotnictvi,
véetné jeho otevienosti vii¢i rodi¢lim nemocnych déti, formaln€ imituji — pfi pohledu
zven¢i pak mohou chybét viditelné atributy, které by na pfitomnost Spatné praxe jinak
mohly okamzit¢ upozornit. (BELSON 2011)

Vzhledem k tomu, Ze ptedeSlé odstavce pojednavaly o bioetickych principech
relevantnich ve vztahu k tomu ¢lanku Charty, slusi se pro uplnost zminit jesté fakt, Ze
relevantni je zde i princip spravedlnosti — etické dilema s nim spojené ma Casto podobu
nejistoty, zda je spravné, aby rodiCovsky doprovod meély jen nékteré déti na oddéleni,
zatimco jiné ne. I n€které ceské nemocnice pak rodicim branily v pfitomnosti u jejich

déti s odkazem na to, Ze "ostatnim pacienttim by to bylo lito". (Kli¢ek)
Namitky viici rodi¢ovské pritomnosti

Zaznamené ndmitky vici pfitomnosti rodi€l u hospitalizovanych déti, tedy vaci
druhému ¢lanku Charty, vychazely z riznych — a z etického pohledu rizné motivovanych

a v rizné mife obhajitelnych — myslenkovych vychodisek.
Pozice tradi¢niho paternalismu

Mezi ta moralné obhajitelna (tj. neodporujici osobnimu svédomi) patfilo presvédceni
1¢kate, Ze on sdm nejlépe vi, co je pro jeho pacienta dobré — v 1€katfovych o€ich je princip
beneficence (zajiStovany jim osobn¢ a odbornymi znalostmi, jimiZ disponuje) nadifazen
pacientové autonomii — jde tedy o postoj, tradicné oznacovany jako paternalismus. Ten
byl po staleti charakteristickym rysem mediciny a podporuje jej ostatné uz sama dikce
Hippokratovy pfisahy: "Aby nemocni opé€t nabyli zdravi, nafidim opatfeni podle svého
nejlepsitho védéni a posouzeni a budu od nich vzdalovati vSechno zl¢ a osklivé."
(HASKOVCOV 201 5, 55). Takovéto jednani lékate, jakkoli je z jeho vlastniho pohledu
moralni, ale samozfejm¢é¢ nemusi byt akceptovano pacientem — a v demokratické
spolecnosti, ktera cti individualni svobodu jako jednu ze svych zékladnich hodnot, se také
Casto dostava s vuli pacienta do stietu. Samotny paternalismus ovSem minimalné od
konce Sedesatych let na odmitnuti rodicovské piitomnosti nestaci — pokud lékai zna

potfeby ditéte, a to by mél byt jeho kvalifika¢ni predpoklad, uvédomuje si vyznam
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rodicovske role, a i v rdmci svého paternalismu by tedy mél byt tim prvnim, kdo bude

naopak usilovat o to, aby béhem hospitalizace k separaci ditéte od rodicti nedochézelo.

Pozice odmitani ¢i bagatelizovani zavéri humanitnich véd

V textu pojednavajicim o misté Charty EACH v kontextu bioetiky jsme jiz zminili, ze
relativné Casty typ odmitavého postoje vychazel u materialisticky zaloZenych 1ékatt
z presveédceni, Ze vSe, co nesouvisi s fyzickou 1é¢bou, je zbytna nadstavba, a ze ptiliSny
ohled na détské emoce a ptani je projevem piepjatosti a je zbytecny, nebo déti dokonce
kazi — a ze zkuSenost odlouceni a pobytu v nemocni¢nim prostfedi je naopak prozitkem,
ktery je otuzi a zoceli. Jde o nazor, ktery v mnohém rezonuje s nckdejSimi
behavioristickymi vychodisky a zavéry.

Na podobné argumenty cCasto slyseli i n€kteti rodice (zvlaste, pokud byli v podobnych
pfistupech sami vychovani), a stejné tak i mnozi odbornici — podobné stanovisko zprvu
zastaval dokonce 1 nestor c¢eské détské psychologie, prof. Zden¢k Matéjcek, jehoz letacek
pro rodice, vydany Statnim zdravotnim ustavem, byl jesté pocatkem devadesatych let
rodicim k dispozici v ¢ekarnach obvodnich détskych 1€katt. V jeho textu je vyslovné
zminén argument o psychickém otuZzovani a rodice jsou nabadani, aby k navstévam svého
hospitalizovaného ditéte pfistupovali zdrZzenliveé a po poradé s oSetiujicim Iékatem.

V roce 1984, tedy v témze roce, kdy byla zvefejnéna Charta NAWCH, publikoval
British Medical Journal ¢lanek pojednavajici o situaci za zeleznou oponou, konkrétné
v sovétském zdravotnictvi. Tykal se experimentu, k némuZz pfistoupila nemocnice
v Penze — samotny experiment spocival v tom, Ze na tam¢jSim détském oddéleni zavedli
systém, umoziujici matkam détskych pacientl, aby se v nemocnici staraly o vlastni déti,
a piipadné i o jiné déti, které byly na oddéleni samy. O této novince referovalo periodikum
Medicinskaja Gazeta, v jehoz redakci se nasledné sesla fada reakci od 1ékait z celého
Sovétského svazu; vétsina reakci experiment opatrné schvalovala, byt zpravidla spise z
pragmatickych diivodil, nez z ohledu na emocni potieby détskych pacientt, vyskytl se ale
1 mimotadné ostry odsudek, sepsany tfemi 1ékafi z nemocnice v Novorosijsku. Nejstarsi
z nich, primai oddéleni, za sebou mél 32 let pediatrické praxe. "Cela tato myslenka je
nejen nelogicka, je Skodliva," pisi tito 1ékati ve své reakei. "To, co vymysleli v Penze, je
zlo¢in." Ve svém textu dale uvadéji, Ze podle nich nemaji matky v nemocnici co délat —
Vv nemocnici jsou nepovolanymi osobami a personal jen zdrzuji zbytecnymi otdzkami.
Separa¢ni trauma lékaii odmitaji tvrzenim, Ze si "dit¢ na nové prostredi brzy zvykne a

vytvoii si vazbu na oSetfujici personal", V tomtéZ duchu jesté dodavaji, ze "nemaji-li déti
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u sebe své matky, jsou hodné jako beranci". Podepsani 1€kati v dopise dale tvrdili, ze
matky si Casto cht&ji své dité odvést z nemocnice diiv, nez je na propusténi zralé, a
navrhovali — coZ autor ¢lanku v BMJ oznadil za bizarni ndpad* —, aby matky misto
fyzickych navstév dostaly moznost sledovat v pravidelném vyhrazeném case své déti
prostiednictvim uzavieného televizniho okruhu. Z pozitivnich reakci se autor britského
¢lanku pozastavil nad dopisem doktora Kisela, ktery zastaval nazor, ze "d¢ti jsou za
pfitomnosti svych rodict klidnéjsi, 1épe se chovaji, 1épe jedi a také rychleji usinaji, kdyz
jim lizko pfipravi ruce jejich maminky," a nad dopisem tehdy stoletého détského 1ékate,
doktora Krasnogorského, ktery si jasnoziivé uvédomoval, zZe jsou-li rodi¢e na oddéleni,
je tieba jim vyhradit misto, kde si mohou vypit ¢aj, odpocinout si a zrelaxovat. (RAN
1984, 381)

Citovany britsky ¢lanek je zajimavy v né€kolika ohledech a dotyké4 se mnoha dulezitych
jevi. V prvé fadé¢ predstavuje britské 1¢kai'ské vetejnosti ndzory, které byly jesté n¢kolik
dekad predtim mezi Iékati bézné, a podivuje se nad jejich absurditou a tmafstvim (v textu
je ptfimo pouzit termin "obscurantist") — coz ukazuje, Ze zména paradigmatu je za vhodné
konstelace okolnosti mozna relativné rychle. Povzbudivé je i to, ze navzdory opaénému
naladéni systému se vzdy najdou lidé, které jejich mravni citéni vede k tomu, Ze se
zastanou etickych hodnot navzdory ndzoru vétSiny.

Zminka novorosijskych 1€¢kaiti o tom, ze déti bez rodicl jsou jako beranci, je popisem
jevu, ktery byl i v zapadni pediatrii dlouhd 1éta misinterpretovan — teprve film Jamese
Robertsona "Dvouletd jde do nemocnice" v roce 1952 ukézal, jakou dusevni proménou
dit¢ prochazi, je-li pfemozeno nésilim, a Ze se jeho vynucend poslusnost negativné
promita do vztahu k nejbliz§im, od nichz se citi byt opusténim zrazeno.

A zcela zasadni je 1 v ¢lanku citovany postieh dr. Krasnogorského — na to, aby se rodic¢
mohl citit bezpecny a byt oporou jak svému ditéti, tak pomoci ¢lenlim oSetiujiciho tymu,

potfebuje mit na oddéleni své misto, svou roli a zdkladni existen¢ni zdzemi.

Rodi¢ jako nevitany dozor

Pro tplnost je ztfeba zminit jesté jeden ditvod, ktery ¢asto vedl k odmitani rodicovské

pfitomnosti, a to jak v zahrani¢nich nemocnicich, tak u nas — je jim skutecnost, Ze se rodi¢

4 Se stejnym napadem piisli v relativné nedavné dobé¢ i 1ékati jedné velké prazské nemocnice — chtéli
pozadavek neomezovaného kontaktu rodice s ditétem splnit prostfednictvim instalace webovych kamer,
k nimz by rodi¢e dostavali individualni pfistupovy kod. Tento typ vynalézavého uvazovani — pokousejici
se respektovanim litery kodexu obejit jeho ducha — je presné tim diivodem, kviili némuz byly v roce 2001
jednotlivé ¢lanky Charty EACH doplnény anotacemi.
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v nemocnici stava bezdéénym svédkem vseho, co se na oddéleni déje, a personal se tak
ve vSem svém konani ocitd pod neustdlym dozorem; nékteré sestry hovoii doslova o tom,
7e si ptipadaji jako pod drobnohledem. (KLICEK 2003, 8) Rodi¢ je vzdy ¢lovékem
zvenci, nékym, na koho se nevztahuji paky zaméstnanecké hierarchie — je tedy vzdy do
ur¢ité miry nepfedvidatelnym elementem. Pokud oddé€leni nefunguje dobfte, predstavuje

pro n¢ pfitomnost takového relativné nezavislého ciziho ¢loveka ohrozZeni.

Zminili jsme jiz, Ze na to, aby doprovazejici rodi¢ mohl fungovat jako pfinos, musi mit
na oddéleni své misto a sviij prostor — a to jak v socialnim smyslu, tak fyzicky. Castym
problémem tuzemskych nemocnic je to, Ze personal vnima svou pozici vici rodicim jako
pozici nadfizené autority, a rodicovskou pfitomnost stale nechape jako samoziejmost ¢i
alesponl jako nevyhnutelnost, ale jako jakysi socidlni nadstandard a dasledek vlastni
benevolence.

Personél mé ¢asto sklon rodice posuzovat, hodnotit, srovnavat,vybirat mezi nimi, klast
na né rizna ocekavani a byt tim, kdo o nich rozhoduje. V nasi postsocialistické
spolecnosti je stdle jeSté vzacnosti skutecné zvnitinéné chapani pojmu svobody a
schopnost ptiznavat svobodu druhym.

V roce 2001 vysel v ¢asopise Pediatrie pro praxi ¢lanek dlouholetého primare détského
oddéleni nemocnice v Krnové. Clanek je nazvan "Dité s matkou v nemocnici", pozitivné
komentuje Chartu EACH a v zdsad¢ se vyslovuje pro spolecné pobyvani rodic¢t s détmi -
negativa, kterd cituje, cituje dle vlastnich slov "s pfesvédcenim, ze pouze pojmenované
problémy maji nadé€ji na feSeni" a dodava, Ze existence téchto negativ "nemiize byt
pti¢inou oddalovani tohoto zptsobu hospitalizace" (GRM , 2001). Text ¢lanku ovSem
ptres vSechnu svou vstiicnost a konstruktivni ladéni mimodé&k dokladé leccos z toho, co
bylo o pfistupu zdravotnikiim k rodi¢iim pravé zminéno; pro ilustraci cituji alespon jeden

shrnujici odstavec, aniz tim chci bagatelizovat nepiijemnost naznacenych problémd:

"Odhadem lze uvést, Ze asi s tfetinou pfijatych rodi¢l je spoluprace vyborna a
bezproblémova po celou dobu pobytu. Asi polovina rodi¢ti spolupracuje dobie a
vyskytujici se nevyznamné problémy lze vétSinou vyiesit snadno dohodou ¢i domluvou,
situace Casto vyuzivame k edukaci matek. Se zbyvajicimi asi 20 % rodic¢t byvaji
problémy — ve spolupraci, v komunikaci, v neukaznénosti i opakovaném porusovani
oddéleni, ale také pro své dit¢ a vzacné dokonce vytvari bariéru mezi ditétem a
zdravotniky. Castymi prohfeiky ze strany rodi¢t jsou napf. nedodrzovani dietnich

omezeni ¢i doporuceni, nedostatecna hygiena, bizarni rezimové a stravovaci navyky z
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rodiny, nedodrzovani zasad bezpecnosti déti, nerespektovani potfeb déti z hlediska
navstév, nadmérné vyzadovani pozornosti personalu, plytvani pomtickami a materidlem
atd. Nékteré matky nedokazou byt pro své dit€ oporou ani zklidiujicim faktorem, naopak
s fadou déti je mnohem lepsi spoluprace za neptitomnosti rodicli. Rodici zavinéné tirazy
deéti pfi hospitalizaci byly u nas zatim nastésti vzdy leh¢iho razu." (Pediatrie pro praxi,
Grym, 2001/1https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2001/01/09.pdf)

Provazanost s pravné zavaznymi kodexy

Pravo na pfitomnost rodice je jednim ze subjektivnich prav, které nachazi né¢jakou
formu opory hned v n¢kolika pravné zdvaznych normach.

Vseobecna deklarace lidskych prav z roku 1948 neni piili§ specifickd, k ochrané
rodiny a rodinnych vztahti se viak vztahuje nékolik jejich ¢lankt: Clanek 12 formuluje
mj. pravo na nezasahovani do soukromého Zivota a do rodiny, Clanek 16, odst. 3. pravo
rodiny na ochranu ze strany spolenosti a statu a Clanek 25 v odstavci 2. deklaruje, Ze
"matefstvi a détstvi maji narok na zvlastni péci a pomoc", z kontextu je vSak ziejmé, ze
na tomto misté jde spiSe o ochranu ve smyslu dostupné socidlni pomoci.

Umluva o pravech ditéte z roku 1989 (souéasti &eského pravniho systému se stala
v roce 1991) je uz konkrétngjsi: V Clanku 3, odstavci 2. uvadi, Ze se staty pistoupivsi k
Umluvé "zavazuji zajistit ditéti takovou ochranu a péci, jaka je nezbytna pro jeho blaho,
pfi¢emz berou ohled na prava a povinnosti jeho rodi¢t". V Clanku 5 je pak uvedeno, Ze
se staty, jez jsou smluvni stranou Umluvy, "zavazuji respektovat odpovédnost, prava
a povinnosti rodici (...), které smétuji k zabezpeceni jeho orientace a usmériovani pii
vykonu prav podle Umluvy v souladu s jeho rozvijejicimi se schopnostmi." Zcela zasadni
ve vztahu k pravu na rodi¢ovskou pfitomnost uvedenému v Chart¢ EACH je ovSem
Clanek 9 — staty, které piijaly Umluvu, se jim zavazuji, ze "zabezpe¢i, aby dité nemohlo
byt oddéleno od svych rodict proti jejich vili, ledaze ptislusné urady na zékladé soudniho
rozhodnuti a v souladu s platnym pravem a v ptisluSném fizeni urci, Ze takové odd¢leni
je je potiebné v zdjmu ditéte." Text dale uvadi konkrétni ptipady opraviujici oddéleni —
zmifiuje v tomto smyslu zejména zneuZzivani a zanedbavani ditéte. Clanek 3 pak navic
uznava "pravo ditéte oddéleného od jednoho nebo obou rodi¢ii udrzovat pravidelné
osobni kontakty s obéma rodici, ledaze by to bylo v rozporu se zajmy ditéte."

Listina zékladnich prav a svobod, v prosinci 1992 vyhlaSend za soucést tuzemského
ustavniho poradku, zarucuje pravo na neoddélovani déti a rodic¢ti podobnym zptsobem —

Clanek 32, odst. (4) zni: "Pé&e o déti a jejich vychova je pravem rodiéti; déti maji pravo
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na rodi¢ovskou vychovu a péci. Prava rodi¢i mohou byt omezena a nezletilé¢ déti mohou
byt od rodict odlouceny proti jejich vili jen rozhodnutim soudu na zéklad¢ zékona."

Daleko ¢asté&ji nez Umluva o pravech ditéte a Listina zakladnich prav a svobod viak v
tuzemskych diskusich o rodi¢ich v nemocnici byva zminovan Zakon o zdravotnich
sluzbéch (Zakon €. 372/2011 Sb.), ktery v 28 odst. (3), pism. e) zaruuje nezletilé osobé
"pravo na nepfetrzitou pfitomnost zakonné¢ho zdstupce", ovSem s dovétkem "a to v
souladu s jinymi pravnimi pfedpisy a vnitinim fadem, a nenarusi-li pfitomnost téchto
osob poskytnuti zdravotnich sluzeb". Dovétek tedy skytd pomérné Siroky prostor pro to,
aby nemocnice pfitomnost rodi¢e zpochybnila. Z toho divodu se nelze ztotoznit s
nazorem, ze piijeti Zakona o zdravotnich sluZzbach znamenalo pozitivni prilom v
postaveni rodi¢ovského doprovodu — postaveni rodici bylo dostatecné garantovano
Listinou zakladnich prav a svobod a v podstaté¢ i za soucasné situace zistava Listina, jako
norma vy$si pravni sily, tim dokumentem, na néjz se 1ze odvolat. Podle ni je odlouceni
stale mozné pouze "rozhodnutim soudu na zéklad¢ zédkona".

Podstatnou okolnosti je ovSem textu Listiny, konkrétn€ v pfedmétném ¢lanku 32, odst.
4, formulace o tom, ze odlouceni, o némz je fe¢, musi nastat proti viili dotcenych. Pokud
totiz k oddéleni dojde, ale dité ani rodi¢ nedaji explicitné najevo, ze s nim nesouhlasi, 1ze

konkludentné pfedpokladat, Ze nejde o odlouceni proti jejich vili.

Anotace

Anotace, které¢ byly v roce 2001 k tomuto ¢lanku Charty EACH ptidany, jsou opét
reflexi praktickych zkuSenosti, nasbiranych mezi lety 1988 a 2000.

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

V nemocnici.

Tato anotace je pouhym zdiiraznénim skuteénosti, ktera je v zakladnim textu Clanku
2 konstatovana — smyslem opakovani bylo pfedev§im pfipomenout skutecnost, ze mit u
sebe rodice je pravem ditéte, nikoli zalezitosti institucionalni liboviile.

Pokud rodice z néjakého divodu nemohou nebo nechtgji prevzit aktivni roli v péci o své dit¢,

ma dité pravo na péci jiného vhodného ¢lovéka, ktery je pro n¢ prijatelny.

Tato anotace piipomind, ze Clanek 2 chrani primarng potiebu ditéte nebyt samo. V
diskusich kolem rodi¢ovské ptfitomnosti byly ¢asto zminovany situace, kdy napiiklad

matka samozivitelka nemohla doprovazet své hospitalizované dité, protoze se zaroven
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musela starat o ostatni sourozence, nebo kdy byl — zejména u starSich déti — vztah mezi
ditétem a rodi¢em problematicky, nebo kdy rodi¢i v doprovazeni branily vlastni zdravotni
komplikace atd. (Belson, Gstni sd€leni) — anotace tedy piipomind, Ze pfi sledovani z4jmu
ditéte a pfi naplilovani jeho prava na pfitomnost blizkého ¢lovéka neni nutné fixovat se
za vSech okolnosti na osobu rodice.
Pravo déti na to, aby u sebe kdykoli mély své rodice, se tyka vSech situaci, kdy déti pfitomnost
svych rodici poti‘ebuji nebo potiebovat mohou, naptiklad:

e béhem noci, at’ uz se dité probudi, ¢i nikoli;

¢ béhem zakroki a/nebo vySeti‘eni, at’ uZ k nim dochazi ¢i nedochazi v lokalni anestézii

a at’ uZ p¥i nich jsou ¢i nejsou podavana sedativa;
e béhem uvadéni do celkové anestézie a bezprostiedné po probrani z ni;

e v obdobich, kdy je dité v kématu nebo ve stavu ¢asteéného védomi;

e v priibéhu resuscitace, kdy je rodi¢cim nutno nabizet maximalni podporu.

V tfad¢ zapadnich zemi nebyla koncem devadesatych let pfitomnost rodice na bézném
oddéleni zasadnim problémem, problémy ale Casto nastavaly (s ¢estnou vyjimkou Velké
Britdnie) na anesteziologickych piredsalech, pooperacnich pokojich ¢i jednotkach
intenzivni péce. Anotace tedy mély pfipomenout, Ze ani na téchto exponovangjSich
pracovistich neztraceji lidské prava déti a jejich rodict svou platnost. Soucasné s kampani
za prosazovani téchto prav zastupci ¢lenskych organizaci asociace EACH podporovali
konsensualni pfistup a pfipominali, Ze v fad¢ situaci jde spiSe o to, aby rodice a déti méli
moznost byt spolu kdykoli (a aby toto kdykoli mohli odvinout od svych vlastnich potieb),
nez aby spolu museli byt za vSech okolnosti neustale. (BELSON 2011).

V Ceské republice je pravo na piitomnost rodi¢e u ditéte na exponovanych
pracovistich stale obtizné prosaditelné — jen v uplynulych nékolika mésicich doslo v Brné
a v Praze k situacim, kdy se snaha rodici navstivit vlastni dit¢ feSila za asistence policie.
V prazském piipadé (kardiologické oddéleni FN Motol) vyvolala medializace ptibéhu
eticky velmi spornou situaci, kdy se persondl na svém facebookovém profilu, ve svém
pon¢kud hystericky plisobicim volani po "klidu na praci", doméhal oteviené podpory
ostatnich rodict, jejichz déti se na oddéleni 1é¢i; stranou pozornosti pfitom zistala
skutecnost, Ze protestujici rodinu realné a bez ziejmého ospravedlnitelného divodu kratil
na jejich pravech. Formalné podobna situace, spor, ktery vznikl v nemocnici v Usti nad
Labem, je v dobé&, kdy vznika tato prace, projedndvan pted soudem.

Dlouhodobé problematicky je kontakt rodicl a déti na Ceskych psychiatrickych
oddélenich — a to i v ptipadech, kdy je dité pfijato k dobrovolné hospitalizaci. Je-li
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k feSeni takovych problémil ptizvana policie, neni si zpravidla jista tim, jak v dané situaci

spravn¢ postupovat, a v dosud zaznamenych piipadech se obvykle fidila nazorem Iékare.

Kazuisticka vsuvka

Nasledujici text je shrnutim kazuistiky z mé prace socidlniho pracovnika v Nada¢nim

fondu Klicek, ptibéh se odehral pted ptiblizn€ sedmi lety.

Pani N., ktera u své dvanactileté dcery pojala podezieni na pocinajici anorexii, se po
porad¢ s détskou lékarkou rozhodla poslat dceru na diagnostické pozorovani do détské
psychiatrické lécebny v okresnim mésté. Pobyt divky byl dobrovolny, matka nebyla
nijak omezena ve vykonu rodicovskych prav.

Kdyz po néekolika dnech chtéla hospitalizovanou dceru v odpolednich hodinach
navstivit, personal 1éCebny ji odmitl umoznit s ditétem kontakt s poukazem na to, Ze
nejsou navstévni hodiny. Matka se odmitla s timto rozhodnutim smifit, primai lécebny
na ni nasledné zavolal Policii CR. P¥ivolani policisté, ktefi se v souladu se zakonem méli
matky zastat, ji misto toho vyzvali k odchodu se slovy ,,Slysela jste, co fikal pan doktor.*
Pani N. se vzhledem k této zkuSenosti rozhodla dobrovolny pobyt své dcery v 1é¢ebné
ukoncit. Primaf vSak podal navrh na predbézné opatfeni, kterym by byla dcefi
hospitalizace natizena navzdory vili matky coby zakonného zastupce, a soud navrhu
vyhovél.

Pani N. jsme poté zprostfedkovali pravni zastoupeni — advokatka se zkuSenosti v
lidskopravnich procesech Zen¢ doporucila, aby na postup policisti podala stiznost
Generalni inspekci bezpecnostnich sborl a aby se proti rozhodnuti soudu odvolala,
nebot’ v navrhu podaném lé¢ebnou neshledala zadny divod, ktery by nucenou
hospitalizaci ospravedliioval.

Soud matcino odvolani zamitl a pani N. se poté rozhodla upustit od dalsiho postupu
pravni cestou a vyhovét pozadavkiim lé¢ebny. (KRALOVEC 2018, 28-29)

4.3 Clanek 3

Tento ¢lanek doznal v pribéhu vyvoje Charty patrné nejvétSich zmén — v Charté
NAWCH, kterd ve své pivodni podob¢ sestavala jen z deviti bodi, byl nejprve spojen
s ¢lankem 2, vztahujicim se k pravu na rodicovskou pfitomnost, a rozvijel jej poukazem
na to, Zze by nemocnice mé¢la pro spolecné pobyvani rodict s détmi vytvaret vhodné
podminky a Ze by rodi¢e méla plné¢ informovat o tom, jak oddéleni funguje a jakym
zptisobem se do jeho chodu mohou zapojit.

Charta EACH v roce 1988 druhy bod rozdé¢lila — samostatné ponechala deklaraci
vlastniho prava na ptitomnost rodice, a tieti bod vénovala otdzce ubytovani. Ponechala

v ném zminku o nutnosti poskytnout rodi¢iim informace o chodu oddé¢leni, ale zaroven
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do textu nové ptidala zminku o tom, Ze by pro rodic¢e pobyt s ditétem nemél byt finan¢ni
zatézi. To byla zasadni zména, kterd Chartu v tomto bodu posunula do oblasti socialnich
prav, Charta tim ovSem zéaroven ztratila ¢ast své univerzalnosti — socialni prava jsou totiz
vzdy vazana na hospodaisky systém a systém socialniho zabezpeceni konkrétniho statu.

V urcitém smyslu se soucasné zménil i ndboj Charty — jakmile se totiz v uvazovani
o pfitomnosti rodi¢e zacalo, byt nepiimo, operovat s konceptem kompenzace nakladi,
zacala Charta de facto klast explicitni finan¢ni ndroky na systém. V evropském kontextu
to do jist¢ miry naruSilo obecnou akceptovatelnost Charty — zatimco totiz prostou
vzéajemnou pritomnost rodice a ditéte nemize zadny demokraticky systém rodiné odepfit,
plnou thradu ¢i kompenzaci nakladi spojenych se zménénou situaci rodiny nemuze
kazdy systém zarucit.

Z hlediska bioetickych principii se zde pohybujeme v oblasti dilemat souvisejich se
spravedlnosti a distributivni spravedlnosti.

Az do roku 2001, kdy byl v souvislosti s doplnénim anotaci nové ptestrukturovan, znél
Clanek 3 takto — uz v této podobé ale vsunutou zminkou o nepiipustnosti finanéni zatéze
ztratil svou pfedeslou vnitini soudrznost:

Vsem rodi¢iim by mélo byt nabidnuto ubytovani a rodice by také méli byt podporovani v tom,
aby s ditétem v nemocnici ziistali. Pobyt v nemocnici by pro né nemél byt finan¢ni zatézi a
neméli by v souvislosti s nim trpét ztratou vydélku. Aby se mohli podilet na péci o své dité,
méli by byt rodi¢e pribézné informovani o chodu oddéleni a méli by byt podporovani v aktivni
ucasti na ném.

Od roku 2001 je Clanek 3 strukturovan do tif samostatné &islovanych odstavell a
formulovéan nasledovné:

(0))

VSem rodi¢iim by mélo byt nabidnuto ubytovani a mélo by se jim také dostat pomoci

a podpory k tomu, aby s ditétem v nemocnici zistali.

Jak je zfejmé, uvodni Cast zakladniho textu zlstala prakticky beze zmény — jen
postulat, Ze by rodi¢e méli byt ve svém setrvani u ditéte podporovani, byl doplnén o slovo
" " T4 : % Vo e . ’ 5 .

pomoc" — v urcitém ohledu je to zména pomérné signifikantni, nebot’ pomoc je ve
srovnani s podporou konkrétnéjsi, primé;si.
Anotace:
Clenové personalu, kteii maji pfijem ditéte na starosti, by k setrvani v nemocnici s ditétem

méli povzbudit vSechny rodice, bez stanovovani jakychkoli kritérii nebo vybérovych

podminek.
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Tato anotace vychdzela ze zjiSténi, Ze personal ma tendenci mezi rodici rozliSovat.
Zatimco nékterym rodic¢iim byly pomoc a podpora nabizeny standardné a bez problémt,
nektefi v setrvani u ditéte vliibec podporovani nebyli: ¢asto se to tykalo kuptikladu rodi¢ii
socalné slabych, rodicl z nefavorizovanych etnickych skupin, rodict, ktefi personal
obtézovali pfiliSnymi otdzkami ¢i pozadavky, nebo tieba rodici, ktefi se na oddéleni
dostali s nékym do konfliktu. Z pohledu tvlircti Charty byla takovato diskriminace sama
o sobg eticky nepfipustnd, a krom¢ toho na ni navic nejvice doplacely déti, jimzZ na jejim
zaklad¢ byla ptitomnost blizké osoby upfena.

Clenové personalu by rodi¢im méli poskytnout poradu, povzbuzeni a podporu tak, aby se

rodi¢ mohl po zvaZeni své aktualni domaci situace sim rozhodnout, zda se svym ditétem v

nemocnici zistane.

Tato dopliujici poznamka reflektuje opacnou situaci, kdy aktivni personal naopak na
rodi¢e naléhal, aby v nemocnici zlstali, a setrvani jim prezentoval nikoli jako jejich
pravo, ale spiSe jako povinnost. Tim probouzel nepatfi¢né vycitky u téch rodict, kteti
v nemocnici z ruznych divodi skuteéné zlstat nemohli. Vycitky byly ale stejné
nepatfi¢né tieba i tam, kde se hospitalizace tykala starSiho, samostatného ditéte a celé
rodiné pln€¢ vyhovovalo uspotadani spocivajici v pravidelnych navstévach.

Nemocnice by mély poskytovat dostatecny a vhodny prostor a naleZité zazemi, aby rodi¢im
umoznily spole¢ny pobyt s jejich hospitalizovanymi détmi. To zahrnuje lizko a pristup na
socialni zaFizeni, misto, kde je moZné si odpocinout a najist se, a tiloZny prostor pro osobni
véci.

Poznamka reaguje na situaci, kdy byli rodi¢e v nemocnicich sice v zasadé trpéni, ale
pro jejich zivot na oddé¢leni nebyly vytvofeny dostatecné podminky. Pobyvani u ditéte
pak bylo pro rodi¢e spojeno s fadou nedistojnych situaci, s nepohodlim a zbytecnou
obéti.

()

Setrvani s ditétem v nemocnici by pro rodi¢e nemélo byt spojeno s dal§imi vydaji a ztratou

vydélku.

Jakkoli bylo zaclenéni tohoto prava do Charty EACH uZ v roce 1988 provazeno
slozitou c¢lenskou debatou, v niz zaznivaly i namitky podobné tém, které jsem uvedl v
uvodu této kapitoly, nakonec bylo v této otazce dosazeno konsensu. Jednak totiz zacalo

byt ziejmé, Ze pro socidlné slabé rodiny neznamena zaruceni prava na piitomnost u
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hospitalizovaného ditéte Zadny piinos, nebot’ jejich ekonomicka situace a zivotni naklady,
zvysené v souvislosti s onemocnénim ditéte, jim neumozni tohoto prava vyuzit.

Britské organizace Action for Sick Children (nastupce NAWCH) provedla pocatkem
devadesatych let priizkum ve tfindcti nemocnicich rizného typu a zjistila, ze 5,6 % rodin,
které se rozhodly své hospitalizované déti navstévovat, se v souvislosti s témito
navstévami zadluzily, 12 % rodin si navstévy muselo odepfit, protoze jim na konci tydne
nezbyvaly zadné penize, z nichz by mohly zaplatit cestovni vydaje a 25,6 % rodin uvedlo,
ze kdyby jim to finan¢ni situace dovolovala, rddy by za détmi do nemocnice dojizdély
Castéji. (LANDSDOWN 1996, 26).

Argumentem pro zafazeni tohoto "finan¢niho" c¢lanku do Charty EACH byla
i skute¢nost, ze pravo na pomoc a podporu je garantovano jednak VSeobecnou deklaraci
lidskych prav (v ¢lancich 22, 23 a 25), jednak evropskymi socidlnimi piedpisy, a nejde
tedy o nov¢ postulovany pozadavek, ale pouze o pfipomenuti jinde zaruc¢eného préava.
Anotace
Rodic¢i, ktery své dité v nemocnici doprovazi, by v souvislosti s jeho pobytem u ditéte nemély

vznikat Zadné dal$i naklady. Mél by mit narok na bezplatny nocleh a v idealnim pfipadé téZ na

bezplatnou nebo dotovanou stravu.

Tento zptesiujici ptipis je plodem dlouhého hledani kompromisu a srovnavani situace

v jednotlivych zemich — bezplatné ubytovani bylo vniméano jako minimalni nutny
pozadavek, bezplatna strava jako urcity nadstard, to se ostatné odrazilo i ve findlnim znéni
anotace. Na tomto misté je tfeba podotknout, Ze Charta EACH v tomto bod¢ nerozliSuje
diivod ani formu rodi¢ovského doprovazeni; poskytnuti bezplatného noclehu tak v jejim
pojeti neni vazano na indikaci oSetfujiciho lékate, jako je tomu napiiklad v Ceské
republice.
Rodice, kteFi nemohou dochizet do zaméstnani nebo dostat svym domacim povinnostem, by
neméli trpét ztratou vydélku ani dal§imi vydaji zplisobenymi tim, Ze:

o  zistavaji se svym ditétem v nemocnici;

o o své dité v nemocnici celodenné pecuji;

o néjaka dalSi osoba se musi starat o zdravé sourozence nemocného ditéte, ktefi zistali

doma.

Tento bod — v ndvaznosti na socidlni prava — ptipomina nejcastéjsi typy vydajl, na néz
je v souvislosti s hospitalizaci ditéte a v zavislosti na konkrétnim zptsobu rodicovského
angazma tfeba myslet. Zde — a stejné tak v nasledujicich dvou anota¢nich poznamkéach —

se ale Charta EACH dostava uz relativné daleko do kompetencniho pole konkrétnich
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narodnich systému socialniho zabezpeceni, a anotace tu tudiz mohou poslouzit nanejvys
jako podnéty do diskuse o utvareni socialni politiky v jednotlivych zemich.

Rodi¢i, jemuz nedostatek financi brani v tom, aby se svym ditétem v nemocnici ziistal nebo aby
je navstévoval, by méla byt poskytnuta vypomoc (nap¥t. s ihradou cestovnich vydaji

a pripadnych dalSich nakladi).

Rodice by méli mit po dobu nemoci ditéte narok na placené volno, jeZ by vyrovnalo ztratu

vydélku.

3
Aby se rodi¢e mohli podilet na péci o své hospitalizované dité, méli by byt nalezité informovani

o chodu oddéleni a povzbuzovani k tomu, aby v nemocnici zaujimali aktivni roli.

Jak jsme zminili hned v uvodu této kapitoly, v plivodni vezi Charty, v Charté
NAWCH, byl tento text obsahové svazan se sdélenim, ze by rodi¢i mélo byt nabidnuto
ubytovani a mél by byt povzbuzen k tomu, aby na oddéleni se svym ditétem setrval —
v souCasném Clenéni neni tato vnitini soudrznost dostate¢né ziejma. Odstavec (3) je
ovSem z praktického pohledu velmi vyznamny — posouva totiz na vyssi uroveil prosté
pravo na p¥itomnost, deklarované v Clanku 2.

Nékteti ¢clenové NAWCH, a zejména psycholozka Peg Belsonova, zacali uz pocatkem
osmdesatych let upozoriiovat na to, ze pouhé umoznéni rodi¢ovské pfitomnosti na
proménu systému nestaci. Peg Belsonova se tim vymezila vii¢i medidlnim kampanim,
které staly na libivém hesle "Hlavni je, abychom mohli byt spolu”, jezZ na svych plakatech
vyuzivala naptiklad liverpoolska nemocnice Alder Hey. Podle Belsonové bylo tfeba, aby
rodi¢e v nemocnici zacali fungovat jako pozitivni a pouceny aktivni Cinitel, protoze v
opac¢ném piipad¢ podle ni hrozilo, Ze svou pfitomnosti jen posili a legitimizuji praktiky,
které nerespektuji potieby ditéte, a budou tak pomahat nikoli svému ditéti v tom, aby pro
n¢ pobyt v nemocnici nebyl zatézi, ale nemocnici v tom, aby méla s ditétem jednodussi
poftizeni.

Anotace:
Personal by mél rodi¢iim usnadnit aktivni i¢ast na péci o dité tim, Ze:
o rodice plné informuje o v§em, co souvisi s péci o jejich dité a s chodem oddéleni;
o se s rodi¢i dohodne na téch oblastech péce, které by rodice radi prevzali sami;
o bude rodi¢iim v poskytovani této péce davat svou podporu;
o bude akceptovat rozhodnuti, jeZ rodi¢e ufini;
o s rodifi prodiskutuje potiebné zmény, pokud se ukaze, Ze péce, kterou rodice

poskytuji, nepFispiva k uzdravé ditéte.
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Anotace k tomuto odstavci podavaji na zédkladé ucinénych zkusenosti jakési tipy pro
snazsi logistiku vzdjemného souZiti rodicli a persondlu. Zvlasté citlivé a — jak doklada i
vySe uvedeny citat z ¢lanku MUDr. Gryma — nijak ojedin¢€lé situace se dotyka posledni
bod vyctu. Persondlem vnimany negativni vliv rodice na dité, at’ uz je redlny nebo
pfedpokladany — tedy dilema spadajici do oblasti konfliktu mezi principy beneficence a
non-maleficence —, nemé byt divodem k eliminaci rodice, k jeho vylouceni z péce, k jeho

separaci od ditéte — ma se stat impulsem k dal$im konkrétnim podplrnym kroktim.

4.4 Clanek 4

Ve verzi mezi Chartou NAWCH a Chartou EACH doznal tento ¢lanek jedné vyrazné,
ale na prvni pohled ne pfili§ zjevné zmény: v obou pfipadech se jednd o podavani
informaci a ochranu pfed stresem — v obou pfipadech jsou tedy hlavnimi dotcenymi
principy autonomie a tenze mezi beneficenci a non-maleficenci, Charta NAWCH vS8ak
byla formulovana komplexnéji a cilila proti konkrétnim nezadoucim praktikam.
V jeji piivodni verzi z roku 1984 znél cely Clanek 4 takto:
"Déti a/nebo jejich rodi¢e maji pravo poucené se podilet na veSkerém rozhodovani ohledné
zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dité musi byt chranéno pred vSemi zakroky,

které pro jeho 1é¢bu nejsou nezbytné, a pied zbyte¢nymi tikony podniknutymi pro zmirnéni

jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni."

Organizace NAWCH méla diky rozsahlé ¢lenské zakladné velmi dobry prehled o praxi
v britskych détskych nemocnicich, a byla tudiz schopna piesné€ identifikovat nejcastéjsi
problémy. Jednim z nich byl problém s poddvanim informaci — rodice i déti byli ¢asto
informovani zptisobem, jaky neumozioval jejich aktivni participaci a odsuzoval je do
role pasivnich pfijemct naplanované péce. Vzhledem k tomu, Ze rodice asto neméli o
ucelu jednotlivych provadénych zakrokt dostatecné povédomi, dochéazelo k situacim, ze
déti byly vystavovany intervencim, které¢ z hlediska samotné 1écby nemeély zadny
pozitivni pfinos, ale pro 1¢katfe byly z n¢jakého divodu dilezité nebo zajimavé — at’ uz
Slo zkouseni nového postupu, demonstraci pro kolegy ¢i mediky nebo o praci na n&jakém
vlastnim projektu. Zvlast’ rozsitenym problémem bylo "pacifikovani" déti, které pobyt v
nemocnici bez svych rodici t€Zce snasely — déti rozrusené nebo placici byly misto jiné

utéchy neziidka tlumeny sedativy. (BELSON 2013)
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Piesto, ze 1 v jinych evropskych zemich byla situace podobnd, pii formulovani
evropské charty se ¢lenové asociace EACH rozhodli pro pozitivné ladéné formulace,
které povazovali za diplomati¢téjsi a obecné piijatelnéjsi (BELSON 2013)

Téma zbyteénych zakrokii bylo v Charté EACH piesunuto z Clanku 4 do Clanku 5.

V soucasné podobé je Clanek 4 strukturovan a anotovan takto:

(0))
Déti a rodice maji pravo na informace podavané takovym zpiisobem, jaky odpovida jejich

véku a chapani.

Oproti pregnantni formulaci Charty NAWCH, ktera kladla diraz na ucel podavanych
informaci ("poucené se podilet na rozhodovani"), se Charta EACH v tomto ¢lanku i v
naslednych doplniujicich poznamkach vénuje formé, zptsobu, jakym jsou informace

podavany, a téma informovaného souhlasu pfesouva jako samostatné do Clanku 5.

Anotace:

V prvnich tfech celcich jsou anotace pojaty jako metodicky névod, ktery —
pfipomindnim osnovy, didaktickych principl, spravnych komunikacnich technik a
nazornych pomticek — zdravotnikiim usnadiiuje zvladnuti procesu komunikace.ptedavani

komunikace

Informace pro déti by:

o méla odpovidat véku a rozumové vyspélosti konkrétniho ditéte a jeho
vyvojové drovni;

o méla vychazet z pochopeni aktualni situace, v niZ se dané dité pravé nachazi;

o vychazet ze zhodnoceni schopnosti ditéte porozumét poskytovanym informacim
a vyjadiovat své vlastni nazory;

o méla dité povzbuzovat k pokladani dalSich otazek, zodpovidat otazky, které zazni,
a dité uklidiiovat, vyjadri-li obavy, znepokojeni nebo strach;

o méla vyuZivat odpovidajicim zpisobem pripravené informacéni materialy ve formé
verbalni, audiovizualni i pisemné, podpoi‘ené nazornymi modely, hernimi aktivitami,
popiipadé multimedialnimi prezentacemi;

o kdykoli je to mozné, mély by byt poskytovany v pritomnosti rodici.

Informace pro rodice by:
o mély byt jasné a uplné;
o mély brat v iivahu aktualni situaci konkrétniho rodice, zejména s ohledem na pocity
strachu, smutku, viny, uzkosti a stresu, které rodi¢ miZe pocit’ovat v souvislosti se

zdravotnim stavem svého ditéte;
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o mély rodic¢e povzbuzovat ke kladeni dalSich otazek;

o uspokojit pfipadnou potitebu dalSich informaci poskytnutim odkazi na dalsi
informacni zdroje a na existujici podpiirné skupiny a organizace;

o umoZnit rodi¢iim neomezovany pristup k veskeré pisemné ¢i obrazové dokumentaci
vztahujici se k onemocnéni jejich ditéte;

o nemély byt rodi¢im tlumoceny prostifednictvim nemocného ditéte nebo jeho

sourozencu.

Aby poskytované informace naplnily potieby jak ditéte, tak jeho rodic¢i, mély by:

o byt poskytovany pribézné od pfijeti pacienta po jeho propusténi;

o obsahovat také informace ohledné dalsi péce po propusténi;

o byt poskytovany v nestresujicim, bezpe¢ném prostiedi, které respektuje soukromi,
a za situace, kdy Zadna ze stran neni tlacena ¢asem;

o byt poskytovany zkusenym ¢lenem personalu, schopnym sdélovat informace tak, aby
jim bylo mozné snadno porozumét;

o byt opakovany tak ¢asto, jak je pro jejich snazsi pochopeni nezbytné;

o byt nékym z personalu zpétné ovéieny, aby bylo jisté, Ze je jak dité, tak jeho rodice

spravné pochopili.

Dité ma pravo vyjadiovat své vlastni nazory a za predpokladu, Ze je schopno probirané
zaleZitosti naleZité pochopit, miZe i vetovat pristup rodicu ke zdravotnickym zaznamiim, jez
jsou o ném vedeny. V takovém piipadé je ovSem ti‘eba, aby personal pristupoval ke
zhodnoceni celé situace s maximalni péci. Ditéti by se mélo dostavat ochrany, poradenstvi

a podpory. Nemocni¢ni personal by nicméné mél zajistit, aby se nezbytného poradenstvi

a podpory dostalo i rodi¢iim, kteii mohou psychologickou ¢i socialni pomoc a poradu

potiebovat rovnéz.

Tato anotace se, krom¢ toho, ze pfipomind pravo ditéte byt slySeno a svobodné se
projevovat (coz jsou prava, jez mu zaruduji ¢lanky 12 a 13 Umluvy o pravech ditéte),
dotyka eticky velmi citlivého tématu — stfetu autonomie nezletilé¢ho ditéte a autonomie
jeho zédkonného zastupce v pfistupu k informacim a nakladani s nimi. V konkrétni situaci

byva nejproblemati¢téjsim bodem posouzeni celkové zralosti ditéte.
()
Je tieba podnikat takové kroky, jeZ povedou ke zmirnéni fyzického i emoc¢niho stresu.

Oproti textu Charty NAWCH je zde zminka o mirnéni fyzického a emoc¢niho stresu
formulovéana pozitivné — jako apel pfipominajici, ze fyzicky a emocni stres je rozhodné

tieba tesit; u nékterych ¢lent asociace EACH totiz ptevladala obava, ze kdyby byl tento
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¢lanek formulovén stejné jako v ptivodnim textu, mohl by pii povrchnim ¢teni plisobit

jako odrazovani od potiebné intervence.

Anotace:

Anotace jsou pojaty velmi peclivé a vychdzeji ze zkuSenosti s rGznymi aspekty
negativniho prozivani hospitalizace u déti a jejich rodici, s nimiz se ¢lenové asociace
EACH ve svych zemich mezi lety 1988 a 2001 setkali.

Uvadéné body nevyzaduji individualni komentafr, zaslouzi si vSak nékolik celkovych
poznamek: vétSina uvadénych doporuceni je (pfinejmensim sndze) realizovatelna tam,
kde je soucasti tymu herni specialista; role, ktera v naSem prostiedi systémové chybi.

Do poptedi se explicitné dostava téma bolesti — anotace jsou z¢asti pfimou reakci na
skute¢nost, Ze bolest je v pediatrickém zdravotnictvi vétSinou jako téma vnimana a feSena
ve specifickych ptipadech, naptiklad u trazi, pooperacnich stavi ¢i v kontextu terminalni
paliativni péce, ale zdéanlivé banalni zdroje bolesti, plisobené¢ v ramci nendrocnych
zakrokli (odbéry krve, oCkovani...), ¢asto nijak feSeny nejsou, prestoze i ony zasadné
ovlivilyji prozivani ditéte a jeho nasledny postoj ke zdravotnickému prostiedi. Existuje
pfitom fada znamych a osvédcenych postupt, které bolestivost vykonl vyrazné snizuji,
az eliminuji — od farmakologickych prostfedkii (znecitilivujici krémy) pies pomicky
vyuzivajici fyzikalné-fyziologickych principt (mrazici spreje, Buzzy)® az po distrakéni,
tedy pozornost odvad¢jici aktivity provadéné s détmi v pribéhu vlastni intervence.
Ptetrvavajici laxni vztah zdravotnikl k bolesti u déti byl ¢leny EACH identifikovan jako
natolik zdvazny problém, ze mu asociace v roce 2010 vénovala samostatnou rezoluci.®

ZkusSenosti ¢leni EACH ukazaly, ze podobné¢ zavaznym problémem jako bolest je
1 pouzivani restriktivnich prosttedki v péci o déti; jako restrikce se zde oznacuje jakykoli
prostfedek ¢i postup, ktery spociva ve fyzickém omezeni pohybu ditéte; nejcastéjsi
formou je vazani, mezi restrikce se vSak fadi 1 nasilné drzeni déti béhem provadéného
zakroku. Mezi bolesti a pouzivanim restrikci existuje velmi Gzky vztah: restrikce jsou
zapotiebi vesmés v situacich, kdy dité citi bolest nebo panicky strach. K uzivani
restriktivnich prostiedkil se pfimo obsahové vaze Clanek 19 Umluvy o pravech ditéte,

jenz se tyka ochrany déti "pred jakymkoli télesnym ¢i duSevnim nasilim".

> Pomiicka vyvinuta v USA, vyuZivajici faktu, Ze lidsky mozek neni schopen zpracovat vice nez dva vjemy
vychazejici nardz ze stejného mista — Buzzy ma podobu vibrujiciho chladivého obkladu (pro déti
doplnéného plastovou postavickou), ktery se obinadlem ptipevni nad misto vpichu. Vjem chladu a vibraci
pak bolestivy signal vyvolany prinikem jehly vyrusi.

® Rezoluce je apelativni dokument, ktery EACH miiZe pfijmout na svém generalnim shromazdéni, které se
kona jednou za dva roky.
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Ke zmirnéni fyzického i emocniho stresu a bolesti, jeZ déti zaZivaji, je nutno prijimat

preventivni opati‘eni — ta by méla:

o

byt pFizpiisobena individualnim potiebam kazdého konkrétniho ditéte;

zahrnovat poskytovani informaci a nabidku programii zaméienych na pripravu déti
a rodicu na pobyt v nemocnici, at’ uz jde o planovanou hospitalizaci nebo akutni
piijem;

zahrnovat pripravu na planované zakroky a poskytnuti informaci, jeZ s provadénim
téchto zakroki souviseji, a to predtim, neZ se k provadéni zakroku pristoupi;
zahrnovat povzbuzovani k pribéZnému a kontinualnimu kontaktu s rodi¢i, sourozenci
a kamarady;

spocivat také v nabizeni hernich a zabavnich aktivit, odpovidajicich véku

a vyvojovému stadiu ditéte;

zajist'ovat efektivni a soudobému poznani odpovidajici 1é¢bu bolesti, aby bylo moZno
predchazet bolesti, nebo alespoii mirnit bolest, plisobenou v souvislosti s poskytovanim
péce: at’ uz béhem vySetieni a zakrokii ¢i béhem pred- a pooperacnich stavii;
poskytovat mezi jednotlivymi zakroky ¢i fazemi 1é¢by dostate¢ny ¢as na odpocinek;
nabizet podporu rodi¢um, jejichZ ditéti je poskytovana paliativni péce;

predchazet pocitim osaméni a bezmoci;

usilovat o prevenci takovych situaci a tikont, které ditéti piisobi stres, nebo jejich
dopad alespoini mirnit;

rozpoznavat pripadny strach a obavy ditéte, at’ uZ jsou ¢i nejsou vyjadi‘eny oteviené,
a naleZité na né reagovat;

vychazet z poznani, Ze pro dité miZe byt zdrojem stresu jak skute¢nost, Ze musi
pobyvat v izolaci, tak kuptikladu zdravotni stav jeho spolupacientii, a adekvatné na
aktualni situaci reagovat;

poskytovat klidny, stresujicich vlivii zbaveny a naleZité vybaveny prostor, ktery da
détem i rodic¢im piileZitost uchylit se do ustrani;

vyloudit pouZivani omezovacich prostiredkii (vazani déti).

Aby bylo moZné zmirnit nevyhnutelny fyzicky i emo¢ni stres, bolest a proZivané trapeni, mély

by byt détem i rodi¢im nabizeny:

o

ucinné nastroje, jejichZ pomoci se budou moci vyporadat se situacemi a ikony, které j
sou pro né zdrojem nepfijemnych prozitki;

podpora pro rodice, dale opatieni, ktera zajisti ochranu rodi¢u pi‘ed nadmérnou
zatézi, kterou by béhem péce o své dité mohli zakouset;

kontakt s pracovniky socialnich sluzeb, psychology;

kontakt — poZadaji-li o néj — s duchovnimi, svépomocnymi skupinami a organizacemi,
pacientskymi a rodi¢ovskymi skupinami, a rovnéZ s organizacemi fungujicimi na

etnickém zakladé.
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4.5 Clanek 5

V Chart¢ EACH obsahuje tento ¢lanek c¢ast témat, které Charta NAWCH uvadéla v
Clanku 4. P¥i dopliiovani anotaci v roce 2001 byl text rozdélen do dvou samostatné
Cislovanych odstavcli — dominantnim etickym principem prvniho, ktery se tyka
informovaného souhlasu, je princip autonomie, dominantnim principem druhého
odstavce, zaméteného na prechdzeni zbyte¢nych zakroklim, je princip non-maleficence.
(0))

Déti a rodice maji pravo poucené se podilet na veSkerém rozhodovani, jeZ souvisi

s poskytovanou zdravotnickou péci.

Pravo na informovany souhlas ma od roku 1999 zakonnou oporu v Umluvé o lidskych
pravech a biomedicing — v ¢l. 5 tohoto dokumentu je informovany souhlas formulovan
vyslovné jako podminka pro provedeni "jakéhokoli zdkroku v oblasti péce o zdravi";
formalné se tedy pravo zménilo dokonce v povinnost.

V praxi se ovSem poskytovani informovaného souhlasu leckde zahy stalo
byrokratickou formalitou, diky ¢emuZz nabyly na vyznamu a apelativni sile anotace, jez

byly i k tomuto bodu Charty EACH doplnény v roce 2001.

Anotace:

Obsah anotaci vystihuje vSe, co je tieba, aby poskytnuti informovaného souhlasu
formalni nebylo — anotace jsou pojaty jako navodnd osnova, ktera Iékafi usnadni

strukturované vedeni rozhovoru s ditétem a jeho rodinou.

Pravo déti a rodici podilet se na zdravotnické péci, jeZ je ditéti poskytovana, vyZaduje od
personalu:
o aby ditéti i jeho rodi¢im poskytoval adekvatni informace ohledné aktualniho
zdravotniho stavu ditéte, navrhovanych forem lécby a péce, véetné jejich rizik
a vyhod, predpokladanych prinosi a cili, a stejné tak ohledné konkrétnich krokii,
které maji byt v jejim ramci podniknuty;
o aby poskytl adekvatni informaci o alternativnich formach 1é¢by;
o aby rodi¢im poskytl dostatecnou poradu a podporu, diky niZ budou dalsi navrhovany
postup 1é¢by schopni zhodnotit;
o aby si uvédomovali hodnotu znalosti, zkuSenosti, poznamek a posti‘ehi, s nimiz déti
a rodice v souvislosti s celkovou zdravotni situaci ditéte i s jeho aktudlnim zdravotnim
stavem prichazeji, a aby jich dokazali patii¢né vyuZit.
Nezbytnou podminkou pro to, aby se déti i rodi¢e mohli aktivné podilet na rozhodovani, je,

aby byli pfedem informovani o v§ech opatienich a krocich, jeZ bude nutno provést.
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()
Kazdé dité by mélo byt chranéno pied vSemi zakroky a vySetienimi, jeZ nejsou nezbytné

nutné.

Tento bod jsme jiz v textu prace reflektovali v textu ptedeslé kapitoly, nebot historicky
byl sougasti Clanku 4 Charty NAWCH. Vyznéni textu se ale zasadné zménilo pfijetim
anotace, kterd jako kritérium zbytnosti zdkroku vyslovné uvadi absenci jakéhokoli
pozitivniho pfinosu. Toto zpiesnéni je dilezité: dokud nebylo provedeno, vylucovalo
znéni ¢lanku 1 provadéni takovych zakrokt, které sice nebyly nezbytné, ale nemocnému
ditéti presto mohly v néjakém ohledu prospét.

Anotace:
Za ukon, ktery neni nezbytné nutny, je v tomto kontextu povaZovan jakykoli druh
zdravotnického zakroku ¢i vySetieni, z néjZ pro dité, jez je jim dotteno, nevyplyva zZadny

pozitivni p¥inos.

Kazuisticka vsuvka

V Ceské republice s jeji paternalistickou tradici je informovany souhlas nékdy takika
zaménovan s aktem vysvétleni — ¢i presnéji, pokud pacient nebo jeho zdkonny zastupce
odmitne souhlas k zakroku ud¢lit, interpretuji to nékteti lékafi tak, Ze poskytnuté
vysvétlovani nepochopil.

Precedencni piipad, kdy se 1ékat s neudélenim souhlasu nesmifil, shrnuje nasledujici
kazuistika z prace Nadac¢niho fondu Klic¢ek, organizace, ktera krom jiného, od roku 1991

h4ji prava détskych pacientt a jejich rodin:

V roce 2007 jsme byli kontaktovani rodinou, jejiz osmilety syn byl na klinice détské
onkologie v Brn¢ 1é¢en s Ewingovym sarkomem. Chlapec absolvoval téméf cely 1éCebny
proces podle Iékafi nastavené¢ho protokolu, tedy ptlrocni intenzivni chemoterapii a
operaci obliceje. Posledni provedena vysetfeni prokézala tiplné vymizeni nadorovych
buné€k. Lékati vSak chtéli pristoupit jesté k poslednimu zamyslenému zakroku — ozateni
obliceje, které podle statistik mélo o 30 % snizit pravdépodobnost, Ze se nemoc vrati.
Mezi vedlejsi ucinky ozafovani vSak patfila ,,témét stoprocentni vyhlidka vyrazné
deformace tvaie, hrozba Spatného rtistu zubi a Castecné ztraty zraku.* (Respekt 48/2007,
s 24 — ptib¢h byl rodic¢i pozdéji medializovan.)

Rodice situaci konzultovali s détskymi onkology v Praze a Berlin€ a protoze seznali, ze
potencialni pfinos ozafovani je nejisty, zatimco rizika nepochybnd, rozhodli se
nepodepsat souhlas se zakrokem.

Klinika se pokusila rodic¢e k souhlasu s 1écbou ptesvédcit, kdyz neuspéla, zareagovala
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podanim névrhu na pfedbézné opatieni. To po dlouhém vyjasniovacim procesu nakonec
podano nebylo, o véci vsak presto musel v fadném fizeni rozhodnout soud.

V této fazi bylo nezbytné, aby rodina méla kvalifikované pravni zastoupeni. Soud
nakonec, jako v jednom z mala tuzemskych pfipadu, dal osvicené za pravdu rodictm,
nikoli lékattim z brnénské kliniky. (KRALOVEC 2018, 28).

4.6 Clanek 6
)

O déti by mélo byt pecovano spole¢né s jinymi détmi, které maji stejné vyvojové potieby. Déti

by nemély byt hospitalizovany na oddéleni pro dospélé.

Clenové asociace EACH byli dlouhou dobu toho nézoru, e tento ¢lanek bude mit ve
vétsing evropskych zemi brzy charakter spiSe historicky. Tomu, aby byly déti léCeny na
oddéleni se svymi vyvojovymi vrstevniky a nebyly pfijimany na oddé€leni pro dospélé,
bylo od osmdesatych let minulého stoleti vénovano mnoho pozornosti — a v nékterych
zemich, v&etnd Ceské republiky, je uz pozadavek na vékovou segregaci
hospitalizovanych zakotven v ptimo zakoné¢.

V piipadé CR jde o Zakon o zdravotnich sluzbach (Zakon & 372/2011 Sb.)—ten v
47 poskytovatelim jednodenni nebo lazkové péce uklada, aby "zajistili hospitalizovani
nezletilych pacienti oddélen¢ od dospélych pacientd, alespoii v samostatnych pokojich,
a to do dne, kdy dovrsi 15 let véku." Z psychologického hlediska je ovSem hranice
patnacti let stale povaZovana za pfili§ nizkou, a na hospitalizaci mladych lidi mezi 15. a
19. rokem v€ku na odd¢lenich pro dospélé je tak stéle tieba nahliZet spiSe jako na nouzové
a v principu nevhodné feseni.

Praxe ukazuje, ze ackoli v drtivé vétsin¢ piipadi uz ke spole¢né hospitalizaci
nezletilych a dospélych na jednom oddéleni nedochézi, zcela tuto praxi vymytit nelze;

situace mezi jednotlivymi evropskymi zemémi se v tomto ohledu znacné rizni.

Anotace:
Spole¢na péce o déti, jeZ maji stejné vyvojové potieby, se tyka nasledujicich oblasti; neni
ovS§em omezena jen na né:

o odpocinek;

o zabava;

o skupinové aktivity;

o aktivity pro déti smiSenych vékovych skupin;
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o oddélené mistnosti a oddélené ¢innosti s ohledem na vék a pohlavi déti;
o zvlastni usili je tif'eba vénovat zajiSténi oddéleného ubytovani pro adolescenty;

o ochranna opatieni pro déti se specifickymi chorobami.

Specifické poti‘eby adolescenti by mély byt napliiovany zaji§ténim adekvatniho zazemi (tj.
prostoru a jeho vybaveni) a vhodnych podminek pro traveni volného ¢asu.
Je ti‘eba predchazet jakymkoli formam segregace, zejména pak segregace zaloZené na
kulturnich ¢i etnickych odliSnostech.
Pecovat o déti na oddélenich, kde jsou soucasné 1é¢eni dospéli pacienti, je zcela neprijatelné,
€0Z v praxi znamena, Ze:
o by déti nemély byt pFrijimany na oddéleni pro dospélé a Ze by tato oddéleni neméla
pecovat o déti;
o by dospéli neméli byt pfijimani na détska oddéleni a Ze by tato oddéleni neméla
pecovat o dospélé;
o Ze by ve zdravotnickych zafizenich mély byt vytvoieny takové podminky, aby péce o
déti a dospélé mohla probihat oddélené a samostatné i na takovych oddélenich, jako
jsou nemocnicni pfijem, pohotovost, chirurgie, ambulance a denni stacionafe; totéZ se

tyka i vySetfoven a oSetioven.

)

Pro navstévy na détskych oddélenich by neméla platit Zadna vékova omezeni.

Toto ustanoveni v evropském prostiedi vazngjsi problém nepiedstavuje, v Ceské
republice je ovSem jeho poruSovéni, resp. nenapliiovani, relativné casté: néktera
specializovana odd¢leni, naptiklad oddéleni détské onkologie, neumoziuji navstévy déti
mladSich 6 let ani v pfipad¢, ze jde o sourozence, s poukazem na to, ze prostredi, v némz
se manipuluje s cytostatiky, je pro déti mladsiho v€ku vyrazné rizikové. I v podobnych
ptipadech je pfitom vét§inou mozné najit kompromisni feSeni — napiiklad umoznit kondni

navstévy v specidlné vyhrazené mistnosti.

Anotace:
Omezovani navstévnich hodin pro sourozence a kamarady by se nemélo Fidit vékem
navstévnika, ale mélo by vychiazet vyhradné z aktualniho stavu nemocného ditéte a ze

zdravotniho stavu téch, kdo k nému piichazeji na navstévu.
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4.7 Clanek 7
Déti by mély mit plnou prileZitost ke hi‘e, odpo¢inku a vzdélavani, prizpisobenou jejich véku
a zdravotnimu stavu, a péce by méla probihat v prosti‘edi navrZeném, vybaveném zatizeném

a personalné obsazeném tak, jak odpovida jejich potfebam.

Zékladni text Clanku 7 je de facto reflexi nékterych zékladnich vyvojovych potieb
ditdte a podminek, které jsou tieba k jejich rozvoji. Text uzce koresponduje z Clankem
31 Umluvy o pravech ditéte, ktera oviem byla piijata az rok po vyhlageni Charty EACH?,
Z hlediska bioetickych principti jsou postulaty Clanku 7 spjaty piedev§im s principem
beneficence a ¢astecné s principem autonomie, nedotykdme se zde ovSem témat, jez by
méla tendenci ¢i prostor k vytvéfeni vyraznych etickych dilemat. Svym obsahovym
zabérem se Clanek 7 &astend prekryva s Clankem 8 a v uréitém ohledu, byt v mensi

mite, i s Clankem 6 Charty EACH.

Anotace:

Anotace maji i v tomto piipad¢ ndvodny charakter a mohou zdravotnickym institucim
slouzit jako zékladni orienta¢ni voditko pfi vytvafeni socidlniho a ptedmétného prostiedi

odpovidajiciho détskym potfebam.

Déti vSech vékovych skupin maji pravo pobyvat v prostiedi, které odpovida détskym
potiebam, a které reflektuje situace, v nichZ se déti v nemocnici ocitaji, a to bez ohledu na to,
v jaké ¢asti nemocnice péce o né probiha. TotéZ plati i pro ambulantni zaFizeni a pro vSechna
dal$i mista, kde jsou déti 1é¢eny nebo vySetirovany.
Siri moZnosti pro hru, odpocinek a vzdélavani by mély:

o obnasSet mj. dostupnost naleZitych hernich materiali a pomiicek;

o zahrnovat dostatek ¢asu pro hru, a to sedm dni v tydnu;

o zohlediiovat schopnosti (a zajmy) déti vSech vékovych skupin, o néz se prislusné

zarFizeni stara;

o inspirovat v§echny déti k tvofivym ¢innostem;

7 Nékteti ¢lenové asociace EACH, a zejména zastupci §vycarské organizace Kind+Spital, jmenovité pani
Hanne Sieber, se aktivné podileli i na zpracovani nékterych podkladi, které byly pii kompilaci Umluvy o
pravech ditéte pouzity. EACH mél v roce 1988 pomérné tésné kontakty i s organizaci UNICEEF, jejiz
zastupci se ucastnili konference o détech v nemocnici v Leidenu — na této konferenci byl polozen ideovy
zaklad asociace jakozto volného zastiesujiciho subjektu narodnich obcanskych iniciativ ¢innych v oblasti
péce o déti v nemocnici a vyhlaSena evropska Charta prav hospitalizovanych déti, pozdéji oznacovana uz
jen jako Charta EACH. Charta pak byla s odkazem na leidenskou konferenci kratce Sifena i prostiednictvim
nékterych narodnich kancelaii UNICEF a pod hlavickou UNICEF, i kdyz oficidlni vyro¢ni zprava
organizace z roku 1988 tuto iniciativu viibec nezminuje. V nékterych ceskych pramenech se ovsem dodnes
mizeme setkat s odkazem na Chartu prav hospitalizovanych déti UNICEF, a¢ zadny takovy dokument ve
skuteCnosti neexistuje a jde jen o neautorizovany cesky preklad prvni verze Charty EACH.
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o umozZiovat, aby vzdélavani pokracovalo na té urovni, jaké jiz dité dosahlo.

Vidy by mél byt k dispozici dostatek naleZité kvalifikovaného personalu tak, aby bylo mozné
napliiovat potieby, jeZ déti maji — zejména potiebu hry, odpocinku a vzdélani, a to bez ohledu
na vék a zdravotni stav déti. VSichni ¢lenové personalu, ktei'i s détmi piichazeji do kontaktu,

by méli chapat détskou poti‘ebu hry a odpoc¢inku.

Tato anotace vyzaduje podrobnéjsi komentaf — byla vysledkem diskuse mezi zastupci
téch ¢lenskych organizaci EACH, v jejichZ détskych nemocnicich existovala role herniho
specialisty jakozto Clovéka, ktery ma zajisStovani hernich aktivit a v§eho, co s nimi
souvisi, cilen¢ a kvalifikované na starosti (to v t& dob¢ byla velka Britdnie a v mensi mife
Nizozemsko), a mezi zastupci zemi, kde takova samostatna profese vyclenéna nebyla.
Pozadavek na to, aby vyznam hry chépali vSichni ¢lenové personalu, vSak nesmétoval jen
k tomu, aby byl détsky pacient v nemocnici vZzdy obklopen lidmi, ktefi jej budou v ptipadé
potieby schopni zabavit a ktefi budou hru chéapat jako pfirozenou a svébytnou formu
projevu, jejimz prostifednictvim dité¢ komunikuje se svym okolim i samo se sebou a diky
niz dokaze vnitin¢ zpracovavat nové prozitky a zkusenosti. Pozadavek, aby vyznam hry
chépali vSichni ¢lenové personalu, smétoval stejnou mérou i do Britanie a Holandska,
nebot’ takové pochopeni posilovalo a upeviiovalo pozici hernich specialistii mezi kolegy
v oSetfovatelském tymu. (BELSON 2011)

Prostor musi byt po architektonické strance a po strance vnitiniho uspoiadani koncipovan
tak, aby jeho vlastnosti odpovidaly potiebam déti v§ech vékovych skupin a vSech diagnéz,
které se v daném zatizeni 1é¢i. Prostiedi by mélo byt natolik variabilni, aby je bylo mozné

prizptsobit potifebam déti riizného véku, nemélo by byt zacileno jen na jednu konkrétni

vékovou skupinu.

Kazuisticka vsuvka

Hra v nemocnici plni fadu riznych funkci a potieba hry se netyka jen déti mladsiho
véku. Zékladnim rozmérem vétSiny typti nemocnic¢ni hry je ovSem osobni interakce,
pfimy vzajemny kontakt jednoho ¢lovéka s druhym — tento socidlni aspekt je podstatnéjsi,
1 kdyZ méné zfejmy a napadny, nez aspekt zabavy ¢i vyplnéni volného Casu,

Pii svém plisobeni socialniho pracovnika a herniho specialisty Nada¢niho fondu
Klicek jsem se v lofiském roce setkal se sedmnéctiletym chlapcem po transplantaci srdce;
v souvislosti s operaci, kterd zdravotnicky systém stala n€kolik milioni korun, stravil v

nemocnici dlouhé mésice. Volny ¢as mu personal nemocnice vyplnil poskytnutim
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herniho pocitace, coz mélo za nésledek rozvoj silné asocialniho chovéni a vznik zavislosti

na pocitaci a pocitacovych hrach.

4.8 Clanek 8

O dcti by méli pecovat clenové personalu, jimzZ jejich profesni priprava a realné dovednosti

umoznuji adekvatné reagovat na fyzické, emocni a vyvojové potieby déti a jejich rodin.

Obsahové je Clanek 8 propojen s Clankem 6, ktery se tyka potieby hospitalizovat
nezletilé pacienty na détskych oddélenich, tedy v adekvatnim socidlnim a pfedmétném
prostiedi. Dominujicimi bioetickymi principy, jeZ se k realité, vici niZ se ¢lanek vztahuje,
vazi, jsou i zde princip autonomie a beneficence, ev. non-maleficence,

Zakladni text clanku explicitné zmifluje kromé profesni prupravy, jiz by méli
profesionalové pecujici o déti projit, také pozadavek "realnych dovednosti", ktery je
mimofadné podstatny, ale v praxi Casto dostatecné nereflektovany.

Anotace jsou pak de facto zptesiiujicim vyctem dalSich konkrétnich pozadavkd, jez by

na profesiondly pracujici s détmi mély byt zodpovédnym systémem kladeny.

Anotace:

o Na personal pecujici o nemocné déti jsou kladeny specifické naroky, zejména pokud
jde o profesni pripravu, konkrétni dovednosti a zvySenou citlivost. Jen pfi splnéni
téchto kvalifika¢nich predpokladii mohou ¢lenové personalu napliiovat potieby déti
a jejich rodin.

°  VSechny nemocnice a ostatni zdravotnicka zafizeni pfijimajici do své péce déti by mély
zajistit, Ze déti budou vySetFovany, léceny a oSetfovany vyhradné personalem, ktery je
vzdélan v péci o déti a disponuje patiinou znalostni a zkuSenostni vybavou.

o Pokud je z néjakého diivodu nutné, aby byl détsky pacient 1é¢en odbornikem bez
pediatrického vzdélani, méla by tato 1é¢ba probihat jen za souc¢asné spoluprace
s personalem, ktery je pro péci o déti nalezité piipraven a kvalifikovan.

o Profesni zdatnost a citlivost personalu je nutno neustile udrZovat na vysoké urovni,

a to patfiénym vycvikem a kontinualnim vzdélavanim.

o Znat potieby rodin a reflektovat je pati'i mezi zakladni predpoklady pro to, aby bylo
mozné poskytovat rodi¢im v péci o jejich dité dostatecnou podporu, a pripadné —
pokud je to nutné — také zajistit podptirnou nebo alternativni péci o dité v situaci, kdy
by biimé, jeZ rodina nese, zacalo byt nad jeji sily.

o Veskery personal poskytujici péci o déti musi byt vySkolen k tomu, aby dokazal
rozpoznat projevy svédcici o zneuZivani ¢i zanedbavani déti, a musi byt schopen
adekvatné zareagovat v uzké spolupraci s prisluSnymi profesionaly.

o Clenové personalu by méli poskytovat veskerou svou podporu zejména v tom, aby
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rodice dokazali zvladnout i takovou situaci, kdy se jejich nemocné dité ocitne
v kritickém stavu. Zvlasté se to tyka situaci, kdy je ohroZen Zivot ditéte.

o KdyZ nemocné dité umira, a také po smrti ditéte, se musi celé rodiné dostat maximalni
podpory, péfe a pomoci, jakou poti‘ebuji, aby se s touto situaci dokazali vyrovnat.
Clenové personalu by méli absolvovat takovou priipravu, ktera by jim umoznila
truchlici rodiné u¢inné pomoci. Informace souvisejici s imrtim ditéte by mély byt

sdélovany se soucitem, citlivé, v soukromi a osobné.

4.9 Clanek 9

Kontinuitu péce by mél zajistovat tym, ktery o dité pecuje.

Clanek 9 postuluje relativné moderni organizacni pozadavek, ktery je v soucasné
socialni praci, ale také v oSetfovatelskych procesech, oznacovan jako "case management".
Dtvodem, pro¢ byl ¢lanek do Charty zatfazen, je potieba bezpeci a stability, ktera je
zejména détmi pocitovana a prozivana velmi intenzivné. Z etického hlediska je zde
primarné reflektovan princip beneficence.

Doplnéné anotace jsou pak kombinaci vécného zptesnéni a diléi realizacni instrukce.
Anotace:

Kontinuita se tyka jak samotného poskytovani péce, tak personalniho sloZeni tymu, ktery péci
zajist'uje.

PoZadavek na kontinuitu péce se vztahuje jak na péci poskytovanou v nemocnici, tak na
nasledny piechod do ambulantniho nebo domaciho oSetfovani. Toho lze dosahnout vzajemnou
komunikaci v§ech zicastnénych a tim, Ze budou vzajemné spolupracovat jako jeden tym.
Tymova prace vyZaduje omezeny a pevné definovany pocet osob, ktefi navzajem spolupracuji
jako skupina, jejiz ptisobeni je zaloZeno na komplementarité znalosti a védomosti jednotlivych

jejich €lenit a na existenci konzistentnich, vnitiné soudrznych standardi péce, zamétené na

fyzickou, emoc¢ni, socialni a psychickou pohodu ditéte.

Kazuisticka vsuvka

Specifickou etickou vyzvu predstavuji ve zdravotnické praxi situace, kdy se dva ¢i
vice riiznych pozadavk, jez jsou samy o sobé nekonfliktni, dostanou do vzajemného
stfetu.

Ve své praci v Nadacnim fondu Klicek jsem se setkal se situaci, kdy se do takového

stfetu dostaly na jedné strané pozadavek na kontinuitu péée, postulovany Clankem 9
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Charty EACH, a na strané druhé pozadavky Clanki 6 a 8, které vyzaduji, aby o nezletilé
bylo pecovéano na détském oddé€leni a persondlem, ktery je k péci o déti kvalifikovan.

Osmilety chlapec absolvoval transplantaci jater, kterd byla provedena na
specializovaném pracovisti, primarn¢ pecujicim o dosp€lé. Chlapec i jeho rodice méli s
oSetfujicim tymem vyborny vztah a tym velmi citlivé vnimal jejich potieby a reagoval na
ne.

Zakrok dopadl uspésné a chlapec byl okamzité, jakmile jeho stav dovolil pfevoz,
prelozen do nedaleké fakultni nemocnice na détské oddéleni — diivodem prekladu byla
snaha dostat pozadovanym zasadam adekvatni péce o déti.

V détské nemocnici byla jeho matka, kterd s nim do té doby pobyvala ve vSech
nemocnicich neustdle, nucena oddéleni na noc opustit. Chlapec byl jejim odchodem
rozrusen, v noci se ziejme pokusil vylézt z postele a spadl na zem. V 1ékatské zprave bylo
pozd¢ji uvedeno, ze "doslo k dislokaci jater", pfic¢ina dislokace ale zminéna nebyla.
Dislokace zpisobila utlak cévniho zasobeni transplantovanych jater, na coz personal
détského oddéleni ptisel az po n€kolika hodinach, kdyz byl chlapec v kritickém stavu.

Nasledoval ptevoz zpét do transplanta¢niho centra — chlapec zde n¢kolik dnt bojoval
o zivot a nasledné nékolik tydni ¢ekal na nového darce; novy organ pro néj ovsem nebyl
tak vhodny, jako jatra predesla. Transplantace se sice podafila, ale jatra se dlouhodobé
neujala a chlapec za nékolik mésict v jiné nemocnici zemfiel.

Analyzovat tuto situaci je obtizné — na vin¢ samoziejmé nejsou samotné pozadavky
postulované etickym kodexem, ale nerespektovani potieb ditéte a flagrantni zanedbani
péce. Kazuistika tak ilustruje minimalné skutecnost, ze lpéni na formalnim dodrzovani

zasad v nedobfe fungujicim systému mtize obnaset skryta rizika.

4.10 Clanek 10

K détem je vidy tfeba pfistupovat s taktem a pochopenim a vZdy by mélo byt respektovano

jejich soukromi.

Zdanlivé samoziejmy pozadavek, vychdzejici z respektovani bioetického principu
autonomie a majici zdkonnou oporu mj. v &lanku 16 Umluvy o pravech ditéte a — ve
vztahu k informacim o vlastnim zdravotnim stavu - také v &lanku 10 Umluvy o lidskych

pravech a biomedicing.
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V praxi byva prdvo na soukromi casto nepochopeno, nereflektovano a
nerespektovano.®

Postulat zavérecného ¢lanku Charty EACH je v podstaté ryze mravnim apelem, ktery
1ze jen tézko vynutit pravné — to jen tehdy, kdyz ma necitlivé zachazeni evidentni podobu
a postizitelny dasledek; to se tykd napiiklad nakladdni s informacemi ¢i pofizovani
audiovizualnich zaznam.

Mira citlivosti, taktu a pochopeni ovSem Zzadnému objektivnimu zhodnoceni
nepodléha — také jeji vnimani je ryze subjektivni, a to jak na stran¢ aktivniho Cinitele,
tedy toho, kdo se néjak chova, tak na stran¢ toho, kdo je tomuto chovani vystaven.

Naplnéni tohoto ¢lanku Charty je tak de facto mozné jen zcitlivénim a celkovou
kultivaci spolecnosti. Pfipojené anotace slouzi v tomto sméru jako inventura toho, co pfi

tom neztratit ze zietele.

Anotace:
Pro naplnéni podminky taktu a pochopeni p¥i zachazeni s détmi je zapotiebi, aby:
o bylo respektovano také jejich pravo na to, byt ditétem;
° byl bran ohled na jejich diistojnost, niazory, potieby, individualitu a drovei vyvoje, s
prihlédnutim k pripadnym handicapiim a specialnim potiebam;
o personal daval ditéti zi‘etelné najevo svou ochotu k dialogu;
e na oddéleni panovala atmosféra pratelstvi a diveéry;

o byly brany v ivahu niaboZenska vira a kulturni a etnické zazemi ditéte a jeho rodiny.

Soukromi nemocnych déti je tfeba chranit vidy, bez ohledu na jejich vék a vyvojovou uroveri.
Nezbytna opatieni zahrnuji také:
o ochranu pied vystavovanim télesné nahoty;
e ochranu proti takovému zachazeni a chovani, jeZ by poSkozovalo sebeuctu ditéte nebo
mélo za nasledek to, Ze by si dité pripadalo zesméSiiované ¢i poniZované;
o pravo stahnout se do tstrani, byt sam;
o pravo komunikovat s personalem o samoté, v soukromi;

°  pravo na nenarusovanou vazbu s nejbliz§imi rodinnymi prislusniky a prateli.

8 V roce 1992, v pribéhu jednéni o schvaleni ¢eské verze Charty NAWCH Centralni etickou komisi pfi
ministerstvu zdravotnictvi, doporucoval jeden z ¢lenti komise, sam profesi chirurg, tento clanek z
dokumentu vypustit.
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Z7.avér

Je-1i oborem této diplomové prace aplikovana etika, mél by byt zavér prace n¢jakym

zpiisobem vztazen k aplikaci probiranych etickych pozadavkl do praxe.

Pokusim se tedy o stru¢nou inventuru hlavnich etickych implikaci Charty EACH pro

soucasnou pediatrickou praxi v Ceské republice.

1.

Stéle je nutnd systémova proména pristupu zdravotnickych instituci k rodi¢im
nemocnych a zdravotné postizenych déti. Pfitomnost rodi¢l neni béZnd ani na vSech
standardnich détskych oddélenich, mimotadné problematicka je otdzka pritomnosti
rodi¢l na jednotkach intenzivni péce a viibec jejich pfistupu na takova oddélent,
samostatnym okruhem problémil, a to jak ve vztahu k détem, tak ve vztahu k jejich
rodi¢lim, je oblast détské psychiatrie. Situaci by zprihlednila i adekvatni Gprava
Zakona o zdravotnich sluzbach, jeZ je v souvislosti s pravy pacientt a jejich blizkych
nejcastéji citovanou pravni normou — soucasné znéni tohoto zékona je ve vztahu k

détem a rodi¢im ambivalentni a zavadéjici.

Je nezbytné posilit rozsifeni principt family-centred care; tyto principy vedou ke
zjemnéni pristupu k détem a k ur€ité kompenzaci do urcité miry nevyhnutelné asymetrie

mezi institucemi a jejich klienty.

Do &eského zdravotnického systému dosud neni integraln€ zac¢lenéna samostatna role /
profese herniho specialisty. V zemich, kde funguje, je herni specialista jednou ze zaruk

repektovani potieb a prav hospitalizovanych déti.

Posilovéni étosu spoluprdce — chce-li se dnes rodi¢ nemocného ditéte domoci naplnéni
subjektivnich prav svych nebo svého ditéte, Casto mu nezbyva jiné neZ soudni fesen.
Takovy postup je sice legitimni a u¢inny, dlouhodobé vSak vede k prohlubovani

antagonismu mezi zdravotniky a pacienty, mezi poskytovateli a prijemci péce.

Posileni obCanského uvédoméni a aktivniho postoje — ptivodni verze Charty EACH
vznikla ve Velké Britanii a byla plodem angazovaného hnuti zdola, pivodné prevazné
rodicovského, pozdéji Sifeji obcanského. Charta tedy vznikla diky vynaloZeni urcitého
usili obcanské spolecnosti — a byla proto touto spolecnosti tstrojné pfijata; hodnoty,
které Charta ztélesnuje, v britské spole¢nosti n¢jakym zptisobem rezonuji. U nés je
situace jind tim, Ze zde v nasi spolecnosti byla Charta pouze pfevzata, s urCitou
nadsazkou lze fici, Ze k ni naSe spoleCnost prisla bez prace, a tudiZ si k ni dosud

nevytvorila hlubs{ a osobnéjsi vztah.
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