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Abstrakt

Bakalaiska prace snazvem ,Role nezletilého pacienta v procesu rozhodovani o
poskytované zdravotni péci“ se zabyva problematikou prav détskych pacientt a jejich
respektovanim. Prace se snaZzi nastinit problematiku poskytovani zdravotni péce
nezletilym pacientiim, jeji Gskali a mozna feSeni s tim souvisejicich problémi. Cilem
prace bylo zmapovat znalosti nezletilych pacientl v oblasti jejich prav pii poskytovani
zdravotni péce a zhodnotit jejich respektovani zdravotnickymi pracovniky. Teoreticka
éast prace uvadi zakladni ptehled pravnich prameni, které upravuji roli nezletilych
pacientll pii poskytovani zdravotni péce. Tato ¢ast prace dale nastifiuje vybrand témata
dané problematiky z pohledu platné legislativy a poukazuje na mozna uskali v praxi.
V empirické ¢asti jsou uvedeny vysledky vlastni prace a jejich komparace s vysledky
jinych vyzkumi. Metodou vyzkumného Setfeni byl dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl
distribuovan v ambulanci praktického Iékatre pro déti a dorost. Do vlastni studie bylo
zatazeno 92 tadn¢ vyplnénych dotaznikl. Z vysledku dotaznikového Setfeni vyplynulo,
ze 72,83 % respondentli si mysli, Ze dostdva prostor podilet se na rozhodovani o
poskytované zdravotni péci. Dale pak 95,65 % respondentli je dle svého néazoru
dostatecn¢ informovano o svém zdravotnim stavu. Zavérem lze fici, ze vétSina
respondentti je dobie informovana o svych pravech pii poskytovani zdravotni péce a tato

prava, jsou ve vétsin€ piipadi zdravotnickymi pracovniky respektovana.
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Abstract

The bachelor's thesis entitled "The role of the minor patient in the decision-making
process about the provided health care" deals with the issue of the rights of child patients
and their respect. The work tries to outline the issue of providing health care to minor
patients, its pitfalls and possible solutions to related problems. The aim of the work was
to map the knowledge of minor patients in the area of their rights in the provision of health
care and to evaluate their respect by health workers. The theoretical part of the thesis
provides a basic overview of legal sources that regulate the role of minor patients in the
provision of health care. This part of the work further outlines selected topics of the given
issue from the point of view of valid legislation and points out possible pitfalls in practice.
The empirical part presents the results of own work and their comparison with the results
of other researches. The research method was a questionnaire of our own construction,
which was distributed in the outpatient clinic of a general practitioner for children and
adolescents. In the study itself were included 92 duly completed questionnaires. The
results of the questionnaire survey showed that 72.83% of respondents think that they are
given the opportunity to participate in decisions about the health care provided.
Furthermore, in their opinion, 95.65% of respondents are sufficiently informed about their
health status. In conclusion, it can be said that the majority of respondents are well
informed about their rights in the provision of health care and these rights are respected

by health workers in most cases.
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1 Uvobp

Téma bakalafské prace snazvem ,Role nezletilého pacienta v procesu
rozhodovani o poskytované zdravotni péci* jsem si vybrala s ohledem na mtj dlouholety
zdjem o pravni problematiku. Téma prav pacientl, a ptredevSim téch nezletilych, v
soucasné dob¢ velmi rezonuje spolecnosti. Neustéale roste zdjem o znalost prav tykajicich
se poskytovani zdravotni péce, a to jak ze strany nasich détskych pacientq, tak ze strany
jejich zdkonnych zéstupc.

Zajem vefejnosti o sva prava by mél byt v neposledni fadé¢ podnétem pro
zdravotnické pracovniky, aby zhodnotili své znalosti o pravnich pramenech, které se
dotykaji jejich profese a které predevsim upravuji prava jejich pacientti. Mélo by dochazet
k neustalému prohlubovani znalosti nejen v této oblasti, ale ptedevS§im dbat a ctit prava
naSich pacientli. Mimo jiné prohlubovanim znalosti prav ze strany sester, miizeme pfispét
ke zvySovani kvality oSetfovatelské péce.

Vlastnim vyzkumem bych rdda zmapovala znalosti nezletilych pacientl o jejich
pravech pifi poskytovani zdravotni péce a zhodnotila jejich respektovani ze strany

zdravotnickych pracovniki.

1.1 Cile prace

Zaémérem bakalarské prace je zmapovat a posoudit roli nezletilého pacienta
v procesu poskytovani zdravotni péce. K naplnéni tohoto zdméru byly stanoveny

nasledujici cile:

Cil 1: Prostudovat domaci i zahrani¢ni literaturu zabyvajici se danou problematikou a
pfinést jeji uceleny prehled

Cil 2: Vytvoftit dotaznik vlastni konstrukce a provést jeho pilotaz

Cil 3: Zadat dotaznik vybrané skupiné respondenti

Cil 4: Vyhodnotit a interpretovat ziskana data

Cil 5: Vysledky vlastniho Setfeni porovnat s vysledky dfive realizovanych studii na stejné
¢1 obdobné téma

Cil 6: Navrhnout doporuceni pro praxi

10
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2  TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast prace poskytuje zédkladni prehled informaci o procesu rozhodovani
béhem poskytovani zdravotni péce nezletilym pacientiim a snazi se nastinit jejich roli
v tomto procesu. Pozornost bude nejprve vénovana pojmiim jako je zdravotni péce,
zletilost ¢i plnd svépravnost. Prace se dale zaméfuje na vybrané zdkladni prameny
upravujici prava nezletilych pacienti v procesu rozhodovani o poskytované zdravotni
péci. V nasledujicich kapitolach bude popséana klicova problematika dan¢ho tématu a
uskali, ktera jsou spojena s poskytovanim péce nezletilym pacientiim. Pro srovnani bude

dale nastinéna role nezletilého pacienta ve vybranych zemich svéta.

2.1 Vymezeni zikladnich pojmi

Pro lepsi pochopeni pravniho postaveni nezletilych pacientli budou v nasledujici
kapitole vymezeny zékladni pojmy, které jsou klicové a jejich znalost je nezbytna pro
pochopeni dané problematiky. S nasledujicimi pojmy také pracuji pravni ptedpisy

dotykajici se dané oblasti.

2.1.1 Zdravotni péce

Zdravotni péci dle § 2 odst. 4) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (dale jen Zakona o zdravotnich sluzbach) chapeme jako
soubor ¢innosti a opatieni, které jsou provadény u fyzickych osob za danym tucelem.
Takovym ucelem miZe byt predchézeni, odhaleni nebo odstranéni nemoci, ptipadné také
odstranéni vady ¢i zdravotniho stavu. Déle také mulZe jit o udrzeni zdravotniho a
funkéniho stavu pacienta, jeho obnoveni nebo alesponi zlepSeni. Zdravotni péce miiZze byt
také poskytnuta za ucelem udrzeni nebo prodlouzeni Zivota a zmirnéni utrpeni dané
osoby. Na druhé strané se pak miize jednat o Cinnosti spojené s reprodukci a naslednym
porodem. Déle také mize byt ucelem péce pouhé posouzeni zdravotniho stavu pacienta.
Mimo preventivni, diagnostickou a léebnou péci se dale zdravotni péci rozumi i
oSetfovatelské vykony, ale 1 vykony provadéné jinymi zdravotnickymi pracovniky za

danym ucelem.

2.1.2 Zletilost

Zletilost se v Ceské republice nabyva dovrSenim osmnéctého roku véku. Na

zaklade zletilosti se pak Clovék stava plné svépravnym (§ 30 odst. 1) Obcanského
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zakoniku). Z toho také vyplyva, ze piekroCenim této veékové hranice se clovek stava plné

kompetentnim, a to ke v§em pravnim ukontim (Dolezal, 2021).

2.1.3 Svépravnost

Cesky pravni fad umoZiiuje nabyti svépravnosti i jinym zptisobem nez dosazenim
vékové hranice osmnacti let. Timto zpisobem miize byt uzavieni manzelstvi nebo
ptiznani svépravnosti (§ 30 odst. 2) Obcanského zakoniku).

Ve vyjimecnych piipadech mize soud povolit uzaviit manzelstvi i nezletilému
starSimu Sestnacti let, v pfipad€, Ze jsou pro to dilezit¢ divody (§ 672 odst. 2)
Obcanského zdkoniku). Konkrétnim piikladem, kdy mize k manzelstvi, a tedy i
k priznani svépravnosti dojit je t€hotenstvi divky.

Je-li nezletily star$i Sestnacti let, a jeho zdkonny zastupce nebo on sam soudu
navrhne pfiznani plné svépravnosti, soud miize tomuto ndvrhu vyhovét a ptiznat tak
nezletilému plnou svépravnost. Podminkou vsak je, Ze dojde k osvéd€eni schopnosti
nezletilého obstarat si své zalezitosti a prokaze schopnost se sam uzivit. Dalsi nezbytnou
podminkou je souhlas nezletilého i1 jeho zdkonného zéstupce (§ 37 odst. 1) a 2)
Obcanského zakoniku).

VSeobecné plati, Ze svépravnosti rozumime zplsobilost jedince nabyvat svym
jednénim pro sebe prava a také se jim zavazovat k povinnostem (§ 15 odst. 2) Obcanského

zakoniku).

2.1.4 Nezletili

Nezletilym je ten, kdo nedovr$il osmnéactého roku véku a nenabyl tak plné
svépravnosti. Dle § 31 Obcanského zdkoniku je 1 nezletily pravné zpisobily k pravnimu
jednani. Jeho jednédni v§ak musi byt pfiméfené volni a rozumové vyspélosti s ohledem na

jeho vek.

2.1.5 Dite

Ditétem je ,.kazdd lidskd bytost mladsi osmndcti let* (¢1. 1 Umluvy o pravech

ditéte), pokud vSak tato osoba nedosahla zletilosti jiz diive.
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2.2 Prameny upravujici prava nezletilych pacientu

S ohledem na rozsah bakalafské prace bude v nasledujici kapitole pozornost
vénovana pouze zakladnim pramentim upravujicim prava détskych pacientii v souvislosti
s feSenym tématem prace.

Ceska republika se jiz samotnym podpisem nékterych mezinarodnich smluv
zavazuje k respektovani prav nezletilych osob. Tyto mezindrodni dokumenty pak dale
dopliuji Ceské pravni normy. Mezinarodni dokumenty, ale 1 zakony z nich vyplyvajici
upravuji samotnou roli nezletilého pacienta. V mezindrodnim kontextu hovoiime
predevsim o umluve o pravech ditéte a o imluve na ochranu lidskych prav a distojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny. V kontextu ¢eskych pravnich
norem hovotime o zdkonu o zdravotnich sluzbach a obanském zakoniku. Z téchto dvou

tiskopist nasledn¢ vychazime v pribcéhu poskytovani péce nezletilym pacientim v praxi.

2.2.1 Umluva o lidskych pravech a biomediciné

Umluva na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s
aplikaci biologie a mediciny (dale jen Umluva o lidskych pravech a biomedicing) byla
pfijata vroce 1997 ve Spanélském Oviedu. S touto mezinarodni smlouvou vyslovil
souhlas Parlament Ceské republiky a nisledné byla ratifikovana prezidentem republiky.
V Ceské republice tato imluva vstoupila v platnost 1. ¥jna 2001.

Tato mezinarodni smlouva se sklada ze tficeti osmi ¢lankt. Clanek 1 zavazuje
smluvni strany k ochrané lidské diistojnosti a svébytnosti, dale kazdému, a to bez
diskriminace, zaruéuje uctu k jeho integrit&. Clanek 2 stanovi nadfazenost lidské bytosti
pred zajmy spolecnosti ¢i védy. Nasledujici ¢lanek je vénovéan dostupnosti zdravotni péce
(Umluva o lidskych pravech a biomedicing).

Pozdégjsi clanky imluvy vénuji pozornost svobodnému a informovanému souhlasu
pacienta, ktery je nezbytny pro provedeni jakéhokoliv zékroku v oblasti péce o jeho
zdravi. Dtive udéleny souhlas mtize byt dot¢enou osobou kdykoliv odvolén. V souvislosti
s tim se také stanovuje povinnost pfedem pacienta informovat o ucelu a povaze dan¢ho
zékroku a téz o jeho disledcich a rizicich (¢l. 5 Umluvy o lidskych pravech a
biomedicing).

Umluva o lidskych pravech a biomedicing rovnéZ uréuje, e nezletila osoba, ktera
neni dle zakona zpusobila k udéleni souhlasu s danym zakrokem, jej nemtize bez souhlasu

jeho zakonného zastupce podstoupit. Timto je stanovena ochrana osob, jez nejsou
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schopny udélit souhlas samostatné. Soucasné také plati, ze ,, ndzor nezletilé osoby bude
zohlednén jako faktor, jehoz zdavaznost narusta umerné s vekem a stupném vyspélosti. *
(¢l. 6 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing).

Dalsi ¢lanky této imluvy jsou pak vénovany ochran¢ soukromi pacienta a pravu
na informace, lidskému genomu, védeckému vyzkumu apod. (Umluva o lidskych pravech
a biomedicing).

Diilezité je upozornit, Ze umluva o lidskych pravech a biomediciné nestanovuje
konkrétni vékovou hranici pro samostatné udéleni informovaného souhlasu nezletilym.
Uklada vSak nutnost zjistit jeho nazor, jenz ma byt nasledné zohlednén, takto je
legislativné ukotvena povinnost umoznit nezletilému participaci na rozhodovani (Grepl,

2020, s. 53).

2.2.2 Umluva o pravech ditéte

Umluvou o pravech ditéte rozumime mezinarodni smlouvu, ktera byla pfijata
v New Yorku v roce 1989 valnym shromdzdénim OSN. Nasledné byla v roce 1990
ratifikovana jménem Ceské a Slovenské federativni republiky a 6. tnora 1991 vstoupila
v platnost na nasem (Viton,, 2014). Soucasné¢ byl také vyhlaSen cesky pieklad této
umluvy. Staty, jez imluvu ratifikovaly, se zavazuji k zajisténi jejiho provadéni spolecné
s pravy ditdte (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2016, s. 3).

Jednd se o komplexni vymezeni prav, které se stdty svym podpisem zavazaly
dodrzovat. Umluva obsahuje 54 navzajem provazanych ¢lankd. V souvislosti s touto
umluvou miZzeme hovofit o ¢tyfech okruzich, jimiz se imluva zabyva. Prvnim okruhem
je pravo na Zivot ditéte a jeho pieZiti, druhym jsou prava na osobni rozvoj, dale na jeho
ochranu, a nakonec také jeho participacni prava (Borska, 2016).

Soucasné podobé imluvy piedchazela Zenevska deklarace a Charta prav déti.
Narozdil od pifedeslych verzi, tato podoba iimluvy popisuje navic i participacni prava
ditéte. Dité se tak nyni miiZe aktivné podilet na veSkerych rozhodnutich, ktera se ho tykaji.
Timto umluva pfinesla détem nové moznosti se do véci zapojit dle svych schopnosti a
moznosti. Jeho aktivni ucast by tak méla vést k rozvoji demokratické spolecnosti.
(Borska, 2016).

Umluva o pravech ditéte se zabyva tiemi zakladnimi principy. Prvnim principem
je zajisténi preziti ditéte a zajiSténi jeho zdravého vyvoje. Druhym principem je ochrana
ditéte, a to pred nasilim v jakékoliv podobé¢. Poslednim principem je Gcast ditéte na zivoté

spole¢nosti a také jeho moznosti spolurozhodovat o vSem, co se ho tykd. Jak zmifnuje
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Ptacek (2015), pti poskytovani zdravotni péce je nezbytné se zamyslet, zda nedochazi
k porusovani tietiho principu. Nejen z tohoto pohledu ma velky vyznam komunikace
s nezletilym pacientem.

Béhem poskytovani osetfovatelské péce se vSak dotykame vSech principl této
umluvy. Respektovanim role détského pacienta v procesu osetiovatelské péce ho tak
chranime pred nasilim jak psychickym, tak fyzickym. Zapojenim pacienta do
spolurozhodovani o jeho péci ddvame najevo, Ze néds jeho ndzor zajimé a je pro nas
dulezity, soucasné tak ctime jeho pravo podilet se na rozhodovani o zdravotnich otazkach,
které z imluvy vychazi. Zaroven u¢ime nezletilé odpovédnosti za své zdravi a v praxi si
tak vyzkousi, jaké dasledky ptinasi jejich rozhodnuti. V neposledni fadé podporujeme
zdravy vyvoj ditéte, kdy v nezletilém nevzbuzujeme pocit ménécennosti, ale posilujeme
jeho rolové postaveni. Cilem zdravotnikli by proto mélo byt vytvaieni podporujiciho
prostiedi s ohledem na vSechny potifeby pacienta, a to i ty participacni.

Dale mimo jiné tato imluva stanovuje, ze dité¢tem je lidska bytost mladsi osmnécti
let. OvSem tehdy pokud nedoslo k dosaZeni zletilosti jiz pfed dovrSenim stanovené
vékové hranice (¢l. 1 Umluvy o pravech ditéte). S ohledem na poskytovani zdravotni pé&e
je vhodné zminit ¢lanek 24, ktery stanovuje détem pravo na dosaZzeni maximalné mozné

urovné jejich zdravotniho stavu.

2.2.3 Charta prav hospitalizovanych déti

Tento dokument poskytuje piehled prav déti hospitalizovanych v nemocnici.
Chartu vroce 1993 schvalila Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi CR
(Viton, 2014).

Charta popisuje deset zdkladnich prav, kterda maji byt détem zajiSténa pii jejich
pobytu v nemocnici. Konkrétné¢ se zabyva kontaktem hospitalizovaného ditéte s jeho
rodi¢i a sourozenci, pravem na informace, pravem podilet se na rozhodovani o
poskytované zdravotni péci, ochranou nezletilého pred zbytecnymi Ukony a
respektovanim jeho soukromi. Mimo vySe zminéného tento dokument popisuje 1 dalsi
prava, jez maji hospitalizované déti chranit (Fendrychova, 2018).

Podstatné vSak je, Ze Charta prav hospitalizovanych déti nelze pravné vymahat,

nebot se jednd pouze o moralni kodex (Vyoral Krakovska, 2013).

15



Bakalarska prace Role nezletilého pacienta v procesu rozhodovani o poskytované zdravotni péci

2.3 Poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému

Poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilym pacientim s sebou nese ftadu
nejasnosti, nékteii autofi to davaji za vinu nedokonalému souladu zakona o zdravotnich
sluzbach a nového obcanského zdkoniku. Snahou zjednodusit danou problematiku je
stanoveni konkrétni v€kové hranice, ktera by méla znamenat schopnost jedince jednat
v urcitych pravnich krocich (Dolezal, 2018).

Nesoulad pravnich prameni nastal v roce 2012, kdy vstoupil v €innost zakon o
zdravotnich sluzbach. Tento zdkon totiz upravuje nékteré oblasti, které jsou taktéz
upraveny v ob¢anském zdkoniku. Zjednodusené lze fici, ze pii poskytovani zdravotni
péce se fidime primarné¢ zadkonem o zdravotnich sluzbach. Pokud vsak tento zakon
nepopisuje feSenou problematiku, nahlizime do obcanského zakoniku (Grepl, 2020, s.

53).

2.3.1 Proces rozhodovani a role nezletilého pacienta

Zasadnim pravidlem je, Ze béhem poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilym
pacientim ma byt zjistén jejich nazor na dané poskytnuti zamyslenych sluzeb, a to v
pfipad¢, je-li to vsouladu s jejich volni a rozumovou vyspélosti. Dany nazor pak
zohlednujeme jako faktor, jehoZ vadha narlsta nejen s rozumovou a volni vyspélosti
daného pacienta, ale také s jeho veékem (§ 35 odst. 1) Zakona o zdravotnich sluzbéach). Na
dialezitost zjisténi nazoru nezletilého a jeho respektovani upozornuje i (Candigliota,
2012).

Rozhodovaci proces miiZzeme chapat jako volbu mezi dvéma ¢i vice alternativami.
Toto rozhodnuti vyzaduje analyzu pfinost a rizik, kterd mohou byt spojena s danou
volbou. Dillezit¢ vSak je, aby dany jedinec umél zhodnotit své rozhodnuti, a to
z kratkodobého, ale 1 dlouhodobého hlediska (Garanito, 2019).

Schopnost rozhodovat posuzujeme dle rozumové a volni vyspélosti jedince.

2.3.2 Participace

Jak jiz bylo zminéno, pravo na participaci nezletilému uklada Umluva o lidskych
pravech a biomedicin€ (Grepl, 2020, s. 52), toto pravo taktéz zarucuje umluva o pravech
ditéte (€. 1 Umluvy o pravech ditéte). Dle Borské (2016) v Ceské republice chybi organ,
ktery by sbiral a analyzoval data tykajici se dané problematiky. Tuto roli se snazi do jisté

miry zajistit Ministerstvo prace a socialnich véci, nicméné nedostate¢né.
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Ministerstvo prace a socialnich véci se vSak zabyva spise socialné pravni ochranou
déti, coz je ostatné v jeho kompetenci. Postradam vSak zhodnoceni participace nezletilych
pacientl prave v oblasti zdravotni péce. V literatufe se danému tématu vénuji odbornici
z oblasti prava, ktefi se snazi vymezit moznosti participace nezletilého. V praxi vSak
nikdo nehodnoti, zda je ditéti participace umoznéna a zda nedochazi k dotceni jeho prav.
Snahou nékterych zakont je dité aktivné do procesu zapojit, ale zdali se ndm to skute¢né
dafi, jiz nikdo pfili§ nezkoumd. Vhodné by bylo zapojeni Ministerstva zdravotnictvi do

analyzy dat détskych prav v oblasti poskytovani zdravotni péce.

2.3.3 Autonomie

Autonomie je nasi zékladni potfebou duse a jeji napliiovani je dilezité pro nase
dusevni zdravi. Nenaplnéni této potieby v nas pak vyvolava nespokojenost. Naopak pii
rozhodovani pfili§ nezélezi na tom, zda je autonomie pacienta ovlivnéna ¢i se svobodné

rozhodl. Jde pfedevsim o pocit svobody, ktery pacientovi ddvame (Ptacek, 2017).

2.3.4 Rozumova a volni vyspélost

Na rozumové a volni vyspélosti pravé zavisi schopnost jedince se rozhodovat.
Tuto schopnost 1ze rozdélit na 4 oblasti:

1. Schopnost vyjadfit volbu — Jednd se o nejméné narocnou schopnost, jez je omezena
pouze dovednosti vyjadfit se slovem ¢i pismem. Déti vyuZzivaji neverbalni projevy,
ty vSak ale nejde nijak pravné pfijmout jako jasny souhlas ¢i nesouhlas. Jasné€ svoji
volbu dokazi vyjadrit déti jiz kolem péti let véku.

2. Porozuméni — Dalsi oblasti je schopnost porozumét dané problematice Cci
informacim o navrhované 1écb¢. Dité¢ musi byt schopno vyjadiit svlij ndzor a mit
dostatecnou inteligenci, aby prokazalo, ze dané problematice rozumi.

3. Schopnost uvazovat — DalSim pomyslnym krokem je po porozuméni schopnost
umét o vécech kriticky uvazovat, zhodnotit ptinosy a rizika dané situace. Logické
uvazovani pozorujeme u déti mezi Sestym a osmym rokem zivota, mezi osmym a
jedenactym se navic k tomu pfidavaji pfibyvajici Zivotni zkuSenosti. I zde se
dostavame k diilezitosti zapojovat déti do rozhodovani jiz od brzkého véku, aby si
vytvatfely své vlastni zkuSenosti. Takovou zkuSenosti mulZe byt 1 pozitivni
motivace, kdy za spolupréci pii odbéru krve dit¢ odménime. Pokud se vSak dité

bude vzpirat, odménu nedostane.
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4. Schopnost zhodnotit disledek rozhodnuti — Pro tuto schopnost je dulezité
abstraktni mysleni, kdy jedinec je na jeho zaklad¢ schopen pochopit disledky
rozhodnuti. Dilezitym faktem, vSak je, Ze nelze stanovit konkrétni vékovou hranici
pro samotné rozhodovani v jednotlivych oblastech zivota dospivajiciho, natoz pak
pro rozhodovéni v oblasti vlastniho zdravi. Nezletili pacienti stejného véku mohou
vykazovat riznou miru vyspélosti. Navic adolescenti si dostatecné nemusi
uvédomovat jednotliva rizika jednotlivych rozhodnuti, a proto je vzdy na lékafi,
aby posoudil vyspélost konkrétniho jedince v konkrétni situaci (Grootens-

Wiegers, 2017).

I to ukazuje, Ze stanoveni konkrétni v€kové hranice by nemuselo byt spravné a
nemuselo by dostatecné chranit nezletilé pacienty pfed vlastnim rozhodnutim.
Pravdépodobné muizeme s jistotou fici, ze vétSina nezletilych nema tolik zkuSenosti
s nasledky jednotlivych rozhodnuti v oblasti zdravi narozdil od svych rodici, nebo
dokonce lékare. Nekterd rozhodnuti jak rodict, tak nezletilych mohou byt navic ovlivnéna
finan¢nimi moZnostmi rodiny bez ohledu na pacientiiv prospéch. Dle mého ndzoru je
dalezité, aby se k dané situaci vzdy vyjadfili vSichni ucastnici poskytovani zdravotni
péce.

Konkrétnim pfipadem muze byt oSetfeni nezletilého u zubniho 1ékate, kdy je
potieba odstranit zubni kaz a zvolit vhodnou vypli. Rodi¢ ma pfi vybéru vyplné jasnou
pfedstavu, Ze zvoli vypli hrazenou z vefejného zdravotniho pojiSténi. Lékar vSak
doporucuje na zéklad¢ svych zkuSenosti vypli jinou, kterd vSak neni pln€ hrazena.
Nezletily se pfiklani k doporuceni lékafe nejen proto, Ze lékafi divéfuje, ale také
z estetickych divodii. Nemiizeme vSak rodic¢e nutit ke zméné svého nazoru, at’ uz jsou
divody jeho rozhodnuti jakékoliv. Mlizeme mu alesponi poskytnout prostor o situaci
pohovotit. OSetfeni nemusi byt akutni a miize byt odlozeno o néjaky ¢as, nez rodi¢ bude
mit k dispozici finan¢ni prostfedky, nebo pro tentokrat zvolit plné¢ hrazenou vypln a
apelovat na nezletilého, aby se 1épe staral o své zdravi a pfedchdzel tak situacim, kdy
bude nutné vypli vyuzit.

Zde narazime na potfebu edukace détskych pacientl, jez ma byt realizovéana jak
rodi¢i, tak za pomoci vzdélavacich instituci, ale pfedevSim pravé pii poskytovani
zdravotni péce. Castym argumentem je Gasova naro¢nost, kdy musime vie vysvétlit
srozumiteln€ zédkonnym zastupctim i détskému pacientovi. Dle mého nazoru je vSak lepsi

piipadnym problémam ptfedchazet, nez je nasledné fesit. Proto je nutné vyuzit vzristajici
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zajem déti o informace tykajici se jejich zdravotniho stavu, a dostatecné je informovat,
nebo jim alespon poskytnout relevantni zdroje informaci, kde se mohou dozvédét vse, co

je zajima.

2.3.5 Posouzeni vyspélosti

Pfiméfenost volni a rozumové vyspélosti posoudi 1ékar, a to dle ptredpokladu
rozumové a volni vyspélosti u ditéte v daném veéku s ohledem na primér v ceské
populaci. V ptipadé, ze 1ékar usoudi, Ze k poskytnuti péce neni nutny souhlas zdkonného
zastupce, miize péci nezletilému poskytnout 1 pouze na zaklad¢ souhlasu nezletilého
(Mach, 2014).

Z4dna pravni tprava viak neudavé lékafi povinnost opakované vyhodnocovat
volni a rozumovou vyspélost nezletilého. Nutné ale je vzdy zhodnotit vyspélost pacienta
s ohledem na moznost ud¢lit souhlas k jednotlivym ukonim, ne vSak pouze obecné s
poskytnutim sluzeb.

Candigliota (2012) uvadi, ze nezletily je schopen porozumét disledkiim
navrhované péce v piipade, ze chape relevantni informace tykajici se rozhodnuti, déle
pokud rozumi riznym alternativam péce a uvédomuje si jejich dopady.

Nékteré studie popisuji informované rozhodnuti jiz u déti v deviti letech, dale také
studie uvadéji, ze déti ve 14 nebo 15 letech jsou stejné kompetentni jako dospéli. Ovsem
déti nemayji tolik Zivotnich zkuSenosti jako dospéli jedinci. To ale neznamena, Ze by jejich
nazoru méla byt vénovana mensi pozornost. Dospély miize ditéti sdélit svoji zkusenost,
to pak mize svilj ndzor ptehodnotit s ohledem na nové informace, nebo naopak se utvrdit
ve svém rozhodnuti. Nutné je ale upozornit na to, Ze 1 v dneSnim svété jsou v nékterych
zemich déti povaZovany za zcela nekompetentni v rozhodovani, a to do véku 18 let, ale 1
do 21 let, dokud nedosahnou plné zletilosti (Grootens-wiegers, 2017).

Je dulezité, aby mél nezletily pti rozhodovani svou roli, ktera bude respektovana,
pfedevSim vSak ale musime dbat na jeho ochranu. Dit¢ mlze byt v béZnych Zivotnich
situacich velmi kompetentni pro rozhodovani, ale pod tihou zranéni ¢i jinak vyvolané¢ho
stresu nebo v krizové situaci, mize byt jeho kompetence ovlivnéna. Za ptiklad lze
povazovat bolestivy vykon jako je vytazeni drénu, pacient mize pod vidinou bolesti
odmitat jeho vytazeni. Nedochédzi mu ale, Ze k tomuto tkonu bude muset stejn¢ diive ¢i
pozdé&ji dojit.

S timto jevem se mtizeme setkat u déti v riznych vékovych kategoriich. Ditéti ve

Skolnim véku naptiklad fekneme, Ze po vycisténi zubl pfevazeme Zilni vstup, dité bude
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hygienu protahovat, co nejdéle, aby prevaz oddalilo. Dospély by reagoval spiSe naopak,
¢im diive bude neptijemny vykon proveden, tim diive bolest odezni.

Jak jiz bylo zminéno, nelze jednoznacné fici, Ze je u nezletilého rozhodovaci
kompetence piitomna ¢i nikoliv. VZdy je nutné ji vztahnout ke konkrétnimu rozhodnuti a
v konkrétni situaci. Tento dulezity aspekt vSak zadny zadkon nepopisuje. Navic nékterd
onemocnéni mohou tuto kompetenci ovlivnit, proto posuzujeme vzdy danou situaci, ne
obecné schopnosti pacienta (Grootens-Wiegers, 2017).

Jiz diive byla naznacena diilezitost zivotnich zkuSenosti pii rozhodovani. Déti sice
mohou mit dostate¢ny vék nebo rozumovou vyspélost, ale zkuSenosti pravdépodobné
prilis ne. Na druhou stranu, uvedeme-li si ptipad jedenactileté divky, ktera v souvislosti
se svym komplikovanym zdravotnim stavem casto podstupuje vykony v celkové
anestezii. Prakticky vSem détem az na vyjimky je pfed vykonem podavana premedikace
pro zmirnéni strachu z daného vykonu. Tato divka vSak ze své zkuSenosti vi, Ze
premedikaci nepotfebuje, protoze se vykonu neobava, ba dokonce se na n¢j tési, nebot’
veti, ze ji pomlze k dosazeni vyssi kvality Zivota. Na sal tedy piijizdi bez podani
premedikace, necha si zavést Zilni vstup a anestetika mohou byt podana intravenozné.

Tento ptipad dokazuje, ze pokud budeme naslouchat détskym pacientim, mize to
byt pifinosné pro zjednoduseni péfe 1 pro snizeni finan¢nich ndkladd na péci.
Nejdulezitéjsi vSak je dosaZeni spokojenosti pacienta a zdliraznéni dualezitosti jeho role
pfi rozhodovani. Respektovanim jeho pfani mu totiZ ddvdme prostor rozhodovat se o
svém zdravi a aktivné ho tak u¢ime nést zodpovédnost za sva rozhodnuti.

Na druhé strané vSak rozhodovani nezletilych miize zkreslovat pfistup jejich
rodi¢l k dané situaci. Ptikladem miiZze byt o¢kovani u dospivajicich pacienti. Rodice
mohou byt zasadné proti vakcinaci, naproti tomu nezletilému by o¢kovani pravdépodobné
ani nevadilo. Navic slySel, Ze kamaradi jsou také ockovani a Zzadné komplikace, jez
popisuji rodic¢e se u nich neobjevily. Nicméné¢ je rodi¢ pro dité autoritou a nechd ho za
sebe rozhodnout. Zde hraji zasadni roli také zdravotnicti pracovnici, kteti by se méli
aktivné zajimat o nazor nezletilého. Také by méli vyvratit pfipadné obavy relevantnimi
studiemi a snazit se toto téma vice otevfit, aby mohlo dojit k diskusi.

Faktorem, ktery ovliviiuje rozhodovani, je taktéz sloZitost dan¢ho rozhodnuti.
Nemiizeme srovnavat rozhodnuti o amputaci koncetiny s extrakci zubu. Déle rovnéz na
pacienta piisobi prostfedi, v némz se nachdzi. Pravdépodobné se bude citit komfortnéji
v prostiedi ambulance détského Iékate, kam pravidelné dochazi, nez v nemocni¢nim

prostiedi, kde se ocitne poprvé v zivote. Stejné tak bude ovlivnén 1 jeho zdkonny zastupce.
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S vyse zminénym také souvisi Cas poskytnuty na dané rozhodnuti. Pokud je nutné
se rozhodnout relativné rychle, na pacienta bude kladen vétsi tlak a pravdépodobné
nebude schopen vyhodnotit vS§echny mozné dopady svého rozhodnuti. Pokud mu vSak
bude poskytnut delsi ¢as, miize o svém rozhodnuti pohovoftit s lidmi, kterym véfi nebo si
zajisti ndzor jiného odbornika a vse si dobfe promysli.

Obecné ale mizeme fici, Ze kompetence pii rozhodovani umérné rostou spolecné
s vékem pacienta, toto tvrzeni vSak neni absolutni. Adolescenti totiz mohou mit snizenou
schopnost €init rozumna rozhodnuti. Schopnost rozhodovani neni kompetenci, ktera se u
pacienta vyskytuje ¢i nevyskytuje, ale jde predev§im o dovednost, jez se s dospivanim

rozviji (Grootens-Wiegers, 2017).

2.3.6 Problémy spojené s participaci nezletilého na rozhodovani

Pravdépodobné nejvétsi piekazkou pro zaclenéni nezletilého pacienta do
rozhodovani o péci je Casova ndrocnost zplisobena nedostateénymi znalostmi nezletilych
a také velkym poctem osob, které¢ se na rozhodovani podili. Jak dité, tak jeho rodice

myvaji své preference a ty je pii rozhodovani tfeba zohlednit (Boland, 2019).

2.4 Informovany souhlas

Literatura zabyvajici se tématem informovaného souhlasu se Casto soustfed’uje
pouze na souhlas udéleny svépravnym, zletilym pacientem. Problematice informovaného
souhlasu k poskytnuti zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi se ale velké mnoZstvi
literatury nevénuje. Pravé udé¢leni informovaného souhlasu nezletilym v praxi
pfedstavuje potize, a to jak u nas, tak i v zahrani¢i (Dolezal, 2018).

Zakon o zdravotnich sluzbach umoznuje poskytnout zdravotni sluzby pacientovi
pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem az na vyjimky stanovené zakonem.
To vSak v pfipad¢€, ze hovotime o pln€ svépravném a zletilém pacientovi (§ 28 odst. 1)
Zakona o zdravotnich sluzbach).

Nutnost ziskani souhlasu také vyplyva ze lanku 5 Umluvy o lidskych pravech a
biomedicing, ktera upravuje informovany souhlas pacienta na mezinarodni irovni. Zatim-
co LZPS ve ¢&lanku 7 deklaruje nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi, Umluva o
lidskych pravech a biomediciné umoznuje provést zakrok pouze, tehdy pokud k nému
doty¢na osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Doty¢nou osobu je také nutné
piredem fadné¢ informovat o povaze, dasledcich a rizicich daného zédkroku. Soucasné také

plati, ze pacient mize diive udéleny souhlas kdykoliv odvolat. Vyjimkou vsak je, pokud
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byl jiz vykon zapocat a jeho preruseni by mohlo zpusobit poskozeni zdravi pacienta ¢i
ohrozit jeho zivot. Svobodnym souhlasem je dle zakona o zdravotnich sluzbach pouze
takovy souhlas, ktery byl udélen bez jakéhokoliv natlaku. Naproti tomu informovanym
souhlasem taktéz rozumime souhlas, jemuz ptfedchazelo podani informaci.

V praxi se muzeme setkat se situaci, kdy je pacient pfipraven k provedeni
planovaného vykonu. Pii kontrole dokumentace vSak dojde ke zjisténi, ze chybi podpis
pacienta ¢i jeho zakonného zéastupce na informovaném souhlasu s podanim transfuznich
piripravki. Souhlas je tedy pacientovi nebo jiné opravnéné osobé dan k podpisu, aby mohl
byt vykon proveden. Dand osoba je vtomto piipadé pod natlakem nucena souhlas
podepsat, protoze by bez néj nemohl byt vykon proveden.

Dal$im castym ptipadem je, Ze pacientovi nejsou podany dostate¢né informace.
Pacient pouze dostane souhlas vztahujici se k zamyslenym zdravotnim sluzbam, ktery si
ma piecist a podepsat. Pacientovi je tak prakticky odepteno pravo se doptat, které mu
nalezi dle § 31 odst. 1) pismene b) Obcanského zdkoniku. Navic formulace dané¢ho

tiskopisu nemusi odpovidat schopnosti pacienta porozumét dané problematice.

2.4.1 Informovany souhlas v péci o nezletilé pacienty

V piipad€ nezletilych pacientl nemlze byt zdkrok proveden bez souhlasu
zakonného zastupce, ptipadné jiné osoby ¢i organu, ktery je k takovému rozhodnuti
zmocnén zakonem. To vyplyva ze &lanku 6 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing,
stejné tak jako to, ze nazor nezletilého ma byt zohlednén jako faktor, jehoz zdvaznost
umeérné narlsta se stupném vyspélosti, ale 1 s v€kem nezletilého pacienta. Zakon o
zdravotnich sluzbach taktéZ popisuje potiebu zjistit nazor nezletilého na poskytnuti
zamySlenych zdravotnich sluzeb v ptipadé, ze je to pfiméfené jeho volni a rozumové
vyspelosti (§ 35 odst. 1) Zakona o zdravotnich sluzbach). Do dané problematiky rovnéz
vstupuje Umluva o pravech ditéte, jez uklada ditéti pravo svobodné vyjadiovat své nazory
ve vSech zaleZitostech, které se ho dotykaji. Pravo nalezi tomu ditéti, jez je schopno
formulovat své vlastni nazory. Jeho nazorim musi byt nasledné¢ vénovéana pozornost
odpovidajici jeho véku a Grovni (€. 12 odst. 1) Umluvy o pravech ditéte).

V souvislosti s ptfipadnymi rozpory s udélenim ¢i neudélenim informovaného
souhlasu zdkonnym zastupcem nebo jinou zmocnénou osobou ¢i organem se ditéti
poskytuje moznost, aby bylo dité vyslySeno, a to v kazdém soudnim ¢i spravnim fizeni,

kter¢ se ho dotyka. Tato moznost muze byt realizovana piimo ditétem, ale i
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prosttednictvim jeho zastupce ¢ piislusnym organem (¢l. 12 odst. 2) Umluvy o pravech
ditéte).

Zéakon o zdravotnich sluzbach dale také popisuje moznost poskytnout nezletilému
pacientovi zdravotni sluzby na zaklad¢ jeho souhlasu, ale opét pouze v piipadé, ze je
provedeni tkonu pfimétené jeho veku a také rozumové a volni vyspélosti (§ 35 odst. 1)
Zakona o zdravotnich sluzbach). Ob¢ansky zékonik v § 95 taktéz umoznuje nezletilému
udé¢lit souhlas samostatné, ale pouze v obvyklych zalezitostech. Navic dany zékrok nesmi
na nezletilém zanechat trvalé ¢i zavazné nasledky. Tento souhlas rovnéz nélezi
nezletilému, ktery je pfiméfené a rozumove vyspély s ohledem na jeho vek.

Soucasné¢ je také vhodné upozornit na pravo lékare, ktery miize v pripade
neakutniho oSetfeni rozhodnout o neposkytnuti péce nezletilému bez ptedchoziho
souhlasu jeho zdkonného zastupce (Mach, 2014).

V ptipadé udéleni souhlasu nezletilym tedy mizeme vidét zna¢ny nesoulad v dané
legislative. V ptipadé, ze by Iékat Cetl pouze zékon o zdravotnich sluzbach, mohl by se
domnivat, Ze mlze poskytnout jakékoliv sluzby tomu nezletilému, ktery prokazuje volni
a rozumovou vyspéelost vzhledem k jeho v€ku. To vSak neumoziluje obCansky zakonik
popisujici moznost ud¢lit souhlas pouze se zakrokem, jenZ nezanechava trvalé ¢i zdvazné

nasledky.

2.4.2 Poskytovani zdravotnich sluZeb na zakladé souhlasu nezletilého pacienta

Jak jiz bylo zminéno, zdravotni sluzby je mozné nezletilému poskytnout pouze na
zaklad¢ jeho souhlasu. To ale jen v ptipad¢, ze je dany ukon piiméteny jeho rozumové a
volni vyspélosti, kterd ma odpovidat jeho veéku (§ 35 odst. 1) Zakona o zdravotnich
sluzbach).

Poskytnuti zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi pouze na zdklad¢ jeho
souhlasu, nebrani zdravotnickym pracovnikiim v podani informaci zdkonnému zastupci.
Jde predevsim o informace o poskytnutych zdravotnich sluzbach a o zdravotnim stavu
nezletilého pacienta (§ 35 odst. 2) Zakona o zdravotnich sluzbéach).

Okamzité poskytnuti zdravotni péce bez souhlasu zakonného zastupce, umoziuje
&lanek 8 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, a to v piipadg, je-li to nezbytné pro
prospech dané osoby. To plati i tehdy, kdyz k nému nelze ziskat potfebny souhlas. Stejné
tak zakon o zdravotnich sluzbach umoznuje poskytnout zdravotni sluzby nezletilému
pacientovi, 1 v pfipadé, kdy nelze ziskat bez zbytecné¢ho odkladu souhlas zakonného

zastupce. Jedna-li se o poskytnuti neodkladné ¢i akutni péce, o jejim poskytnuti musi
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rozhodnout zdravotnicky pracovnik. To vSak neplati, pokud Ize sluzby poskytnout na
zaklad¢ souhlasu nezletilého pacienta (§ 35 odst. 3) Zakona o zdravotnich sluzbach).

Neodkladnou péci je taktéz mozné poskytnout nezletilému bez souhlasu
zakonného zastupce tehdy, je-li u dané osoby podezieni na zanedbavani, tyrani ¢i
dokonce zneuzivani nezletilého (§ 38 odst. 5) Zakona o zdravotnich sluzbach). V tomto
pfipad¢ je ze stejného dlivodu mozné nezletilého hospitalizovat rovnéz bez souhlasu jeho
zakonného zastupce (§ 38 odst. 2) Zakona o zdravotnich sluzbach). Pii podezieni na
tyrani je zdravotnicky pracovnik povinen neprodlené ohlésit tuto informaci Policii CR,
pfipadné statnimu zastupitelstvi. Tato osoba by pak méla mit potvrzeni o oznameni dané
skutecnosti. Pfipadné neoznameni je trestnym cCinem, za ktery by mohl hrozit
zdravotnikovi trest. Dojde-1i k diivodnému podezieni na zanedbani zdravotniho stavu
ditéte, je poskytovatel povinen danou véc oznamit pfislusSnému organu socidlnépravni
ochrany déti (Mach, 2014)

Vpraxi se také u nezletilych, predevSim adolescentl, miizeme setkat
s hospitalizaci bez souhlasu, pokud je doty¢ny pod vlivem navykové latky, soucasné
ohrozuje sebe ¢i své okoli a tuto hrozbu nelze jinak odvratit. To dovoluje § 38 odst. 1)

pism. b) Zakona o zdravotnich sluzbach.

2.5 Prava détskych pacientu

Piehledné se zorientovat v problematice prav nezletilych pacientli je pomérné
komplikované, a to predev§im kviili nesouladu zakona o zdravotnich sluzbach a nového
obcanského zakoniku. Tyto zakony totiz obsahuji protichtidna ustanoveni. V jedné véci
a to poskytovani péce nezletilym (Mach, 2014).

Z tohoto nesouladu pak prameni slozité vyuziti zakonl v praxi. To do jisté miry
znevyhodnuje pozici nezletilého pacienta, ktery danym nesouladem mize byt kracen na

svych pravech.

2.5.1 Pravo na nepietrZitou piitomnost zakonného zdstupce

Dle zékona o zdravotnich sluZzbdch ma nezletily pacient pii poskytovani
zdravotnich sluzeb pravo na ,,nepretrzZitou pritomnost zakonného zdstupce, popripadeé
osoby urcené zdkonnym zdstupcem, pestouna nebo jiné osoby, do jejiz péce byl pacient
na zdakladeé rozhodnuti soudu nebo jiného organu svéren™ (§ 28 odst. 3) pism. e) bod 1.

Zékona o zdravotnich sluzbach). Pro realizaci tohoto prava neni nutné zohlednovat vék
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nezletilého pacienta. Zohlednéni véku nezletilého pacienta v tomto ohledu ma spise
vyznam pii posouzeni vyse thrady za ubytovani v pfipadé¢, kdyz je zdkonny zastupce ¢i
jind osoba hospitalizovana spolecn¢ s nezletilym pacientem (Mach, 2023a).

V souvislosti s touto problematikou vydalo Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2023
metodicky pokyn. Zamérem je sjednotit postup poskytovatelli zdravotnich sluzeb pii
poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilym pacientim, kdy je zadkonnymi zdstupci ¢i
blizkymi osobami uplatiiovano pravo na jejich pritomnost pii poskytovani zdravotnich
sluzeb. Hned v tvodu tohoto dokumentu je zminéna nemoznost stanovit pfesnou vékovou
hranici pro pfitomnost ¢i nepritomnost blizké osoby u nezletilého pacienta. Stejné jako
dalsi zakony i autor textu popisuje individualni nabyvani autonomie jednotlivych déti, a
to na zaklad¢ volni a rozumové vyspélosti.

Ministerstvo zdravotnictvi (2023) v tomto dokumentu déle vyzdvihuje pozitivni
aspekty pritomnosti rodici ¢i jinych blizkych osob pfi poskytovani zdravotni péce. Témi
je uspokojovani potteb ditéte, a to jak psychickych, tak socialnich. Dalsi pozitivum vidi
ministerstvo ve zvySovani kompetence rodicii pti poskytovani péce v prostiedi domova,
zejména u détskych pacientli s chronickym onemocnénim.

Déle je v dokumentu obsazen ptehled pravnich predpisti, které se vztahuji k dané
problematice. Vedle prav pacientl a jejich zakonnych zastupct jsou zde také popsany
situace, kdy lze tato prava omezit. Ostatné jak popsal Mach (2023b) jesté pfed samotnym
vydanim tohoto pokynu. Je dllezité si uv€domit, Ze dany dokument je pouze
doporucenim, ale neni pravné zavazny. Mach také upozoriiuje na mozné problémy
s vydanim tohoto pokynu. Mohlo by se totiz stat, Ze vetejnost bude tento dokument chapat
jako plné zavazny. Autor dale vidi Uskali v nemoZnosti piedvidat vSechny situace, jez
mohou nastat.

V soucasnosti lze vSak fici, Ze metodicky pokyn spiSe zpiehlediiuje aktualné

platné normy, a nemusi proto nutné poskytovatellim zdravotnich sluZeb ¢init vétsi obavy.

2.5.2 Omezeni piitomnosti zakonného zdastupce na Zdadost nezletilého

Nezletily pacient, ale 1 osoba s omezenou svépravnosti mohou pozadovat, aby pfi
poskytovani sluzeb nebyl pfitomen jeho zakonny zéstupce, ptfipadné jind osoba do jejiz
péce byl pacient svéfen. K omezeni pfitomnosti této osoby dojde, jestlize pacient tvrdi,
ze je touto osobou zanedbavan, tyran, ¢i dokonce zneuzivan. Dale pak poskytovatel

zdravotnich sluzeb zhodnoti toto tvrzeni (§ 35 odst. 5) Zakona o zdravotnich sluzbach).
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2.5.3 Informace o zdravotnim stavu pacienta a o navrZenych zdravotnich
sluzbdach

Paragraf 31 odst. 1) pism. a) Zékona o zdravotnich sluzbach dale uklada
poskytovateli zdravotnich sluzeb povinnost zajistit, aby byl pacient srozumitelnym
zpusobem informovan o svém zdravotnim stavu, a to v dostatecném rozsahu. Stejné tak
ma pacient pravo byt informovan o navrzeném individudlnim lécebném postupu a vSech
jeho zménach. Poskytovatel sluzeb je také povinen umoznit pacientovi nebo osob¢ uréené
pacientem klast doplnujici otdzky k podanym informacim, na které musi byt srozumitelné
odpovézeno. V ptipadé nezletilych pacientl tato pradva nalezi zdkonnym zastupciim a
rovnéz i pacientovi samotnému, pokud je k témto tkonim pfiméfené rozumove a volné
vyspély.

Informace o zdravotnim stavu podéava oSetfujici zdravotnicky pracovnik, jenz je
zpisobily k poskytovéani zdravotnich sluzeb, kterych se podani informace tyka. Poté se
provede zdznam o podani informaci do zdravotnické dokumentace (§ 31 odst. 3) Zakona

o zdravotnich sluzbach).

2.6 Sporné situace pri poskytovani péce détskym pacientiim

Zabyvat se danym tématem je stale nutné, nebot’ 1ékati si nejsou jednoznacné jisti,

jak postupovat, a to predevsim pii neshodé zdkonnych zastupcti mezi sebou (Mach, 2014).

2.6.1 Rozpor v nazoru ditéte a zakonnych zdstupci

V ptipadé, Ze nezletily, ktery dovrsil véku Ctrnacti let, vyrazné odporuje zasazeni
do jeho télesné integrity, nelze zakrok provést. To plati i v situaci, kdy jeho zakonny
zastupce se zakrokem souhlasi. V opacném piipadé, kdy si nezletily starSi ctrnacti let
pieje provedeni zékroku, jenz je spojen se zasahem do jeho integrity a s nimz jeho
zakonny zéastupce nesouhlasi. Lze tento zédkrok provést pouze se souhlasem soudu (§100

Obcanského zékoniku). Soud vSak zdkrok povoli provést pouze tehdy, je-li dané osobé

ku prospéchu (§102 Obcanského zakoniku).

2.6.2 Rozpor v nazoru zakonnych zdstupcii

Dité¢ se stava Castou obéti pii sporech mezi rodici. Na tyto piipady upozoriuje 1
Mach (2023b). Ten z praxe popisuje situaci, kdy zakonni zastupci do svych spora zatahuji
1 zdravotnické pracovniky. Cilem téchto rozporti mezi danymi rodici je co nejvice ublizit

tomu druhému, a tudiz jim nejde pfili§ o prospéch samotného ditéte.
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Role nezletilého vSak mtize byt pii rozhodovani o poskytovani zdravotnich sluzeb
klicova. Obzvlasté v ptipadé, ze je nezletily volné a rozumove vyspély k udéleni souhlasu
v dané situaci. Pokud je totiz vyspélost nezletilého dostatecnd, mohou byt sluzby
poskytnuty pouze na zaklad¢ souhlasu jeho samotného a nazor rodicli nemusi byt
vyzadovan.

Jestlize nestac¢i souhlas nezletilého, je nutné ziskat souhlas alesponl jednoho ze
zakonnych zastupcl.. Neni-li 1ékaf informovan o ndzoru druhého rodice, nemusi po ném
aktivné patrat. Na druhé strané, kdyz jeden z rodicli s poskytnutim zdravotnich sluzeb
nesouhlasi, je nutné jeho nézor respektovat. V tomto ptipadé 1ze pacientovi poskytnout
pouze neodkladnou péci. Nazor rodice pak muze nahradit rozhodnuti soudu (Mach,
2015). Podstatné vsak je, ze soud muize rozhodnout pouze tehdy, pokud se rodice
nemohou dohodnout a jedna se o zélezitost pro dité vyznamnou. Vyznamnou zaleZitosti
vsak dle § 877 Obcanského zakoniku nejsou bézné 1écebné ¢i podobné zakroky.

Soucasn¢ platny obcansky zakonik stanovi, Ze oba rodi¢e maji stejnou
rodi¢ovskou odpovédnost a ta ma byt vykondvana v souladu se zajmy jejich ditéte.
Dulezité je proto zminit § 876 odst. 1) Obcanského zakoniku, ktery udava, zZe rodi¢ovska
odpovédnost ma byt vykonavana ve vzajemné shod¢€ mezi obéma rodici. V takové situaci,
kdy by hrozilo nebezpe¢i zprodleni pii rozhodnuti, je jeden zrodici opravnén
rozhodnout v dané zdlezitosti samostatn€. Jeho povinnosti vSak je sdélit stav véci
neprodlené i druhému z rodici (§ 876 odst. 2) Obcanského zakoniku). V ptipadé, ze jeden
z rodicl jednd sam v zdlezitostech ditéte vici tieti osobé a Cini tak v dobré vite, obecné
se ma za to, Ze jedna se souhlasem druhého rodice (§ 876 odst. 3) Obcanského zédkoniku).

Dle Dolezala (2014) v praxi pii bézné situaci postaci souhlas pouze jednoho
rodice, a to u vSech zakroki. Dolezal dale popisuje ptipad, kdy se sejdou rodice, ale kazdy
s jinym nazorem. V takové situaci souhlas jednoho rodi¢e neni postacujici, protoZe neni
poskytnut v dobr¢ vite.

Takovy rodi¢ sice dle zdkona necini v dobré vife, miize vSak jednat v nejlepSim
zajmu ditéte. Jestlize souhlasi tento rodi¢ s nepovinnym ockovanim, je jeho jednani
jednoznaéné ¢inéno pro prospéch ditéte. Otdzkou pak je, zda by v takovém piipadé€, kdy
jeden z rodici s ockovanim souhlasi a druhy nikoli, nebylo vhodné do rozhodnuti o jeho
aplikaci legislativné zatadit 1 nazor 1ékare, ktery by mohl danou situaci vyiesit. Na druhou
stranu by si jist¢ kazdy zrodi¢t dokézal opatfit nazor lékate, jenz podpoii jeho
argumentaci. Moznd by bylo vhodné stanovit, pokud je alespoil jeden zrodi¢t pro

aplikaci nepovinného ockovani, je mozné jej provést. Do této problematiky samoziejmée

27



Bakalarska prace Role nezletilého pacienta v procesu rozhodovani o poskytované zdravotni péci

také vstupuje nazor nezletilého, ktery ma byt zohlednén jako faktor nabyvajici na
zavaznosti spolecné s vékem a rozumovou a volni vyspélosti daného pacienta. Tento
faktor miize v urcitych ptipadech danou situaci pomoci vyiesit, nebo naopak ji také muze

znacn¢ zkomplikovat.

2.7 Prava nezletilych pacient v zahranici

V zahrani¢i se mulzeme setkat sUpravou prava tykajiciho se poskytovani
zdravotni pécCe nezletilym a to za pomoci zvlastniho zdkona (Skotsko, Novy Z¢land,
Velka Britanie). V Ceské republice nebo také v Némecku je tato oblast stejné jako ostatni
upravena obecnymi pravidly obcanského zakoniku, a nejsou tedy stanoveny jiné vékové
hranice pro rozhodovani v oblasti o poskytovani péce. Naproti tomu v Rakousku mayji
tuto oblast rozhodovani upravenou prostiednictvim zvlastnich pravidel obcanského
zakoniku. Ve vétSing stati, které patii do systému ,,common law*, maji sice stanovenou
konkrétni vékovou hranici Sestnacti let pro udéleni souhlasu s poskytovanim sluzeb,
v zvlastnich ptipadech ale umoziuji udélit souhlas i mladsim détem (Dolezal, 2018).

V Nizozemsku mohou déti od 16 let véku samostatn¢é rozhodovat o své 1é€beé a
déti od 12 let v€ku mohou davat informovany souhlas k tcasti na vyzkumu nebo 1écbé
spolecné se svymi rodi¢i. V USA je pro vyzadani souhlasu miniméalni v&k 7 let. Ve Velké
Britanii nemohou byt déti mladsi 16 let IéCeny bez souhlasu rodict, pokud neprokazi svou
vyspélost (Grootens-Wiegers, 2017).

Dulezité je vSak fici, Ze se 1 v soucasné dobé& cela fada svétovych zemi potyka
s chudobou. Role nezletilého pii poskytovani zdravotni péce pak pozbyva vyznamu,
nebot’ v takovych zemich nemusi byt zdravotni péce viibec dostupna.

Borska (2016) upozoriiuje na absenci sankci, kterd déla z mezinarodnich pravnich

dokumentti ne zcela G€inny nastroj, jenz by zabranoval porusSovani détskych prav.
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3 EMPIRICKA CAST

V uvodu empirické ¢asti budou uvedeny cile prace a pracovni hypotézy vztahujici
se k realizovanému vyzkumu. Vyzkum byl proveden v ambulanci praktického 1€kate pro
déti a dorost. V néasledujicich kapitolach bude popsana zvolena metodika sbéru dat,
celkova organizace vlastniho Setfeni a charakteristika vyzkumného souboru. Déle bude
v praci vénovana pozornost statistickému zpracovani dat, kterda byla ziskana
prostiednictvim dotaznikového Setieni. Vysledky vlastni prace budou v zavéru empirické
¢asti, a to konkrétné v diskusi, zhodnoceny ve vztahu k pracovnim hypotézdm. Nakonec
budou vysledky komparovany s vysledky diive realizovanych studii na stejné ¢i obdobné

téma.

Cile prace a stanoveni hypotéz

V této kapitole jsou popsany cile pro empirickou ¢ast prace a pracovni hypotézy.

Cil €. 1: Sestavit dotaznik vlastni konstrukce a provést jeho pilotaz

Cil ¢&. 2: Zadat vytvofeny dotaznik vybrané skupiné€ respondentt

Cil ¢&. 3: Zpracovat a vyhodnotit shromédzdéna data

Cil ¢. 4: Interpretovat vybrana data

Cil €. 5: Porovnat vysledky vlastniho Setfeni s vysledky dfive realizovanych studii na
stejné ¢i obdobné téma

Cil ¢. 6: Navrhnout doporuceni pro praxi
Na vySe uvedené cile navazuji nasledujici pracovni hypotézy:

Hypotéza 1: Lze predpokladat, Ze informovanost respondenti o jejich zdravotnim stavu
bude souviset s jejich vékem

Hypotéza 2: Lze piedpokladat, ze prostor poskytovany pro podileni se na rozhodovéni o
zdravotni péci bude souviset s vékem respondenti

Hypotéza 3: Lze predpokladat, Ze informovanost respondentti o jejich zdravotnim stavu
bude souviset se vzdélanim jejich matek

Hypotéza 4: Lze predpokladat, ze informovanost respondentt o jejich pravu podilet se

na rozhodovani o poskytované zdravotni péci bude souviset se vzdélanim jejich matek
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3.1 Metodika sbéru dat

Pro ziskdni potfebnych dat, k naplnéni bakalarské prace, byla vybrana
kvantitativni metoda Setieni. V navaznosti na tuto metodu byl sestaven dotaznik vlastni
konstrukce. Tento dotaznik byl vytvoien na zaklad¢ vlastni analyzy jednotlivych prav
détskych pacientl. Otazky v dotazniku se také dotykaji ¢asto diskutovanych témat, ktera
souvisi s poskytovanim zdravotni péce nezletilym pacientim. Pii tvorbé dotazniku byl
kladen dlraz na srozumitelnost otazek pro respondenty.

Dotaznik obsahoval 19 otazek, z toho 18 uzavienych a jednu otevienou otdzku
pro vyplnéni véku respondenta. V piipad¢ uzavienych otdzek byla vyuzita dichotomicka
otazka, a to hned u sedmi z nich. U dalsich péti otdzek byla vyuzita Likertova Skala. Dale
také dotaznik obsahoval dvé trichotomické otazky a ¢tyfi otazky polytomické vyberové.
Jedna z uzavienych otdzek byla podminéna odpovédi na otazku ptedchozi. V ptipadé, ze
respondent odpoveédél na onu piedchozi otdzku zaporn¢, nemusel pak odpovidat na
otazku nasledujici.

V tvodu dotazniku byly osloveni rodice détskych pacientil, kterym byl struéné
nastinén ucel a popis Setfeni. Nasledovaly instrukce pro vyplnéni dotazniku. Dotaznik
vlastni konstrukce se snaZil zachytit znalosti déti v oblasti jejich prav pii poskytovani
zdravotni péce a také m¢l zmapovat jejich zkuSenost s respektovanim zminénych prav.
Dotaznikové Setieni probihalo v anonymni podobé, plné znéni dotazniku je uvedeno jako

ptiloha ¢. 1.

3.2 Organizace vlastniho Setreni

Ptfed zahajenim vlastniho vyzkumu byla provedena pilotaz, kterd méla za cil
odhalit nedostatky dotazniku. Hlavnim zdmérem bylo také ovétfeni srozumitelnosti pro
nezletilé pacienty. Na zdkladé¢ provedené pilotaze, u deviti respondentl, byly do
dotazniku doplnény dalsi varianty odpovédi. Pilotaz byla realizovéana v fijnu 2023.

Po tpravé podoby byl dotaznik schvalen praktickym lékafem pro déti a dorost,
v jehoz ambulanci byl vyzkum realizovan. Vlastni sbér dat prob&hl od 27. 11. 2023 do
29. 2. 2024. Souhlas s realizaci dotaznikového Setfeni je ptilozen jako piiloha €. 2.

Shromézdéna data byla rozttizena a zadana do datového listu v aplikaci Microsoft
Excel. Nasledné byla data exportovana do programu STATISTICA 14, kde byla
zpracovana. Soucasn¢ byl také vypocitan Pearsoniiv Chi-kvadrat, ktery se stal podkladem

pro interpretaci vysledkt dotaznikového Setfeni.
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3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor (n = 92) se skladdal znezletilych pacientli navstévujicich
ambulanci praktického 1ékate pro déti a dorost. Dotazovani respondenti byli pied
vyplnénim dotazniku upozornéni, Ze se nejednd o hodnoceni konkrétniho Iékare.
Dotaznik mél zmapovat obecnou zkuSenost respondentl s chovanim zdravotnikll pfi
poskytovani zdravotni péce.

Vyzkumny soubor je charakterizovan podle ve€ku, pohlavi, velikosti mista
bydlisté, dle navstévovaného typu vzdelavaciho zatizeni, nejvyssiho dosazeného vzdélani

matky respondenta a podle toho s kym respondent sdili domacnost.

Obrazek ¢. 1: Pohlavi respondentii

37;40,22%

55; 59,78 %

= MuZi = Zeny

Z grafu na obrazku €. 1 je patrné, Ze z celkového poctu respondentti 92 (100 %)
muzi tvoii vice nez polovinu. Pocet muzl ¢ini 55 (59,78 %) a pocet Zen tvoii 37 (40,22
%). Jina varianta pohlavi nebyla v dotazniku mozna oznacit. Respondenti byli osloveni
¢isté nahodné€ bez zamérného vybéru pohlavi respondenta. Rozdano bylo 120 dotazniki,

z toho bylo ochotno vyplnit dotaznik 92 respondenti.
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Tabulka €. 1: Popisna statistika véku respondenti

Proménna N Pramér | Median | Modus | Cetnost | Min. | Max. Sm. Var.
platnych modu odchyl. | koef.
Vék (v letech) 92 14,45 14| 13;17 18 11 17 1,89 13,08

Tabulka ¢&.

1 znazornuje vekové rozlozeni respondentd. Primérny vék

dotazovanych respondentl Cinil 14 let. Medidnem byl taktéz vék 14 let. Nejcastéji

uvedenym vékem (modus) byl vék 13 a 17 let, kazda z téchto hodnot se ve vyzkumném

vzorku vyskytla 18x. NejmladSimu respondentovi bylo 11 let a nejstarSimu 17 let.

Smérodatna odchylka ¢ini 1,89 a varia¢ni koeficient je 13,08.

Obrazek ¢. 2: Histogram — vékové rozloZeni
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Histogram: Vék (v letech)
poloha=14,4457; méfitko=1,689
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Vékové rozloZeni respondentil také znazornuje histogram (Obréazek ¢. 2), ze

kterého vyplyva, ze vzorek respondentli nesplituje parametry Gaussovy kiivky.
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Obrazek €. 3: Misto bydlisté

9; 9,78%

30; 32,61%

53;57,61% _/

= Vesnice = MensSimésto = Velké mésto

Z grafu na obrazku €. 3 je zfejmé, ze vice nez polovinu dotazovanych tvofili
respondenti Zzijici v men$im meésté 57,61 % (n = 53), druhou nejvice zastoupenou
skupinou byli respondenti zijici na vesnici 32,61 % (n =30) a nejmén¢ dotazovanych pak

zije ve velkém mésté 9,78 % (n =9).

Obrazek ¢. 4: Navs§tévovana Skola

18; 19,57%

3;3,26%

65; 70,65%

= Druhy stupefi Z§ = Gymnazium = Stfednikola = Odborné udilisté
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Nejvétsi pocet dotazovanych respondentii navstévuje druhy stupeil zékladni skoly
70,65 % (n = 65). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoftili respondenti navstévujici stiedni
Skolu 19,57 % (n = 18). Odborné¢ ucilisté navstévuje 6,52 % (n = 6), nejméné respondentli

chodi na gymnazium 3,26 % (n = 3). To vyplyva z grafu na obrazku ¢. 4.

Obrazek €. 5: Vzdélani matek respondenti

7;7,61%

%

18; 19,57%

28; 30,43%

33; 35,87%_]

= Zakladni = Stfedni s vyucnim listem = Stfednis maturitni ZK = Vyssi odborné = Vysokoskolské

Charakteristika zkoumaného vzorku dle nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani matek
respondentll je zndzornéna na obrazku ¢. 5. Nejvétsi skupinu tvofily matky 35,87 % (n =
33) se stfednim vzdélanim s maturitni zkouskou, déale byly nejvice zastoupeny 30, 43 %
(n = 28) matky se stfednim vzdélanim na jehoz konci ziskaly vyucni list. Treti
nejpocetnéjsi skupinu pak tvofily matky s vysokoSkolskym vzdélanim 19,57 % (n = 18).
Matky se zdkladnim vzdélanim tvotily 7,61 % (n = 7). Nejméné respondentl oznacilo

variantu, Ze jejich matka doséhla vyssiho odborného vzdélani (n = 6) 6,52 %.

34



Bakaldrska prace Role nezletilého pacienta v procesu rozhodovéni o poskytované zdravotni péci

Obrazek ¢. 6: Sdileni domacnosti

0,00%

23; 25,00% —

. 0,
11; 11,96% - 58; 63,04%

= S obéma vlastnimi rodici = S jednim vlastnim a jednim nevlastnim rodicem

= Pouze s jednim rodi¢em = jiné

Nejvice respondentil sdili domécnost s obéma vlastnimi rodici 63,04 % (n = 58),
druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoii respondenti zijici v domacnosti pouze s jednim
vlastnim rodi¢em 25,00 % (n = 23), s jednim vlastnim a jednim nevlastnim rodi¢em Zzije
11,96 % (n = 11) respondenttl, jind varianta sdileni domécnosti nebyla oznacena. To

vyplyva z grafu na obrazku €. 6.
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3.4 Vysledky prace

V této kapitole budou popsany vysledky dotaznikového Setfeni. Vysledky vlastni

prace jsou uvedeny dle potadi jednotlivych polozek v dotazniku.

3.4.1 Analyza poloZek dotazniku

Tabulka €. 2: TrpiS chronickym onemocnénim?

Pritomnost chronického onemocnéni
Proménna n %
ano 5 5,43 %
ne 87| 94,57 %
Celkem 92| 100,00 %

Odpovéd na otazku, zda dotazovani respondenti trpi chronickym onemocnénim
zobrazuje tabulka ¢. 2. Z které vyplyva, ze vétSina respondentii netrpi chronickym
onemocnénim 94,57 % (n = 87), naopak chronickym onemocnénim trpi pouze 5,43 % (n

=5) dotazovanych respondentdl.

Tabulka €. 3: Vi§ o tom, Ze mas pravo na informace o svém zdravotnim stavu?

Znalost prava na informace o svém zdravotnim stavu
Proménna n Y%
ano 81| 88,04 %
ne 111 11,96 %
Celkem 92| 100,00 %

Z tabulky €. 3 je zfejmé, ze 88,04 % respondentd (n = 81) znd své pravo na
informace o svém zdravotnim stavu, naproti tomu pouze 11,96 % dotdzanych (n = 11)

neni o tomto pravu informovéano.

Tabulka ¢. 4: Jsi dostateéné informovan/a o svém zdravotnim stavu?

Dostate¢na informovanost o zdravotnim stavu
Proménna n %
ano 88| 95,65 %
ne 4 4,35 %
Celkem 921 100,00 %
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O svém zdravotnim stavu je dle dat uvedenych v tabulce ¢. 4, dostatecné
informovéano 95,65 % respondentt (n = 88). Pouze 4,35 % respondentli (n = 4) neni

dostate¢né informovano o svém zdravotnim stavu.

Obrazek €. 7: Kdyz ti sestra nebo 1ékar podava informace, je to pro tebe

srozumitelné?

1;1,09%

10; 10,87%

_32;34,78%

49; 53,26% _/

= Rozhodnéano = SpiSeano = SpiSene = Vlbecne

Z grafu na obrazku ¢. 7 vyplyva, ze na otazku ,,Kdyz ti sestra nebo lékat podava
informace, je to pro tebe srozumitelné?“ oznacilo 53,26 % respondentti (n = 49) odpoved’
,»spiSe ano“. Druhou nejvice oznacovanou odpovédi 34,78 % (n = 32) byla varianta
»rozhodné ano*“. Odpovéd’ ,,spiSe ne* oznacilo 10,87 % (n = 10), nejméné pak byla

zastoupena odpovéd’ ,,rozhodné ne 1,09 % (n = 1).

Tabulka €. 5: Vi§ o tom, Ze mas pravo podilet se na rozhodovani ohledné péce,
ktera ti bude poskytnuta?

Pravo podilet se na rozhodovani
Proménna n %
ano 62| 67,39%
ne 301 32,61 %
Celkem 92| 100,00 %

Tabulka €. 5 znazornuje odpovéedi na otazku ,,Vis o tom, Ze mas pravo podilet se
na rozhodovani ohledné péce, ktera ti bude poskytnuta?*. Z tabulky vyplyva, ze 67,39 %

respondentl (n = 62) zna toto pravo a 32,61 % respondentd (n = 30) o tomto pravu nevi.
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Obrazek ¢. 8: MysliS, Ze ti 1ékar nebo sestra dava prostor, aby ses podilel/a na
rozhodovani o péci, ktera ti bude poskytnuta?

3; 3,26%
|

21;22,83%

N—

31;33,70%

37;40,22%

= Rozhodné ano = SpiSeano = Spisene = Vlbec ne

Na obrazku €. 8 je zobrazen vyseCovy graf, jez zobrazuje odpovédi na otazku
,»Myslis, Ze ti 1ékaf nebo sestra dava prostor, aby ses podilel/a na rozhodovani o péci,
ktera ti bude poskytnuta?“. Nejvice respondentit 40,22 % (n = 37) oznacilo odpoveéd
,»rozhodné ano*. Variantu odpovédi ,,spiSe ano* vybralo 33,70 % (n = 31) dotazovanych.
Mensi pocet respondentil pak oznacilo variantu ,,spiSe ne” 22,82 % (n = 21) a nejmén¢é

byla zastoupena varianta ,,viibec ne“ 3,26 % (n = 3).
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W
r 4 .

Obrazek €. 9: Ci nazor je pro tebe pri rozhodovani nejdilezitéjsi?

Vlastni nazor

Nazor kamaréda

Naror lékare

Nazor rodic¢

10 15 20 25 30 35 40 45

o
(€]

Na obrazku ¢. 9 jsou znazornény odpovédi respondentii na otazku ,,Ci nazor je pro
tebe pii rozhodovani nejdilezitejs$i?*. Pti rozhodovani je nazor rodict nejdilezitéjsi pro
45,65 % respondenttl (n = 42), dale je pro n¢ nejdilezitéj$i nazor 1ékare 36,96 % (n = 34).
Vlastni nazor oznacilo 14,13 % respondentd (n = 13) a nejméné Casto byla zvolena

moznost ndzoru kamaréada, kterou oznacilo 3,26 % respondenti (n = 3).

Obrazek €. 10: Vysvétluje 1ékar nebo sestra piredem, co bude délat? (napf. o¢kovat,
odebirat krev, vysetfovat bficho)

3;3,26%,  0;0,00%

|

32; 34,78%
l ’ r\ 57; 61,96%

= Rozhodné ano = SpisSeano = Spisene = Vibecne
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Z grafu na obrazku ¢. 10 je patrné, ze odpovéd’ ,,rozhodné ano* na otazku, zda
sestra ¢i 1ékar predem vysvétli, jaky vykon bude provadét vybralo 61,96 % respondentli
(n = 57). Variantu ,,spiSe ano* oznacilo 34,78 % vSech dotazanych (n = 32), variantu
»spiSe ne“ vybralo 3,26 % respondentt (n = 3). Variantu ,,viibec ne* neoznacil zadny

z respondentil.

Obrazek ¢. 11: Pokud ano, komu to vysvétluje?

15; 16,30%

. _ 7;7,61%

70;76,09%

= Vysvétluje to mné = Vysvétluje to pouze rodi¢iim = Vysvétluje to obéma

Na ptfedchozi otdzku navazuje graf uvedeny na obrazku €. 11. Z n&j vyplyva, Ze
76,09 % respondentti (n = 70) uvedlo, ze 1ékar ¢i sestra vysvétluje zamysleny vykon jak
respondentovi, tak jeho rodi¢i. Variantu, kdy lékat nebo sestra dany vykon vysvétluje
pouze nezletilému oznacilo 16,30 % respondentti (n = 15). Pfipad, kdy je vykon

vysvétlovan pouze rodicim nezletilého oznacilo 7,61 % (n = 7) respondentti.

Tabulka €. 6: Vi$ o tom, Ze ma§ béhem hospitalizace v nemocnici pravo na kontakt
se svymi rodici?

Pravo na kontakt s rodic¢i béhem hospitalizace
Proménna n %
ano 81| 88,04 %
ne 11| 11,96 %
Celkem 92 100,00 %
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Tabulka €. 6 znazornuje odpovédi na otdzku, zda respondenti védi, ze maji pravo
na kontakt se svymi rodi¢i béhem hospitalizace. Variantu ,,ano“ oznacilo 88,04 %

respondentl (n = 81), odpovéd’ ne vybralo 11,96 % dotazanych (n=11).

Obrazek €. 12: Pokud jsi nékdy byl/a v nemocnici, bylo ti to umoZnéno?

22; 23,91%

1

1;1,09%

3; 3,26%

46; 50,00%

20;21,74% _—

= Rozhodné ano = SpiSeano = SpiSene = Vibecne = Respondent nebyl hospitalizovan

Vysecovy graf na obrazku €. 12 zndzoriiuje odpovédi na otdzku ,,Pokud jsi nekdy
byl/a v nemocnici, bylo ti to umoznéno?*. Tato otdzka navazuje na piedeslou polozku
dotazniku. Z uvedeného vyplyva, ze 50,00 % respondentii (n = 46) oznacilo variantu
»rozhodné ano®. Odpovéd’ ,,spiSe ano* vybralo 21,74 % dotdzanych (n = 20), variantu
»spise ne“ zvolilo 3,26 % (n = 3) a moznost ,,viibec ne* 1,09 % (n = 1) respondentil.
Z celkového poctu dotdzanych respondenti nebylo 23,91 % (n = 22) nikdy

hospitalizovano v nemocnici.

N
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Tabulka €. 7: Vi§ o tom, Ze mas p¥i poskytovani zdravotnich sluZeb pravo na
respektovani tvého soukromi?

Pravo na respektovani soukromi
Proménna n %
ano 711 77,17 %
ne 21| 22,83 %
Celkem 92| 100,00 %

Na polozenou otazku, zda dotazovany respondent zna své pravo na respektovani
soukromi pii poskytovani zdravotnich sluzeb, odpovédélo 77,17 % respondentti (n = 71)

»ano*“ a 22,83 % (n = 21) vybralo variantu odpovédi ,,ne*. To vyplyva z tabulky €. 7.

Obrazek ¢. 13: Myslis, Ze je pri poskytovani zdravotnich sluZeb respektovano tvé
pravo na soukromi?

2;2,17%

11;11,96%

31; 33,70%

48;52,17%

= Rozhodné ano = SpiSeano = SpiSene = Vlbecne

Z uvedeného vyseCového diagramu na obrazku ¢. 13 vyplyva, ze 33,70 %
respondentli (n = 31) oznacilo odpovéd’ ,,rozhodné ano* na otazku, zda si mysli, ze je
jejich pravo na soukromi pii poskytovani zdravotni péce respektovano. Odpoveéd’ ,,spise
ano“ vybralo 52,17 % respondentt (n = 48), variantu ,,spiSe ne* uvedlo 11,96 % (n=11)

a variantu ,,viibec ne*“ 2,17 % respondentli (n = 2).
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3.5 Diskuse

V této kapitole budou nejprve diskutovany vysledky vlastniho vyzkumu ve vztahu
k dfive stanovenym pracovnim hypotézam, dale pak budou tyto vysledky porovnany

s diive realizovanymi studiemi na stejné ¢i podobné téma.

3.5.1 Diskuse vilastnich vysledkii prdace ve vitahu ke stanovenym hypotézam

Na zaklad¢ stanovenych hypotéz byl vzorek respondentl rozdélen do nékolika

kategorii, ziskand data byla nasledné¢ statisticky vyhodnocena.

Tabulka €. 8: Kategorizace dat — vék

Vék
Kategorie n %
od 11 let do 14 let véetné 47 51,09 %
od 15 letdo 17 let 45| 48,91 %
Celkem 921 100,00 %

Po vypoctu medianu byl vzorek respondentti rozdélen do dvou kategorii. Prvni
kategorii tvofili respondenti ve v€ku od 11 do 14 let v¢etné (n = 47) a druhou respondenti
ve véku od 15 let do 17 let (n = 45). Rozd¢leni respondentil dle véku graficky znazortiuje

tabulka €. 8.

Tabulka ¢. 9: Kategorizace dat — vzdélani matek respondentii

Vzdélani matek
Kategorie n %
zakladni + stfedni s vyu¢nim listem 351 38,04 %
stfedni s MZ + VOS + VS 57] 61,96 %
Celkem 92| 100,00 %

TaktéZz do dvou kategorii byli respondenti rozdéleni na zéklad¢ nejvyssiho
dosaZzeného vzdélani jejich matek, to zobrazuje tabulka ¢. 9. Do prvni kategorie byli
zafazeni ti respondenti, jejichZ matky dostdhly maximalné zdkladniho vzdé¢lani nebo
sttedniho vzdélani s vyuénim listem (n = 35). Naproti tomu druhou kategorii tvofili
respondenti matek se stiednim vzdélanim zakoncenym maturitni zkouSkou, také
respondenti matek, jez dosdhly vys$Siho odborného vzdélani nebo vzdélani

vysokoskolského (n=57).
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Tabulka €. 10: Kategorizace dat — sdileni domacnosti

Sdileni domacnosti
Kategorie n %
S ob&ma vlastnimi rodi¢i 58 63,04 %
S jednim vlastnim a jednim nevlastnim
rodi¢em + pouze s jednim rodi¢em 34 36,96 %
Celkem 92| 100,00 %

Naposled byli respondenti rozdéleni do dvou kategorii dle toto, s kym sdili
rodi¢i (n = 58). Druhou kategorii tvofi respondenti zijici s jednim vlastnim a jednim
nevlastnim rodi¢em ve spole¢né domacnosti a respondenti, kteti zijici pouze s jednim

rodi¢em (n = 34). Kategorizaci znazornuje tabulka ¢. 10.
Po kategorizaci byl ze ziskanych dat vypocitan Pearsoniiv Chi-kvadrat. Statisticky

vyznamné rozdily, tj. pfipady, kdy vypoctend P-hodnota byla niz$i nez stanovena

statistickd hodnota vyznamnosti 0,05, jsou pro lepsi orientaci v tabulce zvyraznény tu¢né.
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Tabulka ¢. 11: Souhrnna tabulka Pearsonova Chi-kvadratu

toto pravo respektovano?

Kategorie
Proménni ve | Vzd¥lani | Sdileni

matky | domacnosti
Vis o torrrl, 7e mas pravo na informace o svém 0.61195 0,58950 0.53374
zdravotnim stavu?
Jsi dostate¢n€ informovan/a o svém zdravotnim 0.78791 0,58273 0.61247
stavu?
Kdyz ti 1¢kat nebo se’stra podava informace, je to 0.10761 0.23913 037263
pro tebe srozumitelné?
Vis$ o tom, Ze mas pravo podilet se na
rozhodovani ohledné péce, ktera ti bude 0,66783 0,46724 0,61650
poskytnuta?
Myslis, ze ti 1ékar nebo sestra dava prostor, aby
ses podilel na rozhodovani o péci, ktera ti bude 0,19931 0,43908 0,52819
poskytnuta?
Cl.n%zovr._]?.[v)’ro tebe pfi rozhodovani 0.29668 0.65570 0.35125
nejdulezitejsi?
Vvysvetluje 1ékat nebo sestra predem, co bude 0.11255 0.59044 043831
délat?
Pokud ano, komu to vysvétluje? 0,11886 0,37233 0,90930
Vis o tom‘, ze mas béhem hospltal}zaf:e . 0.15063 0.22958 0.96537
nemocnici pravo na kontakt se svymi rodici?
Pokuvd Jsi nékdy byl/a v nemocnici, bylo ti to 0.13674 0,58465 0,06946
umoznéno?
Vlsv 0 torn’, Ze mas pii posk,yt’ovalm zdravotm(?h 0.57109 0.30880 0.69538
sluzeb pravo na respektovani tvého soukromi?
Myslis, Ze je pii poskytovani zdravotnich sluzeb 0.44687 0.83359 0.85262

Z vyse uvedené tabulky €. 11 lze vyvodit nasledujici zavéry:

H1: Lze predpoklidat, Ze informovanost respondentii o jejich zdravotnim stavu

bude souviset s jejich vékem

H1o: Neexistuje souvislost mezi informovanosti respondentl o jejich zdravotnim stavu a

jejich vékem

H1a: Existuje souvislost mezi informovanosti respondentii o jejich zdravotnim stavu a

jejich vékem

Z tabulky ¢. 11 vyplyva, ze hodnota p je v€tsi nez stanovena hladina vyznamnosti

0,05. Alternativni hypotézu (H14) proto nelze piijmout. Na zaklad€ toho mtizeme fici, Ze

neexistuje statisticky vyznamné souvislost mezi informovanosti respondentti o jejich
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zdravotnim stavu a jejich vékem, v daném vzorku respondentl. Je tedy pfijata nulova

hypotéza. Hypotézu H1 nelze pfijmout.

Tabulka ¢. 12: Dostateéna informovanost o svém zdravotnim stavu X vék

v Pozorované Cetnosti
Dostatecna

informovanost o Vék od 11 let do 14 let | VEk od 15 let do 17 Radkové

zdravotnim stavu véetné let soucty
Ano 50 38 88
Sloupcova Cetnost 96,15 % 95,00 %
Radkové Getnost 56,82 % 43,18 %
Celkova Cetnost 54,35 % 41,30 % 95,65 %
Ne 2 2
Sloupcova ¢etnost 3,85% 5,00 %
Radkova Getnost 50,00 % 50,00 %
Celkova Cetnost 2,17 % 2,17 % 4,35 %
Celkem 52 40
Celkova relativni 56,52 % 348%| 100,00 %
cetnost

Tabulka €. 12 pfinasi prehled dat informovanosti respondentti o svém zdravotnim
stavu v zavislosti na jejich véku. Zatimco 96,15 % respondentl v kategorii od 11 let do
14 let v¢etné, je dle svého nazoru dostatecn¢ informovano o svém zdravotni stavu. Ve
druhé¢ kategorii od 15 let do 17 let je dostatecné informovano pouze 95,00 % dotazanych.
O svém zdravotnim stavu neni dostate¢né informovano 3,85 % respondentll z prvni
kategorie, z druhé 5,00 %. Z uvedeného vyplyva, Ze o néco vice starSich respondentil
z druh¢ kategorie, dle svého nazoru, neni dostate¢né informovano o svém zdravotnim

stavu.

H2: Lze predpokladat, Ze prostor poskytovany pro podileni se na rozhodovani o
zdravotni péci bude souviset s vékem respondentii

H2o: Neexistuje souvislost mezi poskytovanym prostorem podilet se na rozhodovani o
zdravotni péci a vékem respondentti

H24a: Existuje souvislost mezi poskytovanym prostorem podilet se na rozhodovani o

zdravotni péci a vékem respondenti
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Z tabulky ¢. 11 vyplyva, Ze hodnota p je vétsi nez stanovend hladina vyznamnosti
0,05. Alternativni hypotézu (H24) proto nelze piijmout. Na zaklad€ toho mtizeme fici, Ze
neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi poskytovanym prostorem podilet se na

rozhodovani o zdravotni péci a vékem respondentti, v daném vzorku respondentii. Je tedy

pfijata nulova hypotéza. Hypotézu H2 nelze pfijmout.

Tabulka €. 13: Poskytovany prostor podilet se na rozhodovani o zdravotni péci,

ktera ma byt poskytnuta X vék

i Pozorované ¢etnosti
Poskytovany prostor
odilet se na & R4 &
D hodoning | | cod T It do TRt | v 0d 15 tet do 17 let lii‘fllz‘t’;e

Rozhodné ano 25 12 37
Sloupcova Eetnost 48,08 % 30,00 %

Rédkové etnost 67,57 % 32,43 %

Celkova Cetnost 27,17 % 13,04 % 40,22 %
SpiSe ano 13 18 31
Sloupcova Cetnost 25,00 % 45,00 %

Réadkova &etnost 41,94 % 58,06 %

Celkova ¢etnost 14,13 % 19,57 % 33,70 %
SpiSe ne 12 9 21
Sloupcova Eetnost 23,08 % 22,50 %

Rédkova getnost 57,14 % 42,86 %

Celkova CGetnost 13,04 % 9,78 % 22,83 %
Vibec ne 2 1 3
Sloupcova ¢etnost 3,85 % 2,50 %

Rédkova getnost 66,67 % 33,33 %

Celkova ¢etnost 2,17 % 1,09 % 3,26 %
Celkem 52 40 92
i‘;ﬂ‘ga relativai 56,52 % 43,48 %/ 100,00 %

Z uvedené tabulky €. 13 je patrné, Ze 26,93 % respondentt v kategorii od 11 let

do 14 let v¢etné, si nemysli, Ze jim je poskytovan prostor podilet se na rozhodovani o
poskytované zdravotni péci. V druhé kategorii ve véku od 15 let do 17 let tento pocit ma
25,00 % dotdzanych. Variantu odpovédi ,,rozhodné ano* nebo ,,spiSe ano* v prvni
kategorii oznacilo 73,08 % respondentti a v té druhé 75,00 % z nich. Z daného vyplyva,
ze vEtsi pocet starSich respondentli mé pocit, ze jim je poskytovan prostor podilet se na

rozhodovani. Mladsi respondenti, pak maji Castéji pocit, Ze jim tento prostor neni
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poskytovan. I ptesto vSak nejsou hodnoty natolik odlisné, aby mohl vzniknout statisticky

vyznamny rozdil.

H3: Lze piredpokladat, Ze informovanost respondentii o jejich zdravotnim stavu
bude souviset se vzdélanim jejich matek

H3: Neexistuje souvislost mezi informovanosti respondentt o jejich zdravotnim stavu a
vzdélanim jejich matek

H3a: Existuje souvislost mezi informovanosti respondentti o jejich zdravotnim stavu a

vzdélanim jejich matek

Z tabulky ¢. 11 vyplyva, Ze hodnota p je vEtsi nez stanovend hladina vyznamnosti
0,05. Alternativni hypotézu (H3a) nelze ptfijmout. Na zdkladé toho mizeme fici, Ze
neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi informovanosti respondenti o jejich
zdravotnim stavu a vzdélanim jejich matek, v daném vzorku respondentt. Je tedy pfijata

nulova hypotéza. Hypotézu H3 nelze pfijmout.

Tabulka ¢. 14: Dostate¢na informovanost o svém zdravotnim stavu X vzdélani

matky
Pozorované c¢etnosti
Dostatecna o o
informovanost o ,Vzdela,m mzvltky' stlelzu}l matky Radkové
zdravotnim stavu (zak’lasinrl + gtrednl ) (stredlvll S MVZ + ot
vyucénim listem) VOS +VS)

Ano 34 54 88
Sloupcova Cetnost 97,14 % 94,74 %
Radkova &etnost 38,64 % 61,36 %
Celkova Cetnost 36,96 % 58,70 % 95,65 %
Ne 1 3 4
Sloupcova ¢etnost 2,86 % 5,26 %
Radkova Cetnost 25,00 % 75,00 %
Celkova Getnost 1,09 % 3,26 % 4,35 %
Celkem 35 57 92
i‘;‘lﬁga relativni 38,04 % 61,96 % | 100,00 %

Z tabulky €. 14 je zfejmé, Ze pouze jeden respondent (2,86 %), jehoz matka ma

zakladni vzdélani nebo stfedni s vyuénim listem dle svého ndzoru neni dostate¢né
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informovan o svém zdravotnim stavu. Zatimco 97,14 % respondentt, jejichz matky maji
stejné vzdélani, je dle svého nézoru dostate¢né¢ informovano. Druhou kategorii tvofi
respondenti matek se sttednim vzdélanim s maturitni zkouskou, vyssim odbornym nebo
vysokoskolskym vzdélanim. Z uvedené tabulky vyplyva, ze 94,74 % respondenti téchto
matek je dle svého nazoru dostatecné informovéano o svém zdravotnim stavu a 5,26 %
respondentll naopak neni. Neexistuje tedy souvislost mezi vzdélanim matky respondenta

a jeho informovanosti o svém zdravotnim stavu.

H4: Lze predpokladat, Ze informovanost respondentii o jejich pravu podilet se na
rozhodovani o poskytované zdravotni péci bude souviset se vzdélanim jejich matek
H4: Neexistuje souvislost mezi informovanosti respondentt o jejich pravu podilet se na
rozhodovéni o poskytované zdravotni péci a vzdélanim jejich matek

H4a: Existuje souvislost mezi souvislost mezi informovanosti respondentti o jejich pravu

podilet se na rozhodovani o poskytované zdravotni péci a vzdélanim jejich matek

Z tabulky €. 11 vyplyva, Ze hodnota p je vétsi neZ stanovena hladina vyznamnosti
0,05. Alternativni hypotézu (H44) proto nelze piijmout. Na zaklad¢ toho miizeme fici, ze
neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi informovanosti respondenttt o jejich
pravu podilet se na rozhodovani o poskytované zdravotni péci a vzdélanim jejich matek,
v daném vzorku respondentl. Je tedy pfijata nulova hypotéza. Hypotézu H4 nelze

piijmout.
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Tabulka €. 15: Informovanost o pravu podilet se na rozhodovani o péci, ktera ma

byt poskytnuta X vzdélani matky

Znalost prava podilet

Pozorované cetnosti

Vzdélani matky

cetnost

Vzdélani matky - .
se na rozhodovani (zakladni + stiedni s (stiedni s MZ + Radlsove
vyucnim listem) VOS + VS) soucty
Ano 23 39 62
Sloupcova Cetnost 65,71 % 68,42 %
Radkové Getnost 37,10 % 62,90 %
Celkova Cetnost 25,00 % 42,39 % 67,39 %
Ne 12 18 30
Sloupcova ¢etnost 34,29 % 31,58 %
Radkova &etnost 40,00 % 60,00 %
Celkova ¢Getnost 13,04 % 19,57 % 32,61 %
Celkem 35 57 92
Sl OERGIETI 38,04 % 61,96 % | 100,00 %

Z vyse uvedené tabulky ¢. 15 vyplyva, Zze 65,71 % respondentll, jejichZ matky

mayji zakladni vzd€lani nebo stiedni Skolu s vyuénim listem, je informovano o svém pravu

podilet se na rozhodovani o poskytované zdravotni péci. U 34,29 % respondentii tomu

tak neni. Své pravo podilet se na rozhodovani zna 68,42 % respondenti, jejichZ matky

maji stfedni vzdélani zakoncené maturitni zkouSkou ¢i vySs$i odborné vzdélani nebo

vzdélani vysokoskolské. V této skupiné pak své pravo nezna, 31,58 % respondentt.

Znalost tohoto prava tedy nesouvisi se vzdélanim matek respondentli, naopak jsou

ziskana data velmi podobna v obou kategoriich.
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3.5.2 Komparace vysledkii vlastniho Setieni s vysledky diive realizovanych

studii

Rada Evropy (2012) ve svém vyzkumu na Slovensku v roce 2011 zjistovala do
jaké miry si déti mysli, ze je jejich hlas vyslySen ve vécech, které se jich dotykaji a jaky
maji vliv na tyto zalezitosti. Do vyzkumu se zapojilo vice nez 6 000 déti ve véku 7-17 let
ze vSech oblasti Slovenské republiky. Metodikou sbéru dat bylo elektronické dotaznikové
Setfeni. Na otazku, jak Casto zdravotnici naslouchaji jejich ndzoriim a berou je vazné
odpovédélo 5 980 respondentl. Z jejich odpovédi vyplyva, ze 53,8 % respondentil si
mysli, Ze zdravotnici naslouchaji jejich nazorim vzdy nebo alesponi vétSinu Casu. Dle
studie zdravotnici témét nikdy nebo viibec nikdy nenaslouchaji 21,8 % z nich. Na otazku,
jaky vliv maji déti na rozhodovani u I€kaie oznacilo 52,8 % respondentti variantu ,,velky
vliv® nebo ,urcity vliv“. Odpovéd’ ,maly vliv¢ nebo ,,zadny vliv* vybralo 37,5 %
respondentll. V mém dotaznikovém Setfeni na otdzku, zda je respondentiim poskytovan
prostor podilet se na rozhodovani, odpovédélo 73,92 % znich ,,rozhodné ano* nebo
,»Spise ano*. Variantu odpovédi ,,spiSe ne” nebo viibec ne“ uvedlo 26,09 % z nich.

Studie Georgousopoulou (2023) byla realizovana prostiednictvim dotaznikového
Setfeni ve tiech détskych nemocnicich v Recku. Tohoto §etieni se zudastnilo 251
zdravotnickych pracovnikil, z nichz 72 % tvorily sestry. Z vyzkumu vyplyva, ze 54,5 %
dotazovanych zdravotnickych pracovniktl nevédélo, co je to Umluva o pravech ditdte.
Dle nézoru 88,3 % z nich, jsou détem a jejich rodicim poskytovany dostate¢né informace.
Zjisténo bylo takeé, Ze 62,2 % zdravotnikl neni dle svého nazoru dostatecné vyskoleno v
komunikaci s nezletilymi a jejich rodici. V otdzce pfitomnosti rodict béhem hospitalizace
ditéte uvedlo 88,1 % dotazovanych, Ze rodice mohou zlstat se svymi détmi. Ve vlastnim
vyzkumu byla pfitomnost rodi¢i umoznéna u 94,28 % respondentdl, jez byli
hospitalizovani.

Vyoral Krakovska (2013) prostfednictvim anonymniho dotaznikového Setfeni
zjiStovala miru informovanosti rodici ohledn¢ prav, ktera vyplyvaji z Charty prav
hospitalizovanych déti. Do vyzkumu se zapojilo 403 zdkonnych zéastupcii, z nichz 205
melo osobni zkuSenost s hospitalizaci ditéte. Z tohoto Setfeni vyplynulo, Zze 66 %
respondentll jiz nékdy slySelo o existenci této charty. Shromazdéna data také ukazuji, Ze
s mirou zapojeni do rozhodovéni o 1écbé ditéte nebylo spokojeno 42 % dotdzanych. O
1écebném ¢i oSetfovatelském vykonu bylo pfedem informovéano pouze 55 % z nich.

Dodrzeni respektovani soukromi nezletilého udava 72 % zékonnych zéstupct. Z mého
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vyzkumu vyplyva, ze 26,09 % nezletilych si nemysli, Ze jim je poskytovan dostatec¢ny
prostor podilet se na rozhodovani. O vykonu je ptedem informovano 96,74 respondentii

a soukromi je respektovano u 85,87 % z nich.
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4  ZAVER
Zamérem bakalarské prace bylo zjistit informovanost déti v oblasti jejich prav pfi

poskytovani zdravotni péCe a respektovani téchto prav ze strany zdravotnickych

pracovnikil. K naplnéni tohoto zaméru byly stanoveny nasledujici cile:

1. Prostudovat domaci 1 zahranicni literaturu zabyvajici se danou problematikou a
piinést jeji uceleny piehled

Vytvofit dotaznik vlastni konstrukce a zadat jej vybrané skupiné respondentti
Shromazdit a statisticky vyhodnotit ziskana data

Interpretovat vybrana data

w»ok w N

Vysledky vlastniho Setfeni porovnat s vysledky diive realizovanych studii na

stejné ¢i obdobné téma a navrhnout doporuceni pro praxi

Stanoveny zamér bakalaiské prace se podafilo naplnit prostiednictvim stanovenych cilt.

Z vysledki vlastniho vyzkumu vyplyva, Ze 95,65 % dotazovanych respondenti si
mysli, Ze jsou dostate¢né¢ informovani o svém zdravotnim stavu. Znalost nezletilych
ohledné jejich prava podilet se na rozhodovani o poskytované zdravotni péci jiz nepiinasi
tak pfiznivé vysledky, pouze 67,39 % z nich je o ném informovano. Zde proto vznika
prostor pro zlepSeni informovanosti nezletilych o tomto pravu. Pfiznivé vSak je, Ze i pies
to, Ze znacna Cast respondentil neni informovana o svém pravu podilet se na rozhodovani,
nikdo z nich neuvedl, Ze mu neni poskytovan prostor podilet se na tomto rozhodovani.
Na zékladé toho miizeme ocenit chovani zdravotnikt, kteti respektuji pravo nezletilého,
ackoliv o ném sam nezletily neni informovén. Zdravotnici timto pfistupem posiluji roli

nezletilého pacienta v procesu rozhodovani o poskytované zdravotni péci.

Déle bylo zjisténo, ze pro nezletilé pacienty je pfi rozhodovani o zdravotni péci,

NS 24

NS 24

poskytovani zdravotni péce, a to jak s nezletilymi, tak s jejich rodi¢i. Pouze 3,26 %
dotazovanych neni pfedem vysvétlen vykon, ktery bude sestra nebo 1ékat provadét. I
ptesto tito respondenti, ktefi uvedli, ze jim nebyl vykon pfedem vysvétlen, odpoveédéEli na
navazujici otdzku, ktera méla za cil zjistit komu je zamysleny vykon vysvétlovan.

Popisovana cast respondenti v této otazce uvedla, Ze vykon byl vysvétlen pouze rodici

53



Bakalarska prace Role nezletilého pacienta v procesu rozhodovani o poskytované zdravotni péci

nebo rodi¢i i1 nezletilému. Zminéné respondenty by bylo pravdépodobné vhodné
informovat o zamysleném vykonu individudlng.

Své pravo na kontakt se svymi rodi¢i béhem hospitalizace zna 88,04 %
dotazovanych. Vétsiné téch, ktefi jiz byli hospitalizovani byl kontakt s jejich rodici
umoznén. O pravu na respektovani soukromi pii poskytovani zdravotnich sluzeb je
informovano 77,17 % nezletilych. Zda je toto pravo respektovano 85,87 % respondentti
zodpovédelo, ze ,,rozhodné ano* nebo ,,spiSe ano®. I v tomto piipad¢ vidim prostor pro
zlepsSeni respektovani soukromi nasich pacientt.

Vysledky této prace mohou motivovat vedouci pracovniky k zhodnoceni znalosti
prav nezletilych pacienti u svych podfizenych, jejich respektovani analyzovat
prostfednictvim dotaznikového Setfeni u svych pacientli a jejich zdkonnych zastupci.
Respektovanim prav pacienti dosdhneme vyssi urovné poskytované zdravotni péce a také
dojde ke zlepSeni vnimani zdravotnickych pracovniki ve spolec¢nosti.

Za dulezité povazuji upozornit na limity mé prace. Dotaznikové Setfeni bylo
realizovano pouze u jednoho poskytovatele zdravotnich sluzeb. Ackoliv byli respondenti
pfedem upozornéni, Ze se nejednd o hodnoceni konkrétniho poskytovatele a v dotazniku
ma byt otisknuta jejich obecnd zkuSenost, nelze vyse popsané vysledky chapat vSeobecné.
Pfedem stanovené pracovni hypotézy nebylo mozné piijmout.

Zpétné si uvédomuji nedostatky své prace, a to jak v ¢asti teoretické, tak v Casti
empirické. Teoretickd cast mohla pfinést ndzory vétSiho poctu autorii na danou
problematiku. Dotaznikové Setfeni mohlo byt realizovano na vét§im poctu pracovist, aby
bylo dosazeno vétsi reprezentativnosti zkoumaného vzorku. V empirické ¢asti shleddvam
nedostatky pfedevsim pii tvorb& dotazniku, ve kterém mohly byt otazky na konkrétni
nedostatky, které respondenti povazuji za dulezité. Nicméné na toto téma by mohl byt
zaméfen néktery z dal§ich vyzkumi. Do budoucna by také bylo vhodné se zaméfit na
komunikaci s nezletilymi, ktera je pro poskytovani oSetiovatelské péce klicova.

Zamérem bakalaiské prace nebylo detailné popsat celou feSenou problematiku,
spiSe vSak poskytnou do ni nahled a dat prostor k zamySleni nad moznymi uskalimi a
nedostatky, které s timto tématem souvisi.

Zaveérem lze fici, ze role nezletilého pacienta je v Ceském pravnim systému
pomérné nejasné upravena. I pfes to vnimam, Ze jsou az na vyjimky prava détskych
pacientl respektovdna a je jim poskytovan prostor podilet se na rozhodovani o
poskytované péci. Nasi snahou by mélo byt déti aktivné zapojovat do poskytovani péce

jiz od brzkého ve€ku. Zapojovanim déti u¢ime, jak se maji v téchto situacich chovat.
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Kli¢ova je predevsim komunikace, kterd musi odpovidat vyspélosti a véku daného
jedince. To, ze se déti ptdme na jejich nazor, vysvétlujeme jim pribéh jednotlivych
vykont, ma velky ptfesah do jejich budouciho zZivota. Pokud dit¢ nebude pouhym
nastrojem péce, ale jejim aktivnim ucastnikem dostane tak prostor, aby piemyslelo o
jednotlivych moznostech 1éCby a jejich dusledcich. Tim déti u¢ime ptijimat zodpovédnost
za sva rozhodnuti. Na druhé strané je vSak nutné respektovat, pokud dité¢ nechce byt
zapojovano do rozhodovacich procesti, ackoliv je k tomu rozumové i volné vyspélé.
Vétrim, ze laskavym pfistupem k détskym pacientim dosdhneme vysSi kvality

poskytované zdravotni péce.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Dotaznik vlastni konstrukce

Vazeni rodice,

jmenuji se Sarka Sebkova a jsem studentkou 2. Iéka¥ské fakulty Univerzity
Karlovy.

V rdmci své bakaldrské prace uskutecCniuji vyzkumné Setfeni, jehoZ cilem je zjistit
informovanost déti v oblasti prav tykajicich se poskytovani zdravotni péce a
respektovani téchto prav ze strany zdravotnickych pracovnikd.

Touto cestou bych Vas chtéla pozddat o vyplnéni dotazniku, kterym mi pomuzete
se zpracovanim mé bakaladrské prace na téma ,Role nezletilého pacienta v procesu
rozhodovani o poskytované zdravotni péci”“.

Vyzkumné Setreni uskutecnuji formou prilozeného dotazniku, ktery je zcela
anonymni
a obsahuje 19 otazek. Dotaznik bude zpracovdn mou osobou a vysledky budou
pouzity pouze pro uvedenou bakaldfskou praci.

Tento dotaznik je urcen pro déti ve véku od 11 do 17 let.

V ptipadé zajmu, predejte prosim prilozeny dotaznik Vasemu ditéti, které nasledné
zakrouzkuje jednu z nabizenych moznosti, pfipadné struc¢né doplni svlj nazor.

Pfedem dékuji za Vasi spolupraci, ochotu a ¢as vénovany vyplnéni mého dotazniku.

Sarka Sebkova

Souhlasim - nesouhlasim s vyplnénim dotazniku mym ditétem

[
A
=
=
(=4

—
(]
o
-+
-~

2. Jsi
A. Muz
B. Zena

3. Kde zijes?
C. Na vesnici
D. V mensSim mésté
E. Ve velkém mésté

4. Kam chodis do skoly?
F. Na druhy stupen zakladni skoly
G. Nagymnazium
H. Na stredni skolu
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I. Na odborné ucilisté
J. jiné

5. Jaké vzdélani ma tvoje maminka?
K. Zakladni
L. Stfednis vyucnim listem
M. Stfedni s maturitni zkouskou
N. Vyssiodborné
0. Vysokoskolské

6. S kym bydlis?
P. S obéma vlastnimi rodici
Q. S jednim vlastnim a jednim nevlastnim rodicem
R. Pouze s jednim rodi¢em
S. lJiné

7. Trpis chronickym onemocnénim? (napf. diabetem, Crohnovou chorobou, apod.)
T. Ano
U. Ne

8. Vis$ o tom, Ze mas pravo na informace o svém zdravotnim stavu?
V. Ano
W. Ne

9. Jsi dostateéné informovan/a o svém zdravotnim stavu?
X. Ano
Y. Ne

10. Kdyz ti IékaF nebo sestra podava informace, je to pro tebe srozumitelné?
Z. Rozhodné ano
AA. SpiSe ano
BB. Spise ne
CC. Viibec ne

11. ViS o tom, Ze mas pravo podilet se na rozhodovani ohledné péce, ktera ti bude
poskytnuta?
DD. Ano
EE. Ne

12. Myslis, Ze ti IékaF nebo sestra dava prostor, aby ses podilel na rozhodovani o péci,
ktera ti bude poskytnuta? (napf. o¢kovani, vysetieni, varianty lécby)
FF. Rozhodné ano
GG.Spise ano
HH. Spise ne
Il. Vilbec ne

vvvvvv

13. Ci nazor je pro tebe pfi rozhodovani nejdilezité;jsi?

1. Nazor rodica
KK. Nazor lékare
LL. Nazor kamarada

MM.  Vlastni nazor
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Vysvétluje IékaF nebo sestra pfedem, co bude délat? (napr. ockovat, odebirat krev,
vysetiovat bficho)?

NN.Rozhodné ano

00.Spise ano

PP. Spise ne

QQ.Vibec ne

Pokud ano, komu to vysvétluje?
RR. Vysvétluje to mné

SS. Vysvétluje to pouze rodicim
TT. Vysvétluje to obéma

Vis$ o tom, Ze mas béhem hospitalizace v nemocnici pravo na kontakt se svymi rodici?
UU. Ano
VV. Ne

Pokud jsi nékdy byl/a v nemocnici, bylo ti to umozZnéno?
WW. Rozhodné ano

XX. SpiSe ano

YY. Spise ne

ZZ. Vlbecne

Vi$ o tom, Ze mas pf¥i poskytovani zdravotnich sluzeb pravo na respektovani tvého
soukromi?

AAA. Ano

BBB. Ne

Myslis, Ze je pfi poskytovani zdravotnich sluzeb toto pravo respektovano?
CCC. Rozhodné ano

DDD. SpiSe ano

EEE. SpiSe ne

FFF.  Vlbec ne
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Priloha €. 2: Souhlas s realizaci dotaznikového Setieni

Z4dost o povoleni dotaznikového Setieni

Vaiend pani doktorko,

v souvislosti se zpracovanim mé bakalaFské prace na 2. LF UK se na Vas obracim se
zdvofilou Zadosti o povoleni dotaznikového 3etieni k zjisténi informaci k tématu: ,,Role
nezletilého pacienta v procesu rozhodovani o poskytované zdravotni péci ““ u pacientd,
kterym byla poskytnuta zdravotni péée ve Vasi ordinaci v rozsahu pfilozeného dotazniku.

S podékovénim a s pozdravem

Sarka Sebkova
studentka 3. roéniku Pediatrického o3etrovatelstvi, 2. LF UK

Souhlasfm - nes%m s realizaci dotaznikového Setfeni.

MUDr. Zuzana Schnabeic

27 11 g3

. Zuzana Schnabelova
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