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Cil: Cilem priizkumu bylo zjistit miru informovanosti rodict ¢i pripadného doprovodu détského pacienta ohledné prav, ktera plynou
z Charty prav déti v nemocnici na izemi Ceské republiky.

Metodika: Pro realizaci prizkumného setieni byl pouzit anonymni dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl rozdélen na dvé casti. Prvni
Soubor tvofilo 403 rodict ¢i zakonnych zastupcd, z nichZ 205 jiz mélo osobni zkusenost s hospitalizaci ditéte v nemocnici.

Vysledky: Prizkum ukazal, ze 66 % respondentti jiz o existenci Charty prav ditéte v nemocnici slySelo. Dale bylo zjisténo, Ze pro rodice je
aktivni spoluticast pfi hospitalizaci ditéte velmi diilezita a ze pravo ditéte na hospitalizaci spolu s rodi¢em znaji. Respondenti poukazali
i na to, ze tato Charta, hlavné jeji eticka ¢ast, ¢asto nebyla dodrZzovana ze strany zdravotnického personalu. Respondenti ze strany zdra-
votnickych pracovniki volnou otazku vyuzili k poukazani na mozné problémy ze strany rodici pfi provadéni lé¢ebnych a diagnostickych
vykonl a nedodrzovanim lé¢ebného rezimu ze strany rodica.

Zavér: Uvedenou praci je mozno vyuzit k lepsi orientaci v problematice détskych prav a ke zkvalitnéni péce o hospitalizované déti
a jejich doprovod.

Kli¢ova slova: Charta prav déti v nemocnici, détsky pacient, hospitalizace, prava déti, prava pacientd, eticky kodex.

Parent’s awareness of the rights of hospitalized children

Objectives: The point of the research was to find out, how well are the parents or the legal guardians of child patient informed about
the rights arising from The Charter for Children in Czech hospital.

Metodology: To realization of investigation was used an self made anonymous questionnaire. It was divided into two parts, the first
part was common to all the parents, the second part was only for parents who have had experience with hospitalization of the child in
the hospital. The sample group contained 403 parents or legal guardians. From the total number, 205 had already personal experience
with their children hospitalization.

Results: The research results suggested that most parents had knowledge about the Hospitalized Children Rights Charter. Also it was
found that the active participation of parents in the child’s hospitalization is very important for them and the right to be present with
child in the hospital all the time is known. The respondents pointed out that the Chart (mainly the ethical part) was not adhered by me-
dical staff. On the other hand, the hospital staff pointed out the potential problems with parents being present during the treatment or
diagnostic procedure and not adhering to treatment plans.

Resume: The thesis can be used for better orientation in the field of children’s rights and to improve the care of hospitalized children
and their legal guardians.
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Uvod

Dité jako kazd4 lidské bytost ma svou hod-
notu, dlstojnost a zakladni prava. Navic vzhle-
dem ke svému télesnému i dusevnimu vyvoji,
bezbrannosti a zranitelnosti potiebuje zvIast-
ni péci, pomoc, ochranu, porozumeni a lasku.
Tomu odpovidaji i prava rdzného druhu: od z3-
kladnich prav zabezpecujicich preziti, rozvoj
a ochranu, po prava vyjadfujici moznost Ucasti
ditéte na jednénf a rozhodovani o sobeé (1).

Meznikem ve vyvoji mezindrodni spolu-
prace a ochrany préav ditéte se stala Umluva
o prdvech ditéte, kterd byla vyhldsena roku
1989 Valnym shromazdénim OSN. Umluva je
postavena na nekolika zakladnich pravech.
Jsou to pravo na zivot a pfeziti, pravo na rozvoj,
prévo na ochranu a participacni pravo, tj. pra-

vo na Ucast. V souvislosti se zdravotni péci je
nejdllezitéjsi ¢lanek 24 umluvy — prdvo ditéte
na zdravi a zdravotnické sluzby (2).

Zdravotnické pravo v CR predstavuje kom-
plex obecné zavaznych pravnich pfedpisd. Prvnf
oblasti jsou mezinarodni Umluvy, dale Ustava
CRa Listina zakladnich prav a svobod, zdkonné
Upravy upravujici vsechny oblasti zdravotnic-
kého prava a v neposledni fadé cely soubor
etickych pravidel (3).

Etickych kodexd zavazujicich k urc¢itému cho-
vani |ékare, zdravotni sestry, ostatni zdravotnické
pracovniky a konecné i pacienty dnes existuje
celd fada. Jsou formulovany na zakladé aktudlnich
potreb Iékarské praxe a pacientl v souvislosti
s rozvojem biomedicinskych véd a etiky. Vétsina
vyspélych statl postupné ve 20. stoleti pfijala
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a vyhlasila obecné prava pacientli a nasledné téz
etické kodexy specializované (4).

Také détsti pacienti maji své problémy a je
tfeba jim zarudit urcita prava. Iniciativy v této
véci se v Ceské Republice ujali Markéta a Jiff
Kralovcovi, reprezentanti nadace Klicek. Ve spo-
lupréaci s pediatrem Janem Jandou vypracovali
navrh Charty prav déti v nemocnici. Tento do-
kument v roce 1993 podpofila Centralnf eticka
komise Ministerstva zdravotnictvi CR. Pfedlohou
se staly nékteré analogické anglické dokumen-
ty, jakoz i Charta prav hospitalizovanych déti,
kterd byla schvélena na I. evropské konferenci
o hospitalizovanych détech v roce 1988. Charta
prav hospitalizovanych détf je pouze mordlinim
kodexem a jejf jednotliva ustanoveni nelze prav-
né vymahat.



Cile

Cilem préce bylo zjistit miru informovanos-
ti rodicd ¢i pripadného doprovodu détského
pacienta ohledné pray, kterd plynou z Charty
prév déti v nemocnici na Uzemi Ceské republiky.
Déle bylo zjistovano, zdali jsou rozdily ve znalos-
tech téchto prav mezi rodici, kteff jsou zaroven
zdravotnickym persondlem, a mezi rodici z fad
laické vefejnosti. U respondentd, kteff jiz méli
zkusenosti s hospitalizaci ditéte v nemocnidi,
bylo cilem dotaznikového Setfenf zjisténi, zda
je tato charta prav aplikovana v praxi a v jakém
rozsahu.

Soubor

Soubor tvofilo 403 rodicl ¢i zakonnych za-
stupcd, z nichz 205 jiz mélo osobni zkusenost
s hospitalizaci ditéte v nemocnici. Pro snahu
o zmapovani aktudlnich poznatkd rodicd bylo
stanoveno kritérium pro vyplnénf ¢asti tykajici
se hospitalizace. Posledni hospitalizace dité-
te musela byt v letech 2000-2011. Dotazniky
s uvedenym datem posledni hospitalizace pred
rokem 2000 byly vyfazeny z vysledného zpraco-
vani, téchto dotaznikl bylo celkem 23.

Metodika a organizace

Kvalitativni data byla ziskdna pomoci do-
tazniku vlastni konstrukce. Dotaznik byl ano-
nymni, s uzavienymi i otevienymi otazkami
a obsahoval 25, respektive 12 otdzek a 1 otdzku
volnou pro vyjadfeni konkrétnich zkusenosti
v souvislosti s hospitalizaci ditéte. Dotaznik byl
rozdélen na dvé ¢asti, prvni ¢ast byla spole¢na
pro vsechny rodice, druha ¢ast byla pouze pro
rodice, kteff jiz méli zkusenost s hospitalizaci
ditéte v nemocnici.

Dotaznik byl zvefejnén v mésicich lednu
a unoru 2011 pomoci webové aplikace firmy
Google na internetu. Odkazy na néj byly pfidany
na servery, které slouzi pro diskuze rodicd, napf.
www.rodina.cz, www.baby-cafe.cz, www.emi-
mino.cz, dale na diskuzni servery zdravotnickych
pracovnikl, napf. http://www.osetrovatelstvi.
info a na socidlnf sit www.facebook.com.

Vysledky

Spole¢nd ¢ast dotazniku

Prvnich Sest otdzek dotazniku se tykalo
existence Charty prdv hospitalizovanych déti,
jeji znalosti a ndzorl respondentl na prava
z této charty vyplyvajici. Ze spole¢né ¢asti
dotazniku vyplynulo, Zze o moznosti prijeti
rodice ¢i jiné blizké osoby jako doprovodu
s hospitalizovanym ditétem je informovano
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396 (98 %) respondentd. Dale bylo zjisténo,
Ze o existenci Charty prdv hospitalizovanych
déti vi 267 (66 %) respondentU. Pfi zameérent
na respondenty se zdravotnickym vzdéldnim
bylo zjisténo, Ze o existenci charty védélo 80 %
respondentU. Nejcastéjsim zdrojem informaci
jsou Casopisy, noviny, TV a internet, dalSimi
byly materidly v nemocnici a u |ékafe. Nazor
respondentl na spole¢nou hospitalizaci rodice
s ditétem ilustruje graf 1.

Rozdil ve znalosti Charty prav hospitalizo-
vanych déti u respondentd, kteff jsou zéroven
zdravotnickymi pracovniky, a u respondentl
z fad laické vefejnosti byl porovndn s otdzkou,
ve které bylo zjistovano, zda respondenti znaji
prava vyplyvajici z této charty. Pro prehlednost
jsou obé otézky prevedeny do grafu (graf 2).
Rodicd, ktefi jsou zaroven zdravotnickymi pra-
covniky, bylo v souboru 74 z celkového poctu
403 respondentd.

Zkusenosti rodict s hospitalizaci ditéte

Tato ¢ast dotazniku se tykala pouze respon-
dent, kteff jiz méli zkusenost s hospitalizaci
ditéte. Téchto bylo 235 z celkového poctu 403

dotazovanych. Z otdzek vyplyva, ze 72 % re-
spondentd ma zkusenosti s hospitalizaci ditéte
v poslednich ¢tyfech letech pred vznikem této
prace, tedy z let 2008-2011. Z toho Ize usoudit,
Ze vyhodnocena data popisuji aktudin situaci
daného tématu. Celkem 176 (75 %) déti mélo
v dobé poslednf hospitalizace méné nez 6 let.
Z celkového poctu 235 respondentl bylo 204
(87 %) hospitalizovano spolu se svym ditétem.
Materidly o pravech détskych pacientd byly pfi
hospitalizaci k dispozici 88 (37 %) responden-
tam. Cas pro navitévy rodinnych pfislusnikd byl
na oddélenfomezen u 120 (51 %) respondentd,
tretina respondentd uvedla, Ze ¢as ndvstév ome-
zen nebyl. S provozem daného oddéleni byl pri-
vodce ditéte seznamen v 68 % piipadd. S mirou
zapojeni do rozhodovani o [é¢bé ditéte nebylo
spokojeno 99 (42 %) dotazovanych. Soukromf
déti i respondentd pfi rozhovorech se zdravot-
nickymi pracovniky bylo respektovano u 170
(72 %) respondent(, ve 24 (10%) pfipadech ne-
bylo soukromi ze strany personélu respektova-
no vlbec. Pred lécebnym ci osetfovatelskym
vykonem byly vzdy podany informace pouze
128 (55 %) respondentlm.
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Informace o oseteni a postupu 1écby byly
sdélovany 108 (46 %) détem star$im jednoho
roku, 40 (27 %) déti nebylo o Ié¢bé informovéno
vibec. BEhem komunikace s détmi nebyly pou-
Zity demonstracni pomdcky, napt. panenky, né-
kresy, modely apod., u 163 (69 %) respondentd.
Témer dveé tfetiny (68 %) dotazovanych oznacilo
vztah se zdravotnickym persondlem v souvis-
losti péce o dité jako spolupracujici a vstficny.
Pocit respektu a Ucty ze strany zdravotnickych
pracovnikd pfi péci o dité uvedlo 184 (78 %)
respondentd.

Sociografické udaje

Z odpovédi vyplyvad, Ze 387 respondentt
byly matky, 14 otcové a 2 respondenti byli pés-
touny ditéte. Z celkového poctu 403 respon-
dentd bylo 275 (68 %) respondent( ve véku 31
az 39 let, 97 (24 %) respondentd ve véku do 30
let a 31 (8%) respondentl ve véku nad 40 let.
Vlysokoskolské vzdélani mélo 187 (46 %) respon-
dentd, stredoskolské 193 (48 %). Z celkového
poctu 403 respondentd bylo 74 (18 %) dotazova-
nych zdravotnickymi pracovniky, ¢i byli vzdélani
ve zdravotnickém oboru.

Diskuze

Vzhledem k tomu, ze Charta préav déti v ne-
mocnici byla v CR schvalena pied dvaceti lety,
bylo pfedpokladano, ze vétsina rodicl o ni jiz
slysela. Tento pfedpoklad se potvrdil, 66 % re-
spondentl vi o jeji existenci. Pfi dotazovani
na znalost konkrétnich prav vyplyvajicich z této
charty bylo prekvapenim, Ze jednotlivé body
charty znd vice nez polovina respondentd. U re-
spondentl z fad zdravotnickych pracovnikd
je tento pomér jesté vyssi. Vice nez 94% do-
tazovanych si mysli, Ze s détmi do 6 let by mél
byt rodi¢ hospitalizovén a Ze pro personal dét-
ského oddéleni je doprovod ditéte pfinosem.
V neposledni fadé 60 % respondentd udalo,
Ze budou-li hospitalizovani s ditétem, dostanou
vice informaci a budou moci vice rozhodovat
o lé¢ebné péci. Vjedné z moznosti odpove-
df na tuto otdzku se projevil vyznamny rozdil
mezi odpovédmi rodi¢d z fad zdravotnickych
pracovnikl a laickych rodi¢d. Touto odpoveédije
moznost s Vétsimi détmi je to zbytecné, dité se za-
bavis ostatnimi pacienty”. Z fad zdravotnickych
pracovnikl s ni souhlasila tfetina respondentd,
z fad laikl pouze neceld pétina.

Z &asti zabyvajici se konkrétnimi zkusenost-
mi rodicd s hospitalizaci ditéte vyplyva, Ze odpo-
vedi popisuji aktudIni situaci, protoze vétsina ro-
di¢d ma zkusenosti s hospitalizaci ditéte v letech
2008-2011. Prekvapivym zjisténim bylo, Ze 38 %
respondentek, respektive matek nepovazova-
lo pobyt s ditétem na oddéleni Sestinedélf
za hospitalizaci a odpovédély, Ze s ditétem jeste
hospitalizovany nebyly. Pétina déti hospitalizo-
vanych bez doprovodu byla ve véku do 6 let,
témér viechny tyto déti byly hospitalizovény
na JIP (JIRP), kde vzhledem k povaze akutniho
onemocnéni a lé¢by je pro dité velmi dilezita
pfitomnost rodinnych pfislusnikd. Dalsim pre-
kvapenim bylo zjisténi, Ze na oddéleni, kde by-
lo dité hospitalizovano, byl v poloviné pfipadd
omezen ¢as pro navstévy rodinnych pfislusnikd.
Domnivéam se, Ze rodice by méli byt brani jako
soucast péce o své nemocné dité. Stejny nazor
také vyjadrily dvé tfetiny respondentl. Zaroven
z Setfeni vyplynulo, Ze témér polovina dota-
zovanych nebyla spokojend s mirou zapojenti
do rozhodovani o |écebné péci poskytované
ditéti a chtéli byt zapojeni vice.

Ackoli vétsina respondentd uvedla, Ze sou-
kromf détii rodicd pfi podavéani informaci o zdra-
votnim stavu bylo respektovéno, je s podivem,
Ze ve tfetiné pfipadd nebyli na oddéleni pod-
minky pro zajisténi soukromi pfi rozhovorech
se zdravotnickym persondlem.

Domnivam se, Ze ditéti starSimu jednoho
roku mély byt podavéany informace pred léceb-
nym ¢i oSetfovatelskym vykonem.V této otdzce
respondenti uvedli, Ze dvé tfetiny déti starsich
jednoho roku byly o vykonech informovény.
Prekvapenim bylo, ze pouze kazdému ¢trnac-
tému ditéti byly tyto informace podény pomoci
demonstracnich pomucek. Vzhledem k tomu,
Ze vztah mezi rodici ditéte a zdravotnickym
persondlem je velmi dulezity pro spolupraci
v 1é¢bé, bylo potésujicim zjisténim, ze dvé tretiny
dotazovanych rodicd tento vztah hodnotfi jako
otevienou spoluprdci a vstficnost.

Zavér

Vzhledem k tomu, Ze prava pacientl byla
schvalend Etickou komisi MZ jiz v roce 1992, je
zjevna (a z prizkumu to také vyplyva) jejich mala
aktudlnost pfi vyuzitl v dennf praxi. Toto téma
povazuji za nadc¢asové, protoze téméf viechny
déti v CR jsou za své détstvi hospitalizovany
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ve zdravotnickém zafizenf alespon jednou, a to
bezprostiedné po porodu. Ze sledovaného
vzorku respondentl vyplyva, Ze rodice jsou
s pravy vyplyvajicimi z Charty prav déti v ne-
mocnici sezndmeni, ale ne vzdy jsou tato prava
dodrZovana ze strany zdravotnického personalu.
Pro zlep3eni situace by byla vhodnd vétsi propa-
gace a medializace prav détskych pacient(, a to
jak mezi zdravotniky, tak i mezi laiky.

Jevi se tedy vhodnym zavést do péce o hos-
pitalizované dité principy family-centred care -
péce zaméfené na rodinu détského pacienta.
Jde o filozofii péce, kterd uznava a respektuje,
Ze rodina mé rozhodujici vyznam a nezastupi-
telnou roli v Zivoté ditéte. Principy family-cen-
tred care usnadnuji spolupréci mezi rodinou
a zdravotniky a udrzuji rovnovdhu mezi potfe-
bami rodiny a radami odbornikd. Rodice jsou
vnimani jako rovnocenni partnefi v tymu, ktery
se o dité stard, a hrajf aktivni Ulohu v celém pro-
cesu lécebné a osetfovatelské péce: odbornici
do tohoto procesu vnaseji své odborné znalosti
a z téchto znalosti vychézejici sluzby a rodice
zase informace o svém ditéti a jeho potiebach.

Princip family-centred care je v poslednich
letech pouzivan napt. na novorozeneckych jed-
notkach intenzivni péce (NICU) v mnoha zemich
svéta. Tato péce rodicll vede u déti prokazatelné
ke sniZzenf stresu a vyznamné podporuje jejich
fyzicky a neurologicky vyvoj.
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