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1 Uvod

Tématem mé bakalarské prace je problematika prav pacientl v kontextu
s osetfovatelskou péci. Cilem této prace je zjistit informovanost pacientii o svych pravech
a povinnostech v kontextu s oSetfovatelskou péci. Dale se pak také pokusime zjistit
dodrzovani prav pacientli ze strany zdravotnickych pracovnikll. Prace také seznamuje
s pravy pacientli, se kterymi pacient pfijde do styku ve zdravotnickém zafizeni.
V teoretické Casti je popsdna historie prav pacientil, etika v oSetfovatelstvi, ktera je
nedilnou soucasti oSetfovatelské péce, sezndmeni s legislativou vztahujici se k praviim
a povinnostem pacienta, ktera se nasledn¢ detailnéji popiSou. Zvolili jsme si tfi
oSetfovatelskd témata, kterd jsme se rozhodli podrobnéji popsat a zaméfit se na né,
protoZze si myslime, ze v kontextu s oSetfovatelskou péci maji velky vyznam a je dilezité
tato prava znat. Vyzkumna cast prace je zameétend na zjistovani informovanosti pacientti
o svych pravech a povinnostech a také na zjisténi dodrZzovani prav pacientl ze strany
zdravotnickych pracovnikdl, protoze je nutné, aby zdravotni¢ti pracovnici ovladali prava
a povinnosti pacientd a dokazali o nich informovat. Vyzkumné Setieni je realizovano
kvantitativni metodou, konkrétné dotaznikem. Nasledna analyza dat je zpracovana do
tabulek a grafii. Vystupem ¢lanku je pfipravovany clanek k publikaci do odborného

casopisu.
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2 Teoreticka cast

2.1 Vyvoj prav pacienti ve vztahu v ¢ase

V minulosti se pacient obracel na jednoho lékate, ke kterému mél plnou divéru
a podrobil se bez vyhrad v§em jeho navrhiim. Dfive vyhradné 1ékat rozhodoval o tom,
zda bude, nebo nebude pacient informovan o svém zdravotnim stavu. V piipadech
nepiiznivé prognodzy uplatiovali milosrdnou lez (HaSkovcova, 2015).

Deklarace ve 20.stoleti razné ovlivnily zdravotnické prostiedi. Jednou
z 12. stoleti, kde zminuji, jak je dulezitd distojnost pacienta. Druhd, Lisabonska
deklarace, se zaméfila predev§im na prava pacientl, v€etné jejich prava na informovany
souhlas (Ptacek, Bartinék a Mach, 2017).

V 70. letech 20. stoleti v USA prvni, kdo zvetejnil eticky kodex Prava pacientl byl
David Anderson z Virginie, vidél totiz do problémi jak 1€kait, tak i pacientii a zvetejnil
text, kde zdlraznil pravo nemocného na respekt (Haskovcova, 2015).

Ceska republika ma kratkou historii prav pacienti. Diky politické situaci u nas byl
dominujici paternalismus v ¢asech, kdy v ostatnich vyspélych zemich probihaly zasadni
zmény ve zdravotnictvi (HaSkovcova, 2015).

V 90. letech 20. stoleti iniciovala Helena Haskovcova a Jaroslav Setka vznik Geské
verze Prav pacientt s cilem sjednoceni &eskych norem s evropskymi. Cesky eticky kodex
byl konstruovéan dle Vzorovych prav pacientii, kterd byla zvefejnéna Americkym svazem
obcanskych svobod, byla zde ovSem zohlednéna Ceska specifika. Definitivni verzi Prav
pacientti formulovala a vyhlasila CEK MZ CR (Centralni eticka komise Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky) v roce 1992 (Ptaéek, Bartinék a Mach, 2017).

Na pocatku 21. stoleti Ceska republika schvalila Umluvu o biomedicing. Celym
nazvem Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny také Easto nespravné nazyvana jako Strasburska konvence,
to proto, Zze v uvedeném mésté vznikla. Byly k ni jiz pfipojeny 4 dodatky, kde zakazuje
napiiklad klonovani lidské bytosti, transplantace organti a tkani lidského piivodu, nebo
genetické testovani pro lékai'ské uéely (Cesko, 2001).

Piiprava Umluvy o lidskych pravech a biomediciné trvala fadu let a pracovali na ni
mezinarodni odbornici. Také se stala nejvys$sim zdravotnickym zakonem zemé, ktery ma

prednost pfed viemi ostatnimi, dosud platnymi zdravotnickymi zakony. Umluva je
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koncipovand jako otevieny dokument, ktery mize byt kdykoli rozsiten, nebo doplnén.
Snahou bylo, aby timluva byla dostatecné obséahla, to kvtili tomu, aby zahrnovala v§echno
zdravotnické zakonodarstvi jednotlivych zemi. Z funkéniho hlediska bylo potiebné ji
udélat co nejstrucnéji a nejjasnéji (Haskovcova, 2015).

Zakladni eticky kodex Prav pacientll, ktery byl ur€en vSem pacientim u nds v roce
1992 zahrnoval pacientovo pravo védét, ze ma n¢jaké pravo i ve slozité situaci, napf.
v nemoci. Etickymi kodexy jsou vazani vSichni zdravotni¢ti pracovnici, kteti se podileji
na péci o pacienta (Ptacek, Barttin€k a Mach, 2017).

Vzhledem ke sjednocovani Evropy bylo na misté, aby v kazdé evropské zemi
se k pacientim chovalo podle stejnych pravidel. To byla hlavni myslenka vzniku, protoze
v politice si uvédomovali, ze bude dochdzet k pohybu pacientli, nebo zdravotnickych
pracovnikll. Postupné se zacal zvySovat zdjem ze strany laické vefejnosti dostavat
informace (Haskovcova, 2015).

V soucasné dobé je velmi t€Zké stanovit pevny standard pii pacientové 1é¢be, protoze
kazd¢ zdravotnické zafizeni ma jiny stupenn Urovné vybaveni. Je ziejmé, ze kazdé
pracovisté se snazi pacientovi poskytnout co nejlepsi péci s ohledem na jejich vybaveni

(Ptacek, Bartlinék a Mach, 2013).

2.2 Etika v oSetfovatelstvi

Etika, kterd je soucasti praktické filozofie se nejcastéji definuje jako véda
o mravnosti, zabyvajici se posouzenim dobrého a Spatného. Nasledn€ rozhodovanim mezi
tim, co je spravedlivé, nebo nespravedlivé, co je lez a co je pravda. Jejim hlavnim ukolem
je stanovovani mravnich povinnosti a aby ¢lovék dokazal rozlisit, co je dobré a co Spatné.
V kontextu oSetfovatelstvi, kde se zaméfuje pfedev§im na dobro a prospéch pacienta,
nebo na jeho ublizeni a nadélani Skody. OSetfovatelskd etika se zabyvéa etickymi
problémy v oSetfovatelské péci a tidi se dle ¢ty principt etiky, které jak se domnivaji
autofi Beauchamp a Childress, budou tyto principy vSemi tolerovany bez ohledu na
nabozensky, kulturni a filozoficky postoj. Prvni dva principy byly zndmy jiz za doby
Hippokratovy ptisahy a dalsi dva vyplyvaji z moderni spole¢enské doby (Plevova, 2011).

Prvnim etickym principem je princip nepoSkozeni, nonmaleficence, ktery zakazuje
ublizovani, nebo dokonce smrt pacienta. Je inspirovan z desatera bozich ptikazani

,hezabije$“. V praxi zdravotnicky pracovnik mulze v kontextu poSkozeni pacienta
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pacientovi uskodit fyzicky, nebo psychicky, zamém¢, nebo nezamérné
napt. znevédomosti, znedbalosti. Kazdy pfistroj, nebo Spatné¢ podany 1ék miize
pacientovi uskodit, v nejhor§im pfipad¢ usmrtit napf. angioplastika, kterd zachranuje
denné mnoho pacientti. Diive byl pacient s infarktem myokardu hospitalizovan 6 tydnt
a vzdy m¢l jizvu na srde¢ni svaloving. V soucasnosti, pokud se nevyskytnou komplikace,
miZze jit pacient po infarktu myokardu druhy den domt a srdce se nemusi poskodit
(Simek, 2015).

Infarkt myokardu je Zivot ohroZujici stav pii ndhlém uzavéru tepny. Tepna zasobujici
danou oblast neni dostatecné zasobena kyslikem, odumird a prestdva
pracovat (Mourek, 2012). Casto dochazi k tepennému uzavéru u mistku na ramus
interventricularis anterior levé koronarni tepny (Cihak, Grim a Fejfar, 2016).

Cilem principu je pacienta neposkodit medicinskym, ani psychickym zplisobem, ale
také se nesmi chybné, nebo neopravnéné zachazet s jeho osobnimi daty (Haskovcova,
2015).

Podle zakona je kazdy zdravotnicky pracovnik vézan povinnou mlcenlivosti
o ochran& dat a ochrané osobnich udaji. Nejdilezitéjsi je Umluva o lidskych pravech
a biomedicin€, urcujici pravo kazdého pacienta na ochranu soukromi, kterd se vaze
k jejich zdravi (Mach a Stolinova, 2017).

Tento princip je upfednostnén pied druhym etickym principem beneficience, tedy
dobtecinéni, ktery se snazi predchézet a odstrafiovat poskozeni. Zdravotnicky pracovnik
déla tedy vse pro dobro pacienta (Plevova, 2011). Ve zdravotnictvi je dalezité jednat
v nejlepSim z&jmu pacientll, protoze n¢ktefi nemaji dostatek védomosti o dané diagnoze,
nebo 1é&ebném postupu (Simek, 2015).

Ttetim etickym principem je princip autonomie, kde hlavni zdsadou je respektovani
pacienta, ktery si sam rozhoduje o svych ¢inech. Zdravotnicky pracovnik respektuje
pacientovi postoje a jeho zajmy (Plevova, 2011). Samostatnost vyplyva z obecného
konceptu lidskych prav. Pacient musi mit sviij osud pod kontrolou, i pies jeho nemoc.
Diky informovanému souhlasu mé4 pacient moznost samostatného rozhodnuti
(Haskovcova, 2015). Respektovat pacientovo rozhodnuti znamené i nevnucovat mu svij
nazor za kazdou cenu napt. pacient, ktery nedrzi dietu. Princip poukazuje na to, Ze si
kazdy ¢lovék miize Zit sviij Zivot podle svych pravidel, podle jeho priorit (Simek, 2015).

Poslednim principem je justice, princip spravedlnosti, ktery se snazi spravedlivé
rozdélit prostiedky pro nemocné. Ve zdravotnictvi omezenost zdrojii je nejcasté)si

problém, a to zejména v souvislosti idealni a dostupné mediciny (Plevova, 2011).
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2.3 Platna legislativa souvisejici s pravy pacienta

Pro prava pacienta se nachazi n¢kolik dulezitych dokumenti definujicich prava
soucast Ustavniho potadku Ceské republiky, kterd definuje zakladni lidska préva
a svobody obcant. Tento dokument se také zabyva oblastmi péce o zdravi, kam spada
napiiklad pravo na Zivot, pravo na ochranu zdravi, pravo na soukromi. (Cesko, 1993)

Velmi dilezity legislativni dokument zahrnujici prava pacientii je Umluva o lidskych
pravech a biomedicing, kterd se nachdzi ve Sbirce mezinarodnich smluv jako sdéleni
Ministerstva zahrani¢nich véci €. 96/2001 Sb. m. s., o piijeti Umluvy na ochranu lidskych
prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny. Umluva
popisuje prava pacientll na mezinarodni urovni a byla jednim z hlavnich zdroji ptijeti
prav pacientll v zakoné o zdravotnich sluzbach (Simicek, 2017).

Nejdulezitéjsi je pro prava pacientti jiz zminény zakon o zdravotnich sluzbach. Tento
sluzbach se zabyva problematikou poskytovani zdravotnich sluzeb a diky tomu upravuje

prava a povinnosti pacientii (Cesko, 2011).

2.4 Prava pacienti ve vztahu k oSetfovatelstvi

Prava pacientil jsou zakotvené v zdkoné ¢: 372/2011 Sb., ¢ast 4., hlava 1. Jelikoz se
jednd o prava vypsand v zakong, je moznost pravni vymahatelnosti (Cesko, 2011). Lidska
préava nam stanovuji, jakym zptisobem maji staty i jednotlivci s nimi zachazet. Clovék ma
pravo sam za sebe rozhodovat a poskytovatel zdravotnich sluzeb ma povinnost toto pravo
respektovat (Simicek, 2017).

Pacient ma byt vniman vici zdravotnickému pracovnikovi rovnopravné, stale je ale
diilezité mit na paméti, Ze medicinské znalosti bude mit zdravotnicky pracovnik zpravidla
lepsi a diky tomu by mél pacientovi pomoci (Prudil, 2014).

Ke stalému zvySovani kvality dodrzovani prav pacientl rozhodné patfi. Nemocnice
ma povinnost uréit odpovédnost za sezndmeni s pravy pacienta, piipadné jeho blizkych
osob. Osoba, kterd seznamuje pacienta sjeho pravy, musi vSe zaznamenat do

zdravotnické dokumentace (Marx a Vicek, 2013).
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Vyhlaska o zdravotnick¢ dokumentaci ¢. 98/2012 Sb. stanovuje povinnost
poskytovatele zdravotnich sluzeb vedeni zdravotnické dokumentace, ktera obsahuje
zaznamy poskytnuté oSetiovatelské péce, pisemny souhlas pacienta nebo jeho zdkonného
zastupce s poskytnutim zdravotnickych sluzeb, poptipadé je pozadovan zdznam
o odmitnuti poskytnuti zdravotnické sluzby. Soucasti zdravotnické dokumentace také
jsou napt. vysledky vySetfeni, zdznamy o vySetiovacich vykonech nebo zidznamy
nezadoucich udalosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (Cesko, 2012).
Zdravotnickd dokumentace mize byt vedena v tiSténé, nebo elektronické podobé,
ale nesmi omezovat pacientovo pravo k nahlizeni do své dokumentace, délat si
poznamky, nebo kopie. Poskytovatel zdravotnich sluzeb tedy v ptipad¢ elektronické
verze musi poftidit ti§ténou kopii zdravotnické dokumentace a nelze pozadovat po
pacientovi uhradu vytisku (Mach a Tichy, 2018).

Jedné se predevsim o § 28 zadkon o zdravotnich sluzbéach ¢. 372/2011 Sb. V tomto
paragrafu se docteme, ze zdravotni sluzby pacientovi jsou poskytovany pouze s jeho
informovanym a svobodnym souhlasem (Cesko, 2011). Na informovany souhlas je
vazany jakykoli zakrok do oblasti pacientova zdravi, pokud neni pacient schopny vydat
souhlas je mozné se fidit pravidlem diive vysloveného ptéani, které podléha zakonu
o zdravotnich sluzbach, pozd&ji i obéanskym zakonikem (Sustek et al, 2016). Osoby
s omezenou svépravnosti jsou takto oznacené soudem a maji pfifazeného opatrovnika,
ktery rozhoduje o pacientové souhlasu, ¢i nesouhlasu. Zakon o zdravotnich sluzbach
vylucuje moznost diive vysloveného pfani u osob s omezenou svépravnosti (Mach
a Horakova, 2018).

Pacient ma pravo na dastojné zachéazeni, respektovani soukromi a uctu pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb. V ptipad¢, ze se jedna o nezletilou osobu, mé pacient
pravo na nepietrzitou piitomnost zdkonného zastupce, popiipadé¢ osobu uréenou
zakonnym zastupcem, péstouna ¢i jiné osoby, do jejichz péce je pacient svéten. Dale ma
pacient pravo na to, byt pfedem informovan o cené¢ a moznostech jejich platby
poskytovanych zdravotnich sluzeb, které nejsou hrazené, nebo casteéné hrazené
z vefejného zdravotnického pojisténi. Je nutno zminit pacientovo pravo znat jméno,
ptijemni zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, ktefi se pIn¢ ti€astni
na poskytovani zdravotnich sluzeb. Vyjimkou nejsou také osoby, které
se pfipravuji na vykon zdravotnického povolani a provadéji Cinnosti, které jsou soucasti

vyuky (Cesko, 2011).
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Pravem pacienta je rovnéz konzultace sjinym poskytovatelem, nez ktery mu
zdravotni sluzby poskytuje, toto se vSak nevztahuje na neodkladnou péci. Pacient ma
pravo na seznadmeni s vnitinim fadem nemocnice, ktery obsahuje zdvazné pokyny,
kterymi se hospitalizovani musi fidit. Pacient je pii pfijmu sezndmen s pravy
a povinnostmi sestrou, edukace je provedena Ustni formou a néslednym podpisem
edukacniho dokumentu, ktery podepise sestra, i pacient, ze souhlasi s poskytovanou péci.
Do ur¢ité miry miiZze pacient spolurozhodovat o zptisobu 1écby a prubéhu (Nemocnice
s poliklinikou Ceska Lipa, 2021).

Pacient md moznost odmitnout piitomnost osob, které se pifimo neucastni na
poskytovéani zdravotnich sluzeb, nebo také studenty, tj. osoby pfipravujici se na vykon
zdravotnického povolani. Pravo rozhodnout se podle své vile patii k nejvyznamnéjSimu
pravu pacienta v systému poskytovani zdravotnich sluzeb. Pacient ma pravo na odborné
spravny postup, tedy poskytnuti péfe na ndlezité urovni je povinnost kazdého
zdravotnického pracovnika. Zdravotnicky pracovnik ma povinnost k pacientovi zachazet
s uctou, ohleduplnosti, respektovat jeho soukromi a diistojné s nim zachézet v souvislosti
poskytovani zdravotnické sluzby (TéSinova, Dolezal a Policar, 2019). Ve zdravotnické
péci nedostateCnym pouzivanim lécebnych postupli se vyvolavad u pacientli obava
z moznych nasledkd na jejich zdravi i se mohou objevit pochyby o systému zdravotni
péce (Bertoli a Grembi, 2017). Pacientovi mé byt poskytovana odborné zdravotnicka péce
osobami s odbornou zptisobilosti (Mach, 2019).

V souvislosti s oSetfovatelskou péc¢i miize vSeobecna sestra pfedchazet Siteni infekci,
které jsou spojené se zdravotni péci, nebo u pacientli upoutanych na lizko, dbat na
prevenci vzniku dekubitd (ICN, 2015).

Vsem pacientim v Ceské republice nalezi stejna zdravotni péle, 1é¢ba, ktera
je indikovana pro jejich diagnézu, jim nesmi byt zamitnuta (Cesko, 2011). Listina
zakladnich prav a svobod zaruci kazdému bezplatnou zdravotni péci na zaklad¢ vefejného
zdravotniho pojisténi. Pacient musi byt v dostateném rozsahu informovan
o své 1écbé 1 nemoci a rozumét ji. Navrhovanou 1é¢bu a poskytnuti informaci o svém
zdravotnim stavu ma pacient pravo odmitnout. Pacient ma moznost nahlizet do své
dokumentace a d¢lat si vypisky nebo kopie (Mach, 2018).

Obcansky zdkonik stanovil pravo na ochranu osobnosti, ktery musi mit na paméti
kazdy zdravotnicky pracovnik, podléha trestni odpoveédnosti pti jeho poruseni. Piikladem
muze byt psychicky stres utrpény nevhodnym jednanim zdravotnického pracovnika, toto
se predevsim tyka pediatrickych pacientti (Mach a Stolinova, 2017).
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Pokud pacient nebude respektovat vnitini fad, mize to vést k propusténi pacienta.
Dle zakona o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb., mlze nemocnice ukoncit péci
o pacienta, pokud v zivazném piipadé omezuje prava ostatnich hospitalizovanych
pacientil, nebo i pfes jeho informovany souhlas, nedodrzuje 1é¢ebny postup (Nemocnice

s poliklinikou Ceska Lipa, 2021).

2.4.1 Pravo na komunikaci, které pacient rozumi

Pacient mé pti komunikaci v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb pravo
dorozumivat se zptisobem pro néj srozumitelnym a dorozumivacimi prostredky, které si
sam zvoli, véetn& zptisobti zalozenych na tlumoéeni druhou osobou (Cesko, 2011).

Problém ve zdravotnickém zafizeni muze ale nastat pfi oSetfovani pacientil a to
jazykova, nebo kulturni bariéra. Ob¢ tyto bariéry mohou vyvolat u pacientli frustraci,
uzkost, strach a dal$i negativni emoce. Neporozuméni muze vést az ke Spatnému
dodrzovani 1écebného rezimu. V tomto piipadé se mize vyuzit pomoc tlumocnika, nebo
rodinného pfitele, ktery 1épe ovlada cesky jazyk. Dalsi metodou jsou komunikacni karty
(piktogramy), ¢i neverbalni komunikace, naptiklad gestikulace, ¢i mimika (Linhartova,
Jankt a Topinka, 2015).

Tlumoceni z ciziho jazyka je preferovano osobou, kterd doprovazi pacienta a miize
byt hospitalizovana. Dle platného nemocni¢niho ceniku sluzeb bude pobyt tlumocnika
zpoplatnén. Na ambulanci centrdlniho piijmu je zabezpecen tlumocnik v anglickém
a némeckém jazyce urCenymi pracovniky. Pokud nebude mozné, pfijit s vlastnim
tlumoc¢nikem, nebo bude na zdravotnické zatizeni pozadavek tlumoceni do jiného jazyka,
nez které nabizi, je uzaviena smlouva s tlumocnickou agenturou a zdravotnickym
zafizenim. Zdravotnicky pracovnik se postard o zajisténi tlumoc¢nika a pacientovi je
sluzba ti¢tovéana dle ceniku agentury (Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, 2021).

Zdravotnicky pracovnik pii pé€i o pacienta musi byt pfipraven na to, Ze se setka
s pacientem jiné ndrodnosti, ¢i nabozenstvi. Proto je velmi dilezité znat zdklady
jednotlivych nébozenstvi, jejich zvyky a odlisnosti, které se odhali az pti poskytovani
zdravotnich sluzeb (Ralbovska, 2012).

Zdravotnické zafizeni by mélo pocitat s hospitalizaci pacienta z jiné zem¢ a mit

vypracované informované souhlasy s hospitalizaci v nékolika nejvice uzivanych
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jazycich. Nejcastéji ze zahrani¢i pacienti pochéazeji z Ukrajiny, Vietnamu, Mongolska

(Dvotakova a Seminova, 2012).

2.4.2 Pravo pacienta s handicapem

Pacient se smyslovym postizenim ma pii komunikaci souvisejici s poskytovanim
zdravotnich sluzeb pravo dorozumivat se zplsobem pro ng srozumitelnym
a dorozumivacimi prosttedky, které si sam zvoli (Cesko, 2011).

Nevidomy pacient ma pravo na to, aby byl osloven prvni svym jménem a podanim
ruky, kterd nahradi o¢ni kontakt se zdravotnickym pracovnikem. Béhem provadéni
ur¢itého vykonu ma pravo na vysvétleni Cinnosti, kterd bude nasledovat. Zdravotnicky
pracovnik bude komunikovat pfimo s pacientem, nikoli jen sjeho doprovodem.
Pacientovi bez jeho védomi neni vhodné pfemistovat jeho véci, aniz by mu to
zdravotnicky pracovnik oznamil (Prymula, Roman et al, 2019).

Pacient dle zdkona o zdravotnich sluzbéch, ktery trpi smyslovym, nebo télesnym
postizenim ma pradvo vyuzivat psa se specidlnim vycvikem, ktery ho doprovazi do
zdravotnického zafizeni, zptisobem, kterym to vnitini ¥4d umoziiuje (Cesko, 2011).
Pritomnost vodiciho, nebo asistencniho psa nesmi porusovat prava ostatnich
hospitalizovanych pacientli a nesmi pacienta doprovazet na vybrand oddéleni, napf.
operatni sal, lizka intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitatni oddéleni.
Na standardnich lizkovych oddélenich bude situace feSena individualné dle aktualni
situace a moznosti jednotlivého oddéleni s pacientovym oSetiujicim Iékarem.
Predpoklada se celkové zabezpeceni péce o psa ze strany pacienta, nebo jeho rodiny
(peliSek, krmeni, venceni). V rdmci zdravotnického zafizeni je pacient ale vzdy
doprovazen zdravotnickym pracovnikem, tudiz neni nutnd pfitomnost vodiciho psa
(Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, 2021).

Komunikace s nevidomym vyzaduje trpélivost a schovivavost. Nevidomy pacient
ma pravo na vodiciho psa, na kterého neni vhodné mlaskat, hladit ho, nebo na néj hvizdat.
Bez souhlasu majitele neni vhodné na psa mluvit, ¢i ho krmit. Jednéni se zrakové
postizenym pacientem nikdy nesmi probihat pfes jeho prlivodce, protoze ten pouze
zastava roli doprovodu (Ktizova, 2018).

Zdravotnicti pracovnici by méli dodrzovat urcité zasady, jak se spravné chovat

ke zrakové postizenému pacientovi, napt. jit pfed handicapovanym pacientem o krok
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vpredu, nabidnout doprovod, ale netlacit ho doptedu, nebo ho upozornit pted schodistém.
U nevidomych pacientl se vyuziva ostatnich smysll, nejvice hmatu (Kiizova, 2018).

K pacientim se sluchovym postizenim je nutno pfistupovat jako k rtiznorodé
skuping, protoZe kazdy se mize dorozumivat jinym zptisobem. Ne kazdy klient pouziva
znakovy jazyk, nedoslychavy, nebo ohluchly pacient obecné preferuje spise
dorozumivani skrz psané slovo. Na desky zdravotnické dokumentace je dulezité
si poznamenat, jaké varianté dava pacient prednost (Liberdova, 2014).

Zakon 155/1998 Sb. o komunikaénich systémech neslySicich a hluchoslepych osob
definuje pravo zvolit si u sluchového postizeni pfi komunikovani s ostatnimi vyhovujici
typ komunikacniho systému. Klient nesmi byt nucen komunikovat jinym zpisobem nez
tim, ktery on sam preferuje. Sluchové handicapovani se sami rozhodnou, zda chtéji
komunikovat ¢eskym znakovym jazykem, odezirdnim, piepisem mluveného slova, nebo
znakovou ¢estinou. Pravo také zahrnuje tlumocnickou sluzbu, kterou pacient miize vyuzit
pfi hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni, avSak proplacenim této sluzby se jiz zdkon
nezabyva (Cesko, 1998).

Jednou zmoznych forem komunikace se sluchové postizenym pacientem je
odezirani. Hlavnim principem této komunikace je zachyceni kontextu a pochopeni véty
jako celku. Je nemozné odezirani jednotlivych hlasek, protoze ty splyvaji, odeziraji se
pouze slova a véty. Tato metoda tedy neni nejspolehlivéjsi, aby nedoslo k nedorozuménti,
je stale lepsi polozenou otazku napsat na papir a ukazat ji pacientovi (Liberdova, 2014).

Pti komunikaci s pacientem je dileZzité, aby pacient védél, Ze mluvime s nim, ho na
to upozornit. Proto neni vhodné na pacienta mluvit ze strany, nebo dokonce zezadu
a béhem rozhovoru je zapotiebi udrzovat o¢ni kontakt. Dlraz by se mél dat na zietelnou
artikulaci a pfirozenou intonaci, neni zapotfebi zvySovat hlas nebo kfticet (Liberdova,

2014).

2.4.3 Pravo pacienta na zachovani diistojnosti

Pacient ma pravo na to byt respektovan ohledné jeho soukromi, tak i na distojné
zachazeni a uctu (Cesko, 2011). Pii poskytovani zdravotnich sluzeb ochrana soukromi se
musi brat jest¢ vaznéji nez v bézném zivoté, protoze pokud by doslo k zasahu do
pacientova soukromi, musi mu byt poskytnuta adekvatni satisfakce, a to v urcitych

ptipadech i finan¢ni (Prudil, 2014).
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Obecné natfizeni o ochrané osobnich udaji (GDPR — General Data Protection
Regulation) s cilem posilit a sjednotit prava v problematice ochrany osobnich udajt ve
vSech zemich Evropské unie (Navratil, 2018). Toto pravo je Uzce spjato s povinnosti
o zachovani mlcenlivosti, které se vztahuje na kazdého zdravotnického pracovnika
(Prudil, 2014).

Stanovuje nam to ¢lanek 10 odstavec 1 Umluvy o biomedicing, Ze kazdy ma pravo
na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi. VSak tato ochrana soukromi
se vaze pouze k pacientovu zdravi. Vnitrostatni uprava v Ceské republice definuje
povinnost zachovavat mlcenlivost o vSech skutecnostech, které se poskytovatel
zdravotnich sluzeb, nebo zdravotnicky pracovnik dozvédél ve spojitosti s jejich
poskytovanim (Cesko, 2011). Nejéast&ji se to tyka informaci o rodinném a socidlnim
zivoté pacienta, ale také o tom, zda byl nebo nebyl oSetien, kde byl hospitalizovan (Prudil,
2014). Mezi citlivé osobni udaje se fadi naptiklad onemocnéni pohlavni chorobou
(Navratil, 2018).

V ptipadé¢ poruseni mohou byt zdravotnicti pracovnici stihani v trestnépravni roving.
Povinna ml¢enlivost se vztahuje na zdravotnické pracovniky, kteti jiz nevykovavaji své
povolani, ale informace zjistili v minulosti. Ukon¢eni vykonu zdravotnického povolani
nerusi povinnost ml¢enlivosti, ba naopak trva stale v plném rozsahu (Prudil, 2014).

Povinna ml¢enlivost neplati pouze pro osobni tidaje pacienta, ale také o pfijatych
bezpecnostnich opatienich, kterd zarucuji ochranu osobnich wdaji. Zdravotnicka
dokumentace obsahuje v zdsad¢ pouze osobni idaje, proto je potfeba zvySend ochrana
(Bartik a Janeckova, 2016). Aby nedoslo k odcizeni papirové dokumentace, je potieba
mit kartotéky chranéné napt. zamkem (Navratil, 2018). Zptsob ochrany osobnich tdaji
se bude lisit, pokud jde o elektronickou zdravotnickou dokumentaci, kde je to chranéno
povolenym pfistupem pouze opravnénym osobam (Bartik a Janeckova, 2016).

Dokumenty v papirové podob¢ se musi skladovat v zamykatelnych zasuvkach. Kdyz
zdravotnicky pracovnik odchazi z pracovisté, musi zamknout jak skiin, tak celé
pracovisté. Soubory v pocitaci ve formdtu word, nebo excel se musi uklddat do
zabezpecenych slozek a minimalné jednou ro¢né vymazat ty, které uz nejsou potieba.
V elektronickém systému zdravotnického zafizeni se nesmi nikomu jinému sdélovat
pfistup do systému a pii opusténi pracovisté se musi zdravotnicky pracovnik odhlésit

(Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, 2021).
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2.5 Povinnosti pacientii

Stejn¢ jako ma pacient své prava, kterd musi zdravotnicky personal respektovat, tak
na druhé stran¢ je zddano od pacientii dodrzovat povinnosti dané zdkonem o zdravotnich
sluzbach. Povinnosti klienta je dodrzovani individualniho 1écebného postupu, pokud
s poskytnutim zdravotnich sluzeb vyslovil souhlas. Pokud dojde k nedodrzeni, je mozné
ukoncit poskytnutou sluzbu (TéSinova, Dolezal a Policar, 2019).

Pacient ma pravo byt sezndmen s vnitinim fddem zdravotnického zafizeni a jeho
povinnosti je se jim fidit. Nerespektovanim vnitiniho fadu mize vést 1 k ukonceni 1écby.
Povinnosti pacienta je uhradit cenu zdravotnické sluzby, které neni hrazena z vetfejného
zdravotniho pojiSténi. Vyplyva to opét zjeho prava znat cenu zdravotnické sluzby
a zpusobu jeji thrady (Cesko, 2011).

Klient je povinen pravdivé informovat lékafe i1 nelékaiského zdravotnického
pracovnika o vyvoji jeho zdravotniho stavu, o pfitomné infekéni nemoci, poskytovanych
zdravotnickych sluzbach od jiného poskytovatele, uzivani 1ékd, tedy 1 ndvykovych latek.
Jednou zneméné dulezitych povinnosti je prokazéani totoznosti pomoci obcanského
prikazu, pokud k tomu bude pacient vyzvan lékafem, nebo nelékaiskym zdravotnickym
pracovnikem (Té&Sinova, Dolezal a Policar, 2019).

Pacientovou povinnosti je také dodrzovat navrzeny léebny postup a podavat
pravdivé informace o jeho zdravotnim stavu. Zakaz poZzivani alkoholu po celou dobu
hospitalizace, v odlivodnénych ptipadé je pacient povinen podrobit se vySetfeni pro
uréeni ptitomnosti alkoholu v krvi. Koufeni je ptisn¢ zakédzano v celém aredlu nemocnice

vyjma vyhrazeného mista (Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, 2021).

2.6 Poruseni prav pacientii v souvislosti s poskytovanim oSetfFovatelské péce

Pti poskytovani zdravotnich sluzeb je zvySené riziko vzniku Skody, predev§im Gjmy
na zdravi. Z toho vychéazi odpovédnost za Skodu (Tomsej, 2018).

V oblasti zdravotni péce a jejim poskytovani mohou vyplynout rizné spory tykajici
se predevsim néhrady Skody a ochrany osobnosti. Kazdy pacient mé pravo na ochranu
své osobnosti, obcanské cti a dostatecnou lidskou distojnost. Toto se vztahuje jak na
pacientovo jméno, tak i jeho soukromi. Skoda mize vzniknout hmotné, nebo na zdravi.
Ve zdravotnictvi se casto dotykd intimnich a citlivych témat. Vztah pacienta

a zdravotnického pracovnika by mél byt zaloZzen na oboustranném respektu a divére.
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Nehled¢ na pacientovo uvazovani, které¢ vzhledem k nemoci nemusi byt uplné racionalni
a muze dochazet k informacnimu nepoméru mezi pacientem a zdravotnickym
pracovnikem. Obcanskopravni povinnost je velmi castd v kontextu poskytovanim
zdravotni péce, pfedev§im se jedna o spor o nahradu Skody na zdravi. Diky tomu se da
realizovat odpovédnost za postup non lege artis, kterym je pacientovi ublizeno na zdravi,
za provedeni vykonu bez podepsaného informovaného souhlasu, nebo poruseni ochrany
soukromi ¢i diistojnosti pacienta (Holcapek, 2011). Poskytnuti zdravotni péce bez
informovaného souhlasu je velmi zavazné poruSeni pacientova prava (Simi¢ek, 2017).
Protipravni je i poruseni povinné mlcenlivosti zdravotnickym pracovnikem. Tato
situace nejcastéji nastava verbaln€, kdy dojde ke sd€leni informaci Gstné osobé, ktera
nema pravo se tuto informaci dozvédét. Zdravotnicky pracovnik také muze porusit
povinnou mlcenlivost pisemnou formou, tedy pfedanim pisemné zpravy o zdravotnim

stavu pacienta osobé&, kterd nema opravnéni se dozvédét o pacientovi (Uherek, 2014).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

Tato ¢ast bakalatské prace podrobné popisuje metodiku vyzkumu. K této praci byly
stanoveny Ctyfi vyzkumné cile a 4 vyzkumné predpoklady. Vyzkumné ptedpoklady

byly uptesnény na zakladé predvyzkumu.

Cile prace:

1. Popsat prava pacientli v kontextu s poskytovanim oSetfovatelské péce.
2. Zjistit informovanost pacientd o pravech pacientd.

3. Zjistit informovanost pacientii o povinnostech pacientt.

4. Zjistit dodrZzovani prav pacientli pii poskytovani oSetfovatelské péce.

Vyzkumné piedpoklady:

1. Popisny cil.

2. Predpokladame, ze 60 % a vice pacientd jsou informovani o pravech pacienti.

3. Pfedpokladame, ze 60 % a vice pacientl jsou informovani o povinnostech pacientt.

4. Pfedpokladame, ze 65 % a vice zdravotnickych pracovnikli dodrzuje prava pacientti
pfi poskytovani oSetfovatelské péce.

Vyzkumné predpoklady byly uptesnény na zakladé provedeného predvyzkumu.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumné ¢ast bakalatské prace byla zpracovana metodou kvantitativniho vyzkumu.
Vyzkum byl provadén formou standardizovaného dotazniku, ktery byl rozddvan v tisténé

form¢ a probihal od ¢ervence roku 2021 na vybraném odd¢leni nemocnice Libereckého
kraje.
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3.2.1 Metodicky postup a metoda zkoumani

Predvyzkum se uskutecnil v ¢ervnu roku 2021 na vybraném oddéleni nemocnice
Libereckého kraje, kde bylo rozdano 10 dotaznikti se 100% navratnosti. Predvyzkum mél
uptesnit vyzkumné piedpoklady a ovéfit srozumitelnost otazek z dotazniku. Dotaznik
obsahuje 25 uzavienych otdzek, které se zaméfovaly na stanovené vyzkumné

predpoklady.

3.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro vyzkum bylo osloveno 90 respondentt. Z diivodu nespravného, nebo netuplného
vyplnéni dotazniku musely byt 4 vytazeny. Ve vyzkumu se pracovalo s 86 dotazniky
(100 %).

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Ziskana data byla zpracovédna prostiednictvim programu Microsoft Office Word 2010
a Microsoft Office Excel 2010. Data jsou uvedena celymi Cisly v absolutni Cetnosti
(ni [ - ]) a v relativni Cetnosti (fi [ % ]) vedena v celych procentech a (3)) pro celkovou

cetnost.

Analyza dotaznikové poloZKy €. 1: Byl/a jste pFi pfijmu seznamen s pravy pacienti

a vnitinim fadem nemocnice?

Tab 1 Seznameni pacienti

n; [-] fi [Y%]
Ne 27 30 %
Castecné 23 26 %
Nevim 3 3%
Y 86 100 %
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Graf 1 Seznameni pacienti

Dotazniku se zucastnilo celkem 86 (100 %) respondentll. V otdzce, zda byl pacient
informovan pfi pfijmu seznamen s jejich pravy a vnitinim fddem nemocnice, odpovédelo
ano 33 (38 %) respondenti, ne odpovédélo 27 (30 %) respondentii. Casteéné odpovédélo

23 (26 %) respondentl a jako odpoveéd’ nevim oznacili 3 (3 %) respondentt.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 2: Byl/a jste informovan o cené poskytnuté

zdravotni sluzby?

Tab 2 Informace o cené poskytnuté zdravotni sluzby

n; [-] fi [%0]
Ne 41 48 %
Nevyuzil/a jsem placenou sluzbu | 20 23 %
> 86 100 %
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Otazka ¢. 2, zda byl respondent informovan o cené¢ poskytnuté zdravotni sluzby
nejvice zvolilo odpovéd ne 41 (48 %) respondentii, ano odpovédeélo 25 (29 %)
respondentli a 20 (23 %) respondentli nevyuzilo placenych sluzeb.

Analyza dotaznikové otazky €. 3: Udava zakon také povinnosti pacientii?

Tab 3 Zakon a povinnosti

n; [-] fi [%]

Ne, povinnosti pacientll nejsou definované v zdkon¢ | 7 8%
Nevim 38 44 %
> 86 100 %
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Graf 3 Zikon a povinnosti

V otézce €. 3, zda udava zékon také povinnosti pacientl zvolilo spravnou odpovéd’
ano 41 (48 %) respondentli, moznost ne zvolilo 7 (8 %) respondentl a variantu nevim

vybralo 38 (44 %) respondent.

Analyza dotaznikové poloZzky ¢. 4: Kdo vas seznamil s vaSimi pravy a povinnostmi?

Tab 4 Seznameni s pravy a povinnostmi

n; [-]

fi [%]

Lékar

8

9%

OSetfovatel 1 1%
Nikdo 34 40 %
Byl jsem opakované¢ seznamovan (vice pracovniky) 11 13 %
> 86 100 %
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Graf 4 Seznameni s pravy a povinnostmi

Otazka ¢. 4 méla zjistit, kym byli respondenti seznameni s jejich pravy
a povinnostmi. 8 (9 %) respondentli zvolilo 1ékate. VSeobecnou sestrou bylo sezndmeno
s pravy 32 (37 %) respondentl. Variantu osetfovatel zvolil 1 (1 %) respondent. 34 (40 %)
respondentli nebylo nikym sezndmeno s jejich pravy a povinnostmi. Moznost seznameni

vice pracovniky zvolilo 11 (13 %) respondentt.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 5: Mél/a jste moZnost v pripadé potieby zeptat se

w7 e

na dalSi informace béhem hospitalizace?

Tab 5 Dalsi informace béhem hospitalizace

n; [-] fi [%]

Ne 5 6%
Nevim 3 3%
> 86 100 %
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Graf 5 Dalsi informace béhem hospitalizace

Na otdzku, zda mél respondent moznost v piipadé potfeby se zeptat béhem
hospitalizace na dalsi informace odpovédélo 78 (91 %) respondentd ano. Variantu ne

oznacilo 5 (6 %) respondentli. Odpovéd’ nevim vybrali 3 (3 %) respondentl.

Analyza dotaznikové otazky €. 6: Jakym zpusobem jste se seznamil/a se jménem a

prijmenim vSeobecné sestry?

Tab 6 Zptsob seznameni s jménem a prijmenim

n; [-] fi [%]

Piecetl/a jsem si to na zaméstnanecké jmenovce | 54 63 %
Zaslechl/a jsem ho pti komunikaci personalu 3 3%
Nic z vyse uvedeného 10 12 %
> 86 100 %
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Graf 6 Zpuisob seznameni s jménem a piijmenim

V otazce, jakym zplisobem se respondent sezndmil se jménem a piijmenim

vSeobecné sestry 19 (22 %) respondenti odpovédélo, ze se jim predstavila pii prvnim

setkani. 54 (63 %) respondent oznacilo variantu, Ze si ho pfecetli na zaméstnanecké

jmenovce. Moznost, ze ho zaslechli pii komunikaci mezi persondlem oznacili 3 (3 %)

respondenti. Posledni moznost, nic z vyse uvedeného oznacilo 10 (12 %) respondentd.

Analyza dotaznikové otazky €. 7: Komunikovala pied vami vSeobecna sestra tak,

jako byste nebyl pritomen?

Tab 7 Komunikace v§eobecné sestry

n; [-] fi [Y%]
Casto 8 9%
Obcas 37 43 %
> 86 100 %
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Graf 7 Komunikace v§eobecné sestry

Otazka ¢. 5 zjiStovala, zda vSeobecnd sestra komunikovala pfed respondentem
takovym zpusobem, jako by nebyl pfitomen. 8 (9 %) respondenti odpovédelo Casto.
Variantu obcas zvolilo 37 (43 %) respondentii. Nejcastéji zvolend odpovéd’ nikdy byla

u 41 (48 %) respondentd.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: Byla v§eobecna sestra ochotna si s vimi promluvit,

kdyzZ jste mél/a strach ze svého zdravotniho stavu?

Tab 8 Ochota v§eobecné sestry

ni [-] fi [%]
N T T
Vétsinou 28 33%
Obcas 18 21 %
Nikdy 4 4%
Nemél jsem strach 12 14 %
> 86 100 %
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Na otazku, zda byla v§eobecna sestra ochotna si promluvit s respondentem, kdyz mél

strach ze svého zdravotniho stavu, odpovédélo vzdy 24 (28 %) respondentii. Moznost

vétSinou volilo 28 (33 %) respondentll. Obcas vybralo 18 (21 %) respondentii. Odpoved’

nikdy vybrali 4 (4 %) respondenti. 12 (14 %) respondentii odpovédélo, Ze neméli strach.

Analyza dotaznikové otazky €. 9: Zeptala se vas vSeobecna sestra, jakym zpiisobem

chcete byt oslovovan/a?

Tab 9 Osloveni pacienta

n; [-]

fi [%]

Ne 68 79 %
Nevim 6 7%
> 86 100 %
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V této otazce, zda se vSeobecna sestra zeptala, jakym zplisobem si pieje byt

oslovovan odpovédélo moznost ano 12 (14 %) respondentli. Variantu ne zvolilo 68 (79

%) vypliujicich. Posledni odpovéd’ nevim oznacilo 6 (7 %) respondenti.

Analyza dotaznikové otazky €. 10: Jakym zpusobem vas oslovuje v§eobecna sestra?

Tab 10 Zpusob osloveni pacienta

n; [-]

fi [%]

Jménem

Neoslovuje mé

15

18 %

2%

2

86

100 %
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Graf 10 Zpusob osloveni pacienta

Na otazku, jakym zplisobem respondenty oslovuje vSeobecnd sestra, odpovédelo
jménem 15 (18 %) respondentii. Ptijmenim je oslovovano 69 (80 %) respondentd.

2 (2 %) respondenty vSeobecna sestra neoslovuje.

Analyza dotaznikové otazKy ¢. 11: MiiZe vam nemocnice, kdyZ nebudete respektovat

vnitini Fad, nebo budete omezovat prava ostatnich hospitalizovanych pacienti,

ukoncit poskytovani zdravotnich sluzeb?

Tab 11 Ukon¢eni poskytovani zdravotnich sluZeb

n; [-] fi [%]

Ne, nemutze 9 10 %
Nevim 35 41 %
> 86 100 %
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Graf 11 Ukonc¢eni poskytovani zdravotnich sluzeb

V otazce, zda miize nemocnice pii nerespektovani vnitiniho fadu, nebo omezovani
prav ostatnich hospitalizovanych pacientdi, ukoncit poskytovani zdravotnich sluzeb
odpovédélo ano 42 (49 %). 9 (10 %) respondentti zvolilo jako odpovéd ne. Nevédélo 35
(41 %) respondent.

Analyza dotaznikové otiazky ¢. 12: Byl/a jste informovan/a o tom, Ze muZete
odmitnout pritomnost tieti osoby (napf. student, ktery se pripravuje na vykon

zdravotnického povolani)?

Tab 12 Odmitnuti tieti osoby

n; [-] fi [%]
Ne, nebyl 19 22 %
Nevzpominam si 19 22 %
> 86 100 %
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Graf 12 Odmitnuti ti‘eti osoby

V otazce, zda byl respondent informovan o tom, Zze miize odmitnout pfitomnost treti
osoby (napf. studenta, ktery se ptipravuje na vykon zdravotnického povolani) odpovédelo
ano 48 (56 %) respondentd. Variantu ne zvolilo 19 (22 %) respondentt, 19 (22 %)

respondentll si nevzpomind, zda byli informovani.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: Miate pravo nahliZet do své zdravotnické

dokumentace béhem hospitalizace?

Tab 13 NahliZeni do zdravotnické dokumentace

n; [-]

fi [%]

Ne 11 13 %
nevim 34 40 %
> 86 100 %
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Na otazku mate pravo nahlizet do své dokumentace béhem hospitalizace odpovédelo

ano 41 (48 %) respondentli. Jako odpoveéd’ ne vybralo 11 (13 %) respondentti. 34 (40 %)

respondentti nevédélo odpovéd’ na otazku.

Analyza dotaznikové otizky €. 14: Bylo vam v priibéhu hospitalizace umoZnéno

nahliZet, porizovat si kopie z vasi zdravotnické dokumentace?

Tab 14 UmoZnéni prace s dokumentaci

n; [-]

fi [%]

Ne 42 49 %
nevim 27 31%
> 86 100 %
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Graf 14 UmozZnéni prace s dokumentaci

V otazce, zda bylo respondentim umoznéno v priabéhu hospitalizace nahlizet,
pofizovat si kopie zjejich zdravotnické dokumentace odpovédélo ano 17 (20 %)
respondentli. Ne odpovédélo 42 (49 %) respondentdl. Variantu nevim zvolilo 27 (31 %)

respondentt.

Analyza dotaznikové otazKky €. 15: RusSilo vas v noci néco po dobu hospitalizace?

Tab 15 Ruch v noci po dobu hospitalizace

n; [-] fi [%]

Ostatni pacienti (sténéani, pohyb po pokoji, chrapani) 34 40 %

Zdravotnicti pracovnici (hlasita komunikace na chodbég, pohyb | 16 19 %

po pokoji pii oSetfeni ostatnich pacientit)

Nic z vyse uvedeného 13 15 %

Y 86 100 %
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Otazka €. 15 zjistovala, zda néco rusilo respondenty v noci po dobu hospitalizace

23 (27 %) respondentt odpovédelo, Ze je nic nerusilo. 34 (40 %) respondentii rusili v noci

ostatni pacienti. 16 (19 %) uvedlo, Ze je rusili zdravotnicti pracovnici. Nic z uvedenych

véci nerusilo 13 (15 %) respondentl.

Analyza dotaznikové otazky €. 16: Mél/a jste v priubéhu hospitalizace pocit, Ze je

naru$ovano vase soukromi?

Tab 16 NarusSovani soukromi pacienta

86

n; [-] fi [Y%]
Casto 6 6%
Obcas 40 47 %

100 %
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Graf 16 NaruSovani soukromi pacienta

Na otdzku, zda mél respondent v pribe&hu hospitalizace pocit, Ze je narusovano jeho
soukromi, odpoveédélo 6 (6 %) respondenttl, Ze bylo ¢asto narusovano jejich soukromi.
Variantu obcas zvolilo 40 (47 %) respondentii. Stejny pocet respondentti 40 (47 %)

odpovédélo, ze jejich soukromi nebylo nikdy narusovano.
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Analyza dotaznikové otazKky €. 17: Kym bylo naruSovano vase soukromi?

Tab 17 Kdo naru$oval soukromi

n; [-] fi [%o]
Sestrou 4 5%
Lékafem 1 1%
Osetrovatelem 4 5%
Sanitafem 0 0%
Ostatnimi pacienty 28 33%
VétSinou personalu 11 13 %
> 86 100 %
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Graf 17 Kdo narusoval soukromi

Pfi dotazu, kym bylo naruSovdno soukromi respondenti odpovédeli 4 (5 %)

respondenti, ze sestrou. 1 (1 %) respondent odpovédel, ze 1ékafem. Osetfovatelem bylo

naruSovano soukromi 4 (5 %) respondenti. Sanitafem bylo naruSovéano soukromi 0 (0 %)
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respondenty. 28 (33 %) respondenti odpovedélo, Ze jejich soukromi bylo naruSovano

ostatnimi pacienty. VétSinou persondlu byla odpoveéd u 11 (13 %) respondenti.

38 (44 %) respondentli odpovedélo, ze jejich soukromi nebylo nikym narusovano.

Analyza dotaznikové otazky €. 18: Byla provadéna oSetiovatelska péce (napr. ranni

hygiena, ...) v dostate¢ném soukromi?

Tab 18 Provadéni oSetiovatelské péce v soukromi

n; [-]

fi [%]

Ne 10 12 %
Véts§inou ano 35 41 %
Vétsinou ne 1 1%
> 86 100 %
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Graf 18 Provadéni oSetfovatelské péce v soukromi
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Na otdzku, zda byla provadéna oSetiovatelska péfe v dostatecném soukromi,
odpovédélo ano 40 (47 %) respondenti. Odpoveéd’ ne byla u 10 (12 %) respondentii.
Vétsinou ano zvolilo 35 (41 %) respondentii. Posledni variantu vétSinou ne vybral

1 (1 %) respondent.

Analyza dotaznikové otiazky ¢. 19: Byla zdravotnickd dokumentace po dobu

hospitalizace peclivé hlidina a uschovavana u vSeobecné sestry?

Tab 19 Hlidani zdravotnické dokumentace

n; [-] fi [%]

Obcas ji sestra zapomnéla na pokoji 4 5%
Ne, vzdy ji sestra nechavala u mého lazka 2 2%
nevim 28 33 %
> 86 100 %
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Graf 19 Hlidani zdravotnické dokumentace
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Na otdzku, zda byla zdravotnické dokumentace po dobu hospitalizace peclivé hlidana
a uschovavéna u vseobecné sestry, odpovédelo ano 52 (60 %) respondentli. Moznost
obcas ji sestra zapomnéla na pokoji odpovédeli 4 (5 %) respondenti. Ne, vzdy ji sestra
nechdvala u mého luzka odpovédeli 2 (2 %) respondenti. Nevim byla odpovéd

u 28 (33 %) respondentd.

Analyza dotaznikové otazKy ¢. 20: Stalo se vam, Ze by vSeobecna sestra porusSila

mlcenlivost a mluvila o osobnich vécech pacienta?

Tab 20 Poru$eni mléenlivosti

n; [-] fi [%]
Ano, mluvila o osobnich vécech jiného pacienta 7 8%
Ano, slySel/a jsem ji mluvit o mych osobnich vécech 7 8 %
> 86 100 %

84%

Pocet respondentd

30%

20%

10% 8% 8%

. ] ]

Ano, mluvila o osobnich vécech  Ano, slysel/a jsem ji mluvito  Ne, nic takového se mi nestalo
jiného pacienta mych osobnich vécech

Graf 20 Poruseni ml¢enlivosti
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Na otazku, zda se respondentiim stalo, ze by vSeobecna sestra porusila ml¢enlivost
a mluvila o osobnich vécech pacienta odpovédélo ano, mluvila o osobnich vécech jiného
pacienta 7 (8 %) respondentli. Druha varianta ano, respondenti slyseli v§eobecnou sestru
mluvit o jejich osobnich vécech prozradilo 7 (8 %) respondentt. 72 (84 %) respondentli

odpovédélo, ze ne, nic takového se jim nestalo.

Analyza dotaznikové otazKky €. 21: MiiZe byt pritomen asisten¢ni, nebo vodici pes
se svym majitelem za urcitych podminek na liZkovém oddéleni?

Tab 21 Pritomnost asisten¢niho, vodiciho psa

n; [-] fi [Y%]
Ne 2 2%
Nevim 36 42 %
> 86 100 %
60% 56%
50%
42%
o o
= 40%
(]
©
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o
2 30%
e
=
[0}
'S 20%
o 0
10%
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0% ||
Ano Ne Nevim

Graf 21 Pf¥itomnost asisten¢niho, vodiciho psa
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Na otazku, zda mtze byt pfitomen asisten¢ni, nebo vodici pes se svym majitelem za

ur¢itych podminek na lizkovém oddéleni odpovédélo ano 48 (56 %) respondenti.

Moznost ne zvolili 2 (2 %) respondenti. 36 (42 %) respondent odpovédélo, Ze nevi.

Analyza dotaznikové otazky €. 22: Ma cizojazy¢ny pacient pravo na tlumoc¢nika?

Tab 22 Pravo na tlumocé¢nika

n; [-]

fi [%]

Ne 1 1%
Nevim 22 26 %
> 86 100 %
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Graf 22 Pravo na tlumoc¢nika

Na otdzku, mé cizojazyCny pacient pravo na tlumocnika zvolilo moznost ano

63 (73 %) respondentd. Ne zvolil 1 (1 %) respondent. 22 (26 %) respondenti nevédelo

odpovéd’ na otazku.
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Analyza dotaznikové otazky €. 23: Kym je tlumoc¢nicka sluzba placena?

Tab 23 Placeni tlumo¢nické sluzby

n; [-] fi [%]
ik G
Zdravotnickym zatfizenim 4 5%
Zdravotni pojistovnou 36 42 %
Nevim 33 38 %
> 86 100 %
45% 42%

38%

15%

Pocet respondentd

10%
5%

" ]
0%
Na vlastni naklady Zdravotnickym Zdravotni pojistovnou Nevim
pacienta zarizenim

Graf 23 Placeni tlumo¢nické sluzby

Na otazku, kym je placena tlumocnicka sluzba odpovédélo 13 (15 %) respondentt
s odpovédi na vlastni ndklady pacienta. 4 (5 %) respondenti odpovédéli, ze tato sluzba je
placena zdravotnickym zafizenim. MozZnost zdravotni pojistovnou zvolilo 36 (42 %)

respondentli. Odpovéd’ nevim zvolilo 33 (38 %) respondentii.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 24: MiiZe byt tlumoc¢nik s pacientem po celou dobu

hospitalizace?

Tab 24 Pritomnost tlumoénika

e

fi [%]

Ne 18 21 %
Nevim 55 64 %
Y 86 100 %
24
70%
60%
3 50%
c
3
g 40%
o
o
< 30%
-
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& 20%
- .
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Ano Ne Nevim

Graf 24 Pritomnost tlumoc¢nika

Na otdzku, zda miize byt tlumocnik s pacientem po celou dobu hospitalizace moznost

ano vybralo 13 (15 %) respondentt. 18 (21 %) respondentii odpovédelo ne. Posledni

moznost nevim zvolilo 55 (64 %) respondentd.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 25: Ma sluchové handicapovany pacient pravo

vybrat si zpiisob komunikace? (napf. znakova reé¢, psané pismo, odezirani, ...)

Tab 25 Pravo na zptsob komunikace

n; [-] fi [%]
Ne 3 3%
Nevim 24 28 %
3 86 100 %
80%
69%
70%
60%
2
S 50%
ae)
C
(@)
2 40%
.
*&j 30% 28%
o
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20%
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Ano Ne Nevim

Graf 25 Pravo na zptisob komunikace

Na otazku, zda mé sluchové handicapovany pacient pravo vybrat si zpisob
komunikace (napt. znakova fe¢, psané pismo, odezirdni, ...) zvolilo spravnou moznost
ano 59 (69 %) respondenti. Spatna odpovéd’ ne byla u 3 (3 %) respondenttl. 24 (28 %)

respondentli nevédélo odpovéd’ na otazku.
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladii

Popisny cil €. 1: Popsat prava pacientll v kontextu s poskytovanim oSetfovatelské péce.
Cil ¢. 1 je popisny cil, proto k nému nebyl stanoven vyzkumny piedpoklad.

V teoretické Casti této bakalarské prace jsou popsdna prava a povinnosti pacientll
v kontextu s oSetfovatelskou péci. V praci byla uvedena historie prav pacientil, etika
v oSetfovatelstvi a samoziejm¢ zdkony a vyhlasky, které tuto problematiku definuji.
Prestoze k cili €. 1 nebyl stanoven vyzkumny ptedpoklad, ktery by bylo mozné splnit,
popisny cil €. 1 byl splnén.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit informovanost pacientii o pravech pacientd.
Vyzkumny predpoklad €. 2: Predpoklddame, ze 75 % a vice pacientil jsou informovani
o pravech pacientd.

Tab 26 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2

Piedpoklad ¢. 2

Dotaznikové

otézky Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem
C.1 38 % 62 % 100 %
C.8 28 % 72 % 100 %
C.9 14 % 86 % 100 %
C.10 80 % 20 % 100 %
C.12 56 % 44 % 100 %
C.20 84 % 16 % 100 %
C.21 56 % 44 % 100 %
C.22 73 % 27 % 100 %
C.23 15 % 85 % 100 %
C.24 15 % 85 % 100 %
C.25 69 % 31 % 100 %
Aritmeticky primér | 48 % 52 % 100 %
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Graf 26 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2 se skladala z otazek ¢. 1, 8, 9, 10, 12, 20, 21, 22,
23, 24, 25. Kritérium u otazky €. 1 splnilo 38 %, respondentt, coz bylo vice nez v otdzce
¢. 8, kde splnilo 28 % respondentt kritérium. Otazku €. 9 splnilo 14 % respondentt,
u otazky €. 10 splnilo pozadovana kritéria 80 % dotazovanych, otdzka ¢. 12 byla splnéna
56 % vypliujicimi. Otazka €. 20 byla splnéna 84 % respondenty, otazku ¢. 21 splnilo 56
% respondentii. U otazky ¢. 22 spliovalo kritérium 73 % dotazovanych, mén¢ uspesna
byla otdzka ¢. 23 a €. 24, kde splnilo kritérium 15 % respondentti. Posledni otazka ¢. 25
byla splnéna 69 % vypliujicich.

Aritmeticky pramér splnénych kritérii téchto 11 otazek je 48 %, coz je nizs§i hodnota, nez
ptedpokladanych 60 % a vice.

Vyzkumny predpoklad €. 2 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny cil €. 3: Zjistit informovanost pacientii o povinnostech pacientt.
Vyzkumny predpoklad €. 3: Predpoklddame, ze 60 % a vice pacientil jsou informovani

o povinnostech pacienti.

Tab 27 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 3

Piedpoklad ¢. 3

Dotaznikové otdzky | Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem
C.3 48 % 52 % 100 %
C. 11 49 % 51 % 100 %
C. 15 27 % 73 % 100 %
C. 16 47 % 53 % 100 %
C. 17 44 %, 56 % 100 %
Aritmeticky primér (43 % 57 % 100 %
60% 57%

50%

43%

40%

30%

20%

10%

0%

M Splnéna kritéria Nespléna kritéria

Graf 27 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3
Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 3 se skladala z otazek €. 3, 11, 15 az 17. Otazka

¢. 3 byla splnéna 48 % respondenty, k otazce €. 11 splnilo kritérium 49 % dotazovanych,
27 % dotazovanych splnilo kritérium v otazce €. 15. U otdzky €. 16 splnilo kritérium 47
% vypliujicich, u otazky €. 17 byla uspésnost 44 %. Aritmeticky pramér splnénych
kritérii téchto 5 otazek je 43 %, coz je mén¢ nez predpokladanych 60 % a vice.

Vyzkumny predpoklad €. 3 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny cil €. 4: Zjistit dodrzovani prav pacientil pii poskytovani oSetfovatelské péce.
Vyzkumny piedpoklad €. 4: Predpokladame, Ze 85 % a vice zdravotnickych pracovnikil

dodrzuje prava pacientl pii poskytovani osettovatelské péce.

Tab 28 Analyza vyzkumného pFedpokladu ¢. 4

Dotaznikové otdzky | Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem
C.2 29 % 71 % 100 %
C.4 37 % 63 % 100 %
C.5 91 % 9 % 100 %
C.6 22 % 78 % 100 %
C.7 48 % 52 % 100 %
C.13 48 % 52 % 100 %
C.14 20 % 80 % 100 %
C.18 47 % 53 % 100 %
C. 19 60 % 40 % 100 %
Aritmeticky prumér |45 % 55 % 100 %
60% 55%
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Graf 28 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 4

Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 4 se skladdala z otdzek €. 2, 4, 5,6, 7, 13, 14, 18 a
19. Otazka ¢. 2 byla splnéna 29 % respondenty, otdzka ¢. 4 byla splnéna 37 %
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vyplitujicimi, otdzku €. 5 splnilo 91 % respondentt. Kritéria k otadzce €. 6 splnilo 22 %
dotazovanych, u otazky ¢. 7 byla vyssi uspésnost, tedy 48 %. Otazku €. 13 splnilo 48 %
respondenttl, kritéria k otdzce €. 14 splnilo pouhych 20 % vypliujicich, u otazky €. 18
kritéria splnilo 47 % dotazovanych. Posledni otdzku €. 19 splnilo 60 % respondenti.
Aritmeticky prumér splnénych kritérii téchto 9 otazek je 45 %, coz je niz§i hodnota, nez
predpokladanych 85 % a vice.

Vyzkumny predpoklad €. 4 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
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4 Diskuze

Bakalatska prace je zaméfena na téma prava pacientli v kontextu s oSetfovatelskou
péci. Vyzkumna ¢ést prace se zabyvala problematikou informovanosti pacientl o jejich
pravech a povinnostech v kontextu s oSetiovatelskou péci. Vyzkum se tedy zabyval
informovanosti pacientli o jejich pravech a povinnostech v kontextu s oSetfovatelskou
péci, nebot’ znalost této problematiky je pro hospitalizované pacienty velmi dulezita.
Vyzkumného Setieni se celkové zhcastnilo 86 (100 %) respondentd, ktefi byli
hospitalizovani na standardnim lizkovém oddéleni vybrané nemocnice Libereckého

kraje.

Prvnim cilem bakalafské prace bylo popsat prava pacientd v kontextu
s poskytovanim oSetfovatelské péce. K tomuto cili nebyl stanoven vyzkumny
predpoklad, nebot se jedna o popisny cil. Naplni tohoto cile bylo sepsani teoretické ¢asti
bakalarské prace. Cil poukazuje na problematiku prav a povinnosti pacienti v kontextu

s oSetfovatelskou péci.

Druhym cilem bylo zjistit informovanost pacientli o pravech pacientl a k tomu jsme
si stanovili vyzkumny predpoklad. Piedpokladali jsme, Ze 60 % a vice pacientil jsou
informovani o pravech pacientd. K tomuto predpokladu slouzily dotaznikové otazky €. 1,
8,9,10,12,20, 21, 22,23, 24, 25. Po vyhodnoceni tento vyzkumny predpoklad prokazal,
ze informovanost pacientll o pravech pacientil je prokazatelnd u 48 % respondenti.
Dotaznikova otdzka €. 1 se zabyvala tim, zda byl pacient pii pfijmu sezndmen s pravy
pacientil a vnitinim fadem nemocnice. Na tuto otazku spravné odpoveédélo ano 33 (38 %)
respondentl. Pacient ma pravo na seznameni s vnitinim fadem nemocnice, ktery obsahuje
zédvazné pokyny, kterymi se hospitalizovani musi fidit (Nemocnice s poliklinikou Ceska
Lipa, 2021). Zajimalo nas také, zda vSeobecna sestra byla ochotna si s pacientem
promluvit, kdyz mél strach ze svého zdravotniho stavu. Odpovéd nam ukézala
dotaznikové otdzka €. 8 a spravné vzdy odpovedélo 24 (28 %) respondentl. Zdravotnicky
pracovnik mé povinnost k pacientovi zachazet s uctou a ohleduplnosti (TéSinova, Dolezal
a Policar, 2019). Skrze dotaznikovou otazku ¢. 9 jsme se dozvédéli, zda se vSeobecna
sestra zeptala pacienta, jak si pteje byt oslovovan. Spravna odpovéd’ ano vSak byla pouze
u 12 (14 %) respondentli. Pacient ma pravo na dastojné zachdzeni pii poskytovani

zdravotnich sluzeb (Cesko, 2011).
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Dotaznikova otazka €. 10 se zaméfila na to, jakym zplisobem oslovuje vSeobecna sestra
pacienta. 69 (80 %) respondentii odpovédélo, Zze piijmenim. Plyne to opét z prava
pacienta na diistojné zachazeni pfi poskytovani zdravotnich sluzeb (Cesko, 2011).

V otazce ¢. 12, kterd zjistovala to, zda byl vypliujici informovén o tom, ze muize
odmitnout pfitomnost tfeti osoby (napf. studenta, ktery se pfipravuje na vykon
zdravotnického povolani) spravné odpoveédélo ano 48 (56 %) respondentii. Pacient ma
pravo odmitnout pfitomnost osob, které se pfimo netcastni na poskytovani zdravotnich
sluzeb, nebo také studenty, tj. osoby pfipravujici se na vykon zdravotnického povolani
(Tésinova, Dolezal a Policar, 2019).

Otazka ¢. 20 byla zaméfena na poruseni mlcenlivosti vSeobecné sestry. Spravné
odpovédélo 72 (84 %) vypliujicich, ze se jim nic takového nestalo. Vnitrostatni uprava
v Ceské republice definuje povinnost zachovavat ml¢enlivost o viech skuteEnostech,
které se poskytovatel zdravotnich sluzeb, nebo zdravotnicky pracovnik dozvédél ve
spojitosti s jejich poskytovanim (Cesko, 2011). Povinnosti kazdého zdravotnického
pracovnika je zachovani mlcenlivosti (Prudil, 2014). Dalsi dotaznikova otdzka ¢. 21 m¢la
zajimavy vysledek. Spravné na otazku ohledné pfitomnosti asistencniho, nebo vodiciho
psa odpovédélo 48 (56 %) respondentll, Ze za danych podminek smi byt pfitomen na
luzkovém oddéleni. Pacient ma pravo vyuzivat psa se specidlnim vycvikem, ktery ho
doprovazi do zdravotnického zaiizeni, zptisobem, kterym to vnitini ¥ad umoziuje (Cesko,
2011). Pfitomnost vodiciho, nebo asistencniho psa nesmi poruSovat prava ostatnich
hospitalizovanych pacientl. V ramci zdravotnického zafizeni je pacient ale vzdy
doprovazen zdravotnickym pracovnikem, tudiz neni nutnd pfitomnost vodiciho psa
(Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, 2021). Skrze dotaznikovou otazku &. 22 jsme
zjiStovali, zda vypliujici védi, zda ma cizojazy¢ny pacient pravo na tlumocnika. Spravné
odpovédélo 63 (73 %) respondentll moznosti ano. Dle zdkona ma pacient pii komunikaci
v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb pravo dorozumivat se zptisobem pro néj
srozumitelnym, véetn& zplisobil zalozenych na tlumodeni druhou osobou (Cesko, 2011).
Linhartova, Jankl a Topinka zdlraznuji, Ze neporozuméni muize vést az ke Spatnému
dodrzovani lécebného rezimu. V tomto piipadé¢ se mize vyuzit pomoc tlumocnika
(Linhartova, Janka a Topinka, 2015). Rozvijejici otazkou €. 23 bylo, kym je tato sluzba
placena, coz pro mnohé byla novad informace, protoze spravné odpovédélo pouze
13 (15 %) respondentt s odpovédi na vlastni néklady pacienta. Zdravotnicky pracovnik
se postara o zajiSténi tlumocnika a pacientovi je sluzba Uctovana dle ceniku agentury

(Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, 2021). Dale jsme zjistovali prostiednictvim
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otazky ¢. 24, zda pacienti veédi, ze tlumocnik miize byt s pacientem po celou dobu
hospitalizace a znalost prokdzalo pouhych 13 (15 %) vypliujicich. Tlumoceni z ciziho
jazyka je spiSe preferovano osobou, ktera doprovazi pacienta a mize byt hospitalizovana.
Dle platného nemocni¢niho ceniku sluzeb bude pobyt tlumoc¢nika zpoplatnén
(Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, 2021). V posledni dotaznikové otazce &. 25 nas
zajimalo, zda pacienti maji informace o tom, Ze si sluchové handicapovany pacient ma
pravo vybrat zpisob komunikace (napt. znakovou fe¢, psané pismo, nebo odezirdni, ...)
jemu vlastni. PotéSilo nds, ze kladné odpoveédélo 59 (69 %) respondentd. Dle zdkona
pacient se smyslovym postizenim mé pii komunikaci souvisejici s poskytovanim
zdravotnich sluzeb pravo dorozumivat se zpiisobem pro néj srozumitelnym, ktery si sdm
zvoli (Cesko, 2011).

Jako tfeti cil prace bylo zjistit informovanost pacientli o povinnostech pacientt.
V ramci vyzkumného predpokladu jsme si stanovili, Zze 60 % a vice pacientl jsou
informovani o jejich povinnostech. K tomu nam slouzily dotaznikové otazky ¢. 3, 11, 15,
16, 17. Po vyhodnoceni tento vyzkumny pfedpoklad prokazal, Ze informovanost pacientti
o povinnostech pacienttl je prokazatelnd u 43 % respondentt. U otazky €. 3, v niz jsme se
ptali, zda udava zakon také povinnosti pacientd, odpovédélo spravné ano 41 (48 %)
respondentll. Zakon o zdravotnich sluzbdch se zabyvad problematikou poskytovani
zdravotnich sluzeb a diky tomu upravuje prava a povinnosti pacienti (Cesko, 2011).
Uspét u dotaznikové otazky €. 11, zda miiZze nemocnice pii nerespektovani vnitiniho fadu,
nebo omezovani prav ostatnich hospitalizovanych pacient, ukoncit poskytovani
zdravotnich sluzeb, se podaftilo s odpovedi ano 42 (49 %) respondentiim. Nerespektovani
vnitiniho fadu miize vést i k ukondeni 1é¢by (Cesko, 2011). Otazka ¢&. 15 prokézala, zda
néco respondenty ruSilo vnoci po dobu hospitalizace. Spravné¢ odpovedélo
23 (27 %) respondentl, ze je nic neruSilo. Pacient nesmi omezovat prava ostatnich
hospitalizovanych pacientii (Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, 2021). Z naseho
pohledu je urcité vhodné se chovat ohleduplné k ostatnim pacientiim, obzvlast’ pokud na
pokoji neni pacient sdm. Vzhledem ktomu, Ze je pacient hospitalizovany
ve zdravotnickém zafizeni, je nutné dodrzovat léebny rezim a stim souvisi
1 napf. Casovana medikace, kterd mlize pacienta vyrusit v noci. Na otazku €. 16, zda mél
respondent v prubéhu hospitalizace pocit, Ze je naruSovano jeho soukromi, odpovédélo
6 (6 %) respondentd, ze bylo ¢asto narusovano jejich soukromi. Variantu obcas zvolilo
40 (47 %) respondentil. Stejny pocet respondenti 40 (47 %) odpovédélo, zZe jejich
soukromi nebylo nikdy naruSovano. Dle Prudila pfi poskytovani zdravotnich sluzeb se
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musi brat ochrana soukromi jesté vaznéji nez v bézném zivoté, protoze pokud by doslo
k zasahu do pacientova soukromi, musi mu byt poskytnuta adekvatni satisfakce (Prudil,
2014). Navazujici otazkou €. 17 bylo zjisténi, kym bylo naruSovdno soukromi
vypliujicich. Sestrou bylo naruseno soukromi 4 (5 %) respondentd, Iékafem pouze
1 (1 %) respondent, oSetiovatelem bylo naruSeno soukromi 4 (5 %) respondenti,
sanitafem nebylo naruseno soukromi zadného respondenta (0 %). 28 (33 %) respondentli
se svéfilo, ze naruSeni jejich soukromi bylo ze strany ostatnich hospitalizovanych
pacientil. Vétsinou personalu bylo naruseno soukromi u 11 (13 %) respondentii. Spravna
odpovéd” byla u 38 (44 %) respondentli, kterym nebylo nikym narusovéano jejich

soukromi.

Poslednim ¢tvrtym cilem prace bylo zjistit dodrzovani prav pacientt pifi poskytovani
osetfovatelské péce, kde vyzkumnym predpokladem bylo, ze 65 % a vice zdravotnickych
pracovnikll dodrzuje pacientova prava pii poskytovani oSetfovatelské péce. K tomuto
predpokladu se vztahovaly dotaznikové otazky €. 2, 4, 5, 6, 7, 13, 14, 18, 19. Po
vyhodnoceni tento vyzkumny predpoklad prokéazal, ze informovanost pacientli
o povinnostech pacientii je prokazatelnd u 45 % respondentli. U otazky ¢. 2, zda byl
pacient informovan o cen¢ poskytnuté zdravotni sluzby odpovédélo ano pouze 25 (29 %)
respondentl. Pacient ma pravo na to, byt pifedem informovan o cené
a moznostech jejich platby poskytovanych zdravotnich sluzeb, které nejsou hrazené, nebo
Castednd hrazené z vefejného zdravotnického pojisténi (Cesko, 2011). V otézce ¢. 4, kdo
pacienta sezndmil s jeho pravy a povinnostmi, odpoveédélo spravné vSeobecna sestra
32 (37 %) respondenttli. Pacient je pfi pfijmu seznamen s pravy a povinnostmi sestrou
(Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, 2021). Otazka ¢&. 5, zda mél pacient moznost
v piipad¢ potieby zeptat se na dalsi informace béhem hospitalizace, odpovéd€lo spravne
78 (91 %) respondentti s odpovédi ano. Pacient ma pravo na diistojné zachazeni (Cesko,
2011). V ramci dotaznikové otazky €. 6 jsme se ptali respondenti, jakym zptisobem byli
sezndmeni se jménem a piijmenim vSeobecné sestry. Spravné odpovédelo 19 (22 %)
respondenttl, ktefi vybrali odpovéd’ predstavila se mi pfi prvnim setkdni. Pacient ma
pravo znat jméno, ptijemni zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd,
ktefi se pln¢€ castni na poskytovani zdravotnich sluzeb. Vyjimkou nejsou také osoby,
které se pfipravuji na vykon zdravotnického povolani a provadéji Cinnosti, které jsou
soucasti vyuky (Cesko, 2011). Dotaznikova otazka &. 7 méla vétsi uspésnost, kde jsme se

ptali, zda vSeobecna sestra komunikovala ptfed pacientem, jako by nebyl pfitomen,
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spravné nikdy odpovédélo 41 (48 %) respondentii. Pacient md pravo na distojné
zachazeni a tictu pii poskytovani zdravotnich sluzeb (Cesko, 2011). V otazce ¢. 13 jsme
zjiStovali, jestli maji pravo nahlizet do své zdravotnické dokumentace bchem
hospitalizace. MozZnost ano, ktera byla spravné zvolilo 41 (48 %) respondentli. Nesmi se
omezovat pacientovo pravo k nahlizeni do své dokumentace (Mach a Tichy, 2018). Na
pfedchozi otazku navazuje otdzka ¢. 14, kterd patrd po tom, zda bylo v pribc¢hu
hospitalizace respondentim umoznéno nahlizet, pofizovat si kopie z jejich zdravotnické
dokumentace. Spravné ano odpovédélo pouze 17 (20 %) dotazovanych. Pacientovo
pravo, které se nesmi omezovat, a to je délat si poznamky, nebo kopie ze své zdravotnické
dokumentace. Poskytovatel zdravotnich sluzeb tedy v pfipad¢ elektronické verze musi
poftidit tisténou kopii zdravotnické dokumentace a nelze pozadovat po pacientovi thradu
vytisku (Mach a Tichy, 2018). Dotaznikova otazka ¢. 18 zjistovala, zda byla provadéna
oSetfovatelské péce (napf. ranni hygiena, ...) v dostate¢ném soukromi. Spravna odpovéd’
ano se nachazela u 40 (47 %) respondentii. Pacient mé4 pravo na to byt respektovan
ohledné jeho soukromi, tak i na distojné zachazeni a tctu (Cesko, 2011). Na otazku
¢. 19, ktera zjistovala, zda byla zdravotnickd dokumentace po dobu hospitalizace peclivé
hliddna a uschovavana u vSeobecné sestry, odpoveédélo ano 52 (60 %) respondenti.
Zdravotnickd dokumentace obsahuje v zdsad¢ pouze osobni udaje, proto je potieba
zvySend ochrana (Bartik a JaneCkova, 2016). Dokumenty v papirové podobé se musi

skladovat v zamykatelnych zasuvkach (Nemocnice s poliklinikou Ceské Lipa, 2021).
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Néplni vyzkumné c¢asti bakalarské prace bylo zmapovat informovanost pacientli
o jejich pravech a povinnostech. Vysledky vyzkumného Setfeni prokdzaly, ze urcité
povédomi o pravech a povinnostech pacienti mezi pacienty je, ale zvysledki
dotaznikového Setieni je patrné, Ze by bylo potifebné se na tuto problematiku vice zaméfit
a vice dbat na osvétu prav a povinnosti pacientll. Je nutné, aby vSeobecné sestry pacienty
Iépe informovaly o jejich pravech a povinnostech a vymezily si pro to vice ¢asového
prostoru, ktery je bohuzel v dneSnich dnech limitujici. Ackoliv by diikladné seznameni
s pravy a povinnostmi mé¢lo probihat pti kazdé hospitalizaci pacienta, je zjevné, Ze tomu
tak neni, doporucovali bychom tak vymezeni vice Casu a prostoru pro pacientovo
seznameni s vnitinim fadem a pravy a povinnostmi. Bylo by zajimavé rozsiteni vyzkumu
o vice respondentl, coz se ndm v nyn¢jsi situaci nepodafilo. Vystupem bakalarské prace

je ¢lanek ptipravovany k publikaci.
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6 Zavér

Bakalafska prace se zabyvala problematikou prav pacientd v kontextu
s oSetfovatelskou péci. My jsme se zaméfili na 3 oSetfovatelskd témata, kterd jsme
podrobnéji popsali a zjistili jejich informovanost u pacientti. Cilem prace bylo popsat
prava pacientl v kontextu s poskytovanim oSetfovatelské péce. Dalsim cilem bylo ujistit
informovanost pacienti o jejich pravech v kontextu s oSetfovatelskou péci,
informovanost pacientl o jejich povinnostech a také zjistit dodrzovani prav pacientd pii
poskytovani oSetfovatelské péce. Vysledek jsme ovérovali pomoci kvantitativni metody,

ptesnéji dotaznikovym Setfenim.

Vyzkumna ¢ast prace méla jiz predem stanovené vyzkumné cile a k tomu vyzkumné
pfedpoklady. Prace obsahuje jeden popisny cil, konkrétné popsat prava pacientli
v kontextu s poskytovanim oSetfovatelské péce. Vyzkumné cile jsou tfi. Vyzkumny cil
¢. 2 zjistoval informovanost pacientil o pravech pacienttl, ve kterém jsme méli stanoveny
vyzkumny ptedpoklad, ze 60 % a vice pacientd jsou informovani o pravech pacienti.
Ptedpoklad nebyl v souladu s vysledky vyzkumného Setieni, informovanost se ukazala
pouze u 48 % hospitalizovanych pacienti. Vyzkumny cil €. 3 zjist'oval informovanost
pacientli o povinnostech pacientd, kde jsme méli stanoveny vyzkumny ptedpoklad,
ze 60 % a vice pacienti jsou informovani o povinnostech pacientd. Ani tento vyzkumny
predpoklad vSak nebyl v souladu svyzkumnym Setfenim, nebot informovanost se
prokédzala pouze u 43 % hospitalizovanych pacientii. Poslednim vyzkumnym cilem
¢. 4 bylo zjisténi dodrzovani pradv pacienti pii poskytovani oSetiovatelské péce.
Vyzkumny ptredpoklad uvadél, ze 65 % a vice zdravotnickych pracovnikti dodrzuje prava
pacientil pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Bohuzel, vyzkumné Setfeni ukézalo, ze
pouhych 45 % zdravotnickych pracovnikli dodrzovalo prava pacientl pii poskytovani
oSetfovatelské péce hospitalizovanym pacientiim, ktefi byli respondenti. Tudiz ani

posledni vyzkumny piedpoklad nebyl v souladu s vyzkumnym Setienim.

Na zavér bychom radi uvedli fakt, ze nedodrzeni prav pacientd je stihano
v trestnépravni roviné. Je tedy v z4jmu zdravotnickych pracovnikli vé€novat vice Casu
studiu prav a povinnosti pacientil, znat je a dodrzovat je, ptipadné edukovat pacienta, jaka

ma mozna prava a povinnosti v souvislosti s poskytovanim oSetfovatelské péce.
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Priloha A Dotaznik

PRAVA PACIENTU V KONTEXTU S OSETROVATELSKOU PECI

Dobry den, jmenuji se Lucie Sméla a jsem studentka 3. ro¢niku vSeobecné sestry na
Technické univerzité v Liberci. Téma mé bakalaiské prace jsou prava pacientil v kontextu
s oSetfovatelskou péci. Obracim se na vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku.
Ziskané vysledky budou pouzity ke zpracovani vyzkumné ¢asti mé bakalatské prace.
Utast ve vyzkumu je anonymni a dobrovolni. Pfedem d&kuji za vyplnéni tohoto

dotazniku.

1. Byl/a jste pfi pfijmu sezndmen/a s pravy pacientl a vnitinim fadem nemocnice?
A. ano
B. ne
C. casteCné
D. nevim
2. Byl/a jste informovéan/a o cené poskytnuté zdravotni sluzby?
A. Ano
B. Ne
C. nevim
3. Udava zékon také povinnosti pacienti?
A. ano, zdkon definuje povinnosti pacientil
B. ne, povinnosti pacienti nejsou definované v zakoné
C. nevim
4. Kdo vas seznamil s vasimi pravy a povinnostmi?
A. lékar

B. vSeobecna sestra

O

oSetfovatel

nikdo

m o

byl jsem opakované seznamovan (vice pracovniky)
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10.

M¢l/a jste moznost v piipad¢ potieby zeptat se na dalsi informace béhem
hospitalizace?

A. ano

B. ne

C. nevim

Jakym zpilisobem jste se seznamil/a se jménem a piijmenim vSeobecné sestry?
A. predstavila se mi pfi prvnim setkani

B. precetl/a jsem si to na zaméstnanecké jmenovce

C. zaslechl/a jsem ho pfi komunikaci persondlu

D. nic z vySe uvedeného

Komunikovala pfed vami vSeobecna sestra, jako byste nebyl/a
pfitomen/piitomna:

A. casto

B. obcas

C. nikdy

Byla vSeobecna sestra ochotna si s vami promluvit, kdyz jste mé¢l/a strach ze
svého zdravotniho stavu?

A. vzdy

B. vétSinou

C. obcas

D. nikdy

E. nemél jsem strach

Zeptala se vas vSeobecnd sestra, jakym zplsobem chcete byt oslovovéan/a?
A. ano

B. ne

C. nevim

Jakym zpusobem vas oslovuje v§eobecna sestra?

A. jménem

B. pfijmenim

C. neoslovuje mé
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Miuze vam nemocnice, kdyz nebudete respektovat vnitini fad, nebo budete

omezovat prava ostatnich hospitalizovanych pacientii, ukoncit poskytovani

zdravotnich sluzeb?

A. ano, muze

B. ne, nemuze

C. nevim

Byl/a jste informovan o tom, Ze miizete odmitnout pfitomnost tieti osoby (napft.

student, ktery se pfipravuje na vykon zdravotnického povolani)?

A. ano, byl

B. ne, nebyl

C. nevzpominam si

Mate pravo nahlizet do své dokumentace béhem hospitalizace?

A. ano

B. ne

C. nevim

Bylo vam v pribéhu hospitalizace umoznéno nahliZet, potizovat si kopie z vasi

zdravotnické dokumentace?

A. ano

B. ne

C. nevim

Rusilo vas v noci néco po dobu hospitalizace?

A. vnoci mé nic nerusilo

B. ostatni pacienti (sténani, pohyb po pokoji, chrapani)

C. zdravotnicti pracovnici (hlasitd komunikace na chodbé, pohyb po pokoji pfi
oSetfeni ostatnich pacientl)

D. nic z vySe uvedeného

Mg¢l/a jste v pritbéhu hospitalizace pocit, Ze je narusovano vase soukromi?

A. casto

B. obcas

C. nikdy
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

Kym bylo narusovéano vase soukromi?
A. sestrou

B. l¢katem

oSetfovatelem

sanitafem

ostatnimi pacienty

vétSinou personalu

o mm o0

nikym

Byla provadéna oSetiovatelska péce (napft. ranni hygiena, ...) v dostate¢ném
soukromi?

A. ano

B. ne

C. vétsinou ano

D. vétSinou ne

Byla zdravotnicka dokumentace po dobu hospitalizace pecliveé hlidana

a uschovavana u vSeobecné sestry?

A. ano, vzdy ji sestra méla u sebe

B. obcas ji sestra zapomnéla na pokoji

C. ne, vzdy ji sestra nechavala u mého ltizka

D. nevim

Stalo se vam, Ze by vSeobecna sestra porusila ml¢enlivost a mluvila o osobnich
vécech pacienta?

A. ano, mluvila o osobnich vécech jiného pacienta

B. ano, slySel/a jsem ji mluvit o mych osobnich vécech

C. ne, nic takového se mi nestalo

Mize byt pfitomen asistencni, nebo vodici pes se svym majitelem za urcitych
podminek na lazkovém oddéleni?

A. ano

B. ne

C. nevim

Ma cizojazy¢ny pacient pravo na tltumoc¢nika?

A. ano

B. ne

C. nevim
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23. Kym je tlumocnicka sluzba placena?
A. na vlastni ndklady pacienta
B. zdravotnickym zatizenim
C. zdravotni pojistovnou
D. nevim
24. Muize byt tlumo¢nik s pacientem po celou dobu hospitalizace?
A. ano
B. ne
C. nevim
25. M4 sluchové handicapovany pacient pravo vybrat si zpisob komunikace? (napf.
znakova fe¢, psané pismo, odezirani, ...)
A. ano
B. ne

C. nevim
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Priloha B Souhlas s realizaci vyzkumu vedoucich pracovnikii instituce

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a piijmeni studenta: Lucie Sméla
Osobni &islo studenta: 018000126 o
Univerzitni e-mail studenta:
Studijni program: Vieobecnd sestra
Roénik: 3. =
Kvalifikaéni préce
Prava ( pacient( v kontextu
Téma kvalifikatni prace: s ofetfovatelskou péci
Kvalifikatnl prace: ,Ei\/b;k'ana'fska O diplomova

Jméno vedouciho kvalifikalni préce:

Mgr. Zuzana Paukertovd

vyzkumu:

Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni, dotaznik

Soubor respondentii: 90

Nazev pracovisté realizace vyzkumu: I - e
Datum zahdjeni vyzkumu: 1.7.2021 “

Datum ukoné&enf vyzkumu: 16.7.2021

Souhlas vedouciho kvalifika&ni prace: EQ souhlasim [0 nesouhlasim
Vyjadfeni vedouciho kvalifika¢nf prace o

k finan&nimu zatiZeni pracoviité pii realizacl O bude spojen Rnebude spojen

\

Souhlas vedouciho pracovnika instituce:

O nesouhlasim

l'.p uhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracoviité:

O nesouhlasim

llj souhlasim

ProhlaZeni studenta

zucastnénych osob.

Prohlasuji, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvadét osobni
Gdaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén. V kvalifika¢ni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskdn souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuji, Ze budu dodriovat povinnou
miéenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany

Vyjadieni vedouciho pracovnika instituce

o piipadném zvefejnénim nazvu instituce

v kvalifikaZni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifika¢ni praci:

nf - - —

\

/
éﬂ souhlasim

| i 4

[J nesouhlasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho préce:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:

T

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCH
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Priloha C Pfedvyzkum

1. Byl jste pFi pFijmu sezniamen s pravy pacienti a vnitinim Fadem nemocnice?

n; [-] fi [%0]
Ano 5 50 %
Ne 1 10 %
Castecné 4 40 %
Nevim 0 0%
Y 10 100 %
2. Byl jste informovan o cené poskytnuté zdravotni sluzby?
n; [-] fi [%0]
Ano 4 40 %
Ne 4 40 %
Nevyuzil/a jsem placenou sluzbu 2 20 %
Y 10 100 %
3. Udava zakon také povinnosti?
n; [-] fi [%0]
Ano, zékon definuje povinnosti pacientli 5 50 %
Ne, povinnosti pacientll nejsou definované v zékoné 1 10 %
Nevim 4 40 %
Y 10 100 %
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4. Kdo vas seznamil s vasimi pravy a povinnostmi?

n; [-] fi [%0]
Lékar 2 20 %
Vseobecna sestra 2 20 %
Osetrovatel 1 10 %
Nikdo 2 20 %
Byl jsem opakované¢ seznamovan (vice pracovniky) 3 30 %
Y 10 100 %

5. Meél jste moZnost v pripadé potieby zeptat se na dalsi informace béhem hospitalizace?

n; [-] fi [%0]
Ano 5 50 %
Ne 4 40 %
Nevim 1 10 %
Y 10 100 %

6. Jakym zptisobem jste se seznamil se jménem a prijmenim vSeobecné sestry?

n; [-] fi [%0]
Predstavila se mi pfi prvnim setkani 1 10 %
Precetl/a jsem si to na zaméstnanecké jmenovce 5 50 %
Zaslechl/a jsem ho pti komunikaci personalu 1 10 %
Nic z vyse uvedeného 3 30 %
Y 10 100 %
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7. Komunikovala pred vami vSeobecna sestra tak, jako byste nebyl/a
pritomen/pritomna?
n; [-] fi [%0]
Casto 1 10 %
Obcas 5 50 %
Nikdy 4 40 %
Y 10 100 %

8. Byla vSeobecna sestra ochotna si s vami promluvit, kdyZ jste mél/a strach ze svého

zdravotniho stavu?

n; [-] fi [%o]
Vzdy 2 20 %
Vétsinou 2 20 %
Obcas 3 30 %
Nikdy 1 10 %
Nemél jsem strach 2 20 %
> 10 100 %
9. Zeptala se vas vSeobecna sestra, jakym zptisobem chcete byt oslovovan/a?
n; [-] fi [%0]
Ano 2 20 %
Ne 6 60 %
Nevim 2 20 %
> 10 100 %
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10. Jakym zpiisobem vas oslovuje v§eobecna sestra?

n; [-] fi [%0]
Jménem 0 0%
Pfijmenim 8 80 %
Neoslovuje mé 2 20 %
Y 10 100 %
11. MiiZe vam nemocnice, kdyZ nebudete respektovat vnitini Fad, nebo budete omezovat
prava ostatnich hospitalizovanych pacientii, ukon¢it poskytovani zdravotnich sluzeb?
n; [-] fi [%0]
Ano, muze 5 50 %
Ne, nemuze 2 20 %
Nevim 3 30 %
Y 10 100 %

12. Byl/a jste informovan/a o tom, Ze miiZete odmitnout pritomnost tieti osoby? (napr.

student, ktery se pripravuje na vykon zdravotnického povolani)

n; [-] fi [%0]
Ano, byl 5 50 %
Ne, nebyl 3 30 %
Nevzpominam si 2 20 %
Y 10 100 %
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13. Mite pravo nahliZet do své zdravotnické dokumentace béhem hospitalizace?

n; [-] fi [%0]
Ano 4 40 %
Ne 1 10 %
nevim 5 50 %
Y 10 100 %

14. Bylo vam v prubéhu hospitalizace umozZnéno nahliZet, porizovat si kopie z vasi

zdravotnické dokumentace?

n; [-] fi [%0]
Ano 3 30 %
Ne 4 40 %
nevim 3 30 %
Y 10 100 %

15. Rusilo vas v noci néco po dobu hospitalizace?

n; [-] fi [%0]
V noci mé nic nerusilo 3 30 %
Ostatni pacienti (sténani, pohyb po pokoji, chrapani) 4 40 %
Zdravotnicti pracovnici (hlasitd komunikace na chodbé, pohyb | 2 20 %
po pokoji pii oSetfeni ostatnich pacientit)
Nic z vyse uvedeného 1 10 %
Y 10 100 %
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18. Byla provadéna oSetfovatelska péce (napf. ranni hygiena,

...) Vv dostatecném

soukromi?
n; [-] fi [%0]
Ano 4 40 %
Ne 1 10 %
Vétsinou ano 4 40 %
Vétsinou ne 1 10 %
Y 10 100 %

19. Byla zdravotnick4a dokumentace po dobu hospitalizace peclivé hlidina a uschovavana

u vSeobecné sestry?

n; [-] fi [%0]
Ano, vzdy ji sestra méla u sebe 4 40 %
Obcas ji sestra zapomnéla na pokoji 2 20 %
Ne, vzdy ji sestra nechavala u mého lazka 1 10 %
nevim 3 30 %
Y 10 100 %

20. Stalo se vam, Ze by vSeobecna sestra porusSila mlcenlivost a mluvila o osobnich vécech

pacienta?
n; [-] fi [%0]
Ano, mluvila o osobnich vécech jiného pacienta 1 10 %
Ano, slySel/a jsem ji mluvit o mych osobnich vécech 1 10 %
Ne, nic takového se mi nestalo 8 80 %
Y 10 100 %
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Piiloha D Clanek k publikaci
Prava pacientii v kontextu s oSetiovatelskou péci

Autor: Lucie Sméla, Mgr. Zuzana Paukertova, Fakulta zdravotnickych studii,

Technicka univerzita v Liberci.
Souhrn

Prava a povinnosti pacientli v kontextu s oSetfovatelskou péci jsou definovana
v zakoné€ o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. a je zde mozné je pravné vymahat. Kvli
tomu by na jejich dodrzovani mél byt kladen vétsi diraz. Clanek se zabyva problematikou
prav a povinnosti pacienta v kontextu s oSetfovatelskou péci. Cilem bylo zjistit
informovanost pacientll o jejich pravech a povinnostech a také zjistit dodrzovani prav
pacientl pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Teoretickd ¢ast bakalarské prace popisuje
prava a povinnosti pacientll v kontextu s oSetiovatelskou péci a vyzkumna Ccast,
provadéna kvantitativni metodou s technikou dotazniku, kterd prokdzala informovanost

pacient o jejich pravech a povinnostech.

Klic¢ova slova: pacient, prava pacientll, povinnosti pacientl, oSetfovatelska péce
Summary

Patients’ rights in the context of nursing care

The rights and obligations of patients in the context of nursing care are defined in the
health services law number 372/2011 Sb. and can be legally enforced. For this reason,
more emphasis should be placed on compliance. The article deals with the issue of the
rights and obligations of the patient in the context of nursing care. The purpose was to
find out that patients are aware of their rights and obligations and also to find that patients’
rights are respected in the provision of nursing care. The theoretical part at the bachelor’s
thesis describes the rights and obligations of patients in the context of nursing care and
the research part, carried out by a quantitative method with a questionnaire technique,

which proved that patients are aware of their rights and obligations.

Keywords: patient, patients” rights, patients’ obligations, nursing care
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Metodika vyzkumu

Na zacatku celé prace byly stanoveny cile. Prvni cil byl popisny a mél popsat prava
pacientll v kontextu s oSetfovatelskou péci. Druhym cilem bylo zjistit informovanost
pacientll o jejich pravech. Ttetim cilem bylo zjistit informovanost pacientd o jejich
povinnostech. Ctvrtym a poslednim cilem prace bylo zjistit dodrzovéani prav pacienti pii
poskytovani oSetfovatelské péce. Vyzkumné Setieni bylo provadéno technikou dotazniku.
Celkem bylo osloveno 90 respondentii, hospitalizovanych pacientli na standardnim
lizkovém oddé€leni. Pocet dotaznikli, které jsme nasledné vyhodnocovali, bylo 86.
Dotaznik obsahoval 25 uzavienych otdzek sjednou moznou odpovédi. V tivodu
dotazniku byli respondenti seznameni s ucelem vyzkumu. Ziskana data byla zpracovana
v programu Microsoft Office Excel 2010. Data jsou uvedena celymi ¢isly v absolutni

a v relativni Cetnosti, tedy v procentech.
Vyzkumné a popisné cile

1. Popsat prava pacientli v kontextu s poskytovanim oSetfovatelské péce.
2. Zjistit informovanost pacientd o pravech pacientd.
3. Zjistit informovanost pacientii o povinnostech pacientt.

4. Zjistit dodrzovani prav pacientti pfi poskytovani oSetfovatelské péce.

Vyzkumné piedpoklady:

1. Popisny cil.

2. Predpokladame, ze 60 % a vice pacientd jsou informovani o pravech pacienti.

3. Pfedpokladame, ze 60 % a vice pacientl jsou informovani o povinnostech pacientt.

4. Pfedpokladame, ze 65 % a vice zdravotnickych pracovnikli dodrzuje prava pacientti

pfi poskytovani oSetfovatelské péce.

Vysledky
Popsat prava pacientii v kontextu s oSetfovatelskou péci

V teoretické Casti byly popsany prava pacientl v kontextu s oSetfovatelskou péci, kterymi
jsme se zabyvali i ve vyzkumné ¢asti. Zadkon o zdravotnich sluzbach
¢. 372/2011 Sb. definuje prava a povinnosti pacientli. Zdravotni sluzby pacientovi jsou

poskytovany pouze s jeho informovanym a svobodnym souhlasem. Pacient mé pravo na
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diistojné zachazeni, respektovani soukromi a Uctu pii poskytovani zdravotnich sluzeb.
V ptipadé, Ze se jedna o nezletilou osobu, mé pacient pravo na nepietrzitou pfitomnost
zakonného zéstupce, popiipadé osobu urcenou zakonnym zéstupcem, péstouna ¢i jiné
osoby, do jejichz péce je pacient svéien. Je nutno zminit pacientovo pravo znat jméno,
ptijemni zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, ktefi se pIné ti€astni
na poskytovani zdravotnich sluzeb. Vyjimkou nejsou také osoby, které se pfipravuji na
vykon zdravotnického povolani a provadéji ¢innosti, které jsou souasti vyuky (Cesko,
2011). Pacient méd moZznost odmitnout pfitomnost osob, které se piimo neucastni na
poskytovéani zdravotnich sluzeb, nebo také studenty, tj. osoby pfipravujici se na vykon
zdravotnického povolani (T¢Sinova, Dolezal a Policar, 2019). IkdyZ jsme nevychazeli

z zadného vyzkumného piedpokladu, cil byl na zaklad¢ teoretické Casti splnén.

Informovanost pacientii o pravech pacienti

Zakon o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. definuje prava a povinnosti pacientil.
Zdravotni sluzby pacientovi jsou poskytovany pouze s jeho informovanym a svobodnym
souhlasem (Cesko, 2011). Pro zjisténi informovanosti pacientti o jejich pravech slouzily
otazky ¢. 1, 8, 9, 10, 12, 20, 21, 22, 23, 24, 25. Na dotaznikovou otazku, zda byl pacient
pfi pfijmu seznamen s pravy pacientil a vnitinim fadem nemocnice, spravné odpovédélo
ano 33 (38 %) respondenti. 27 (30 %) respondentil nebylo pii pfijmu sezndmeno
s vnitinim f4dem nemocnice a s pravy pacientil. Casteén& bylo informovano 23 (26 %)
respondenti. Odpoveéd nevim vybrali 3 (3 %) respondenti. Zajimalo nas také, zda
vSeobecna sestra byla ochotna si s pacientem promluvit, kdyz mél strach ze svého
zdravotniho stavu. Odpovéd’ ndm ukdzala dotaznikova otazka a spravne vzdy odpovédélo
28 % respondentti. Otazka €. 20 byla zamé&fena na poruseni ml¢enlivosti v§eobecné sestry.
Spravné odpovedélo 72 (84 %) vyplnujicich, Ze se jim nic takového nestalo. VSeobecnd
sestra porusila ml¢enlivost a mluvila o osobnich vécech pacienta 14 (16 %) respondentii.
Na otazku, zda miize byt pfitomen asistencni, nebo vodici pes se svym majitelem za
ur¢itych podminek na lizkovém oddéleni odpovédélo ano 48 (56 %) respondenti.
Moznost ne zvolili 2 (2 %) respondenti. 36 (42 %) respondentli odpovédélo, Ze nevi.
V otédzce, ma cizojazy¢ny pacient pravo na tlumocnika zvolilo moznost ano 63 (73 %)
respondentt. Ne zvolil 1 (1 %) respondent. 22 (26 %) respondentii nevédélo odpovéd’ na
otazku. Dale nas také zajimalo, zda respondenti vi, kym je placena tlumoc¢nicka sluzba

a odpovédélo spravné 13 (15 %) respondentl s odpovédi na vlastni ndklady pacienta.
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4 (5 %) respondenti odpovedéli, ze tato sluzba je placena zdravotnickym zafizenim.
Moznost zdravotni pojistovnou zvolilo 36 (42 %) respondentti. Odpoveéd’ nevim zvolilo
33 (38 %) respondentl. Na otazku, zda mtize byt tlumocnik s pacientem po celou dobu
hospitalizace moznost ano vybralo 13 (15 %) respondent. 18 (21 %) respondentl
odpovédélo ne. Posledni moznost nevim zvolilo 55 (64 %) respondentii. Otazka, zda ma
sluchové handicapovany pacient pravo vybrat si zptisob komunikace (napi. znakova fec,
psané pismo, odezirani, ...) zvolilo spravnou moznost ano 59 (69 %) respondentii. Spatna
odpovéd’ ne byla u 3 (3 %) respondentd. 24 (28 %) respondentll nevédélo odpovéd’ na
otazku. Po vyhodnoceni tento vyzkumny predpoklad prokézal, Ze informovanost pacientt

o pravech pacientl je prokazatelna u 48 % respondenti.

Informovanost pacientii o povinnostech pacienti

Informovanost pacientli o povinnostech pacientt, které opét definuje zdkon o zdravotnich
sluzbéch ¢. 372/2011 Sb. nam prokazaly dotaznikové otazky €. 3, 11, 15, 16, 17. U otazky
¢. 3, v niz jsme se ptali, zda udava zékon také povinnosti pacientli, odpovédélo spravné
ano 48 % respondentli, ne odpovédelo 7 (8 %) respondentl a variantu nevim vybralo 38
(44 %) respondent. Uspét u dotaznikové otazky ¢. 11, zda mlze nemocnice pfi
nerespektovani vnitintho fadu, nebo omezovéani prav ostatnich hospitalizovanych
pacient, ukoncit poskytovani zdravotnich sluzeb, se podafilo s odpovedi ano 42 (49 %)
respondentim. 9 (10 %) respondentii zvolilo jako odpovéd ne. Neveédélo 35 (41 %)
respondentt. Otdzka, rusilo vés v noci néco po dobu hospitalizace odpovedélo 23 (27 %)
respondentl, Ze je nic neruSilo. 34 (40 %) respondentli rusili v noci ostatni pacienti.
16 (19 %) uvedlo, ze je rusili zdravotnicti pracovnici. Nic z uvedenych véci nerusilo 13
(15 %) respondentli. Otdzka ¢. 16, zda mél respondent v prib&hu hospitalizace pocit, Ze
je narusovano jeho soukromi, odpovédélo 6 (6 %) respondenttl, Ze bylo ¢asto naruSovano
jejich soukromi. Variantu obcas zvolilo 40 (47 %) respondenti. Stejny pocet respondentti
40 (47 %) odpovédelo, ze jejich soukromi nebylo nikdy naruSovano. Pti dotazu, kym bylo
naruSovano soukromi respondenti odpoveédéli 4 (5 %) respondenti, ze sestrou. 1 (1 %)
respondent odpovédél, ze 1ékarem. OSetfovatelem bylo naruSovano soukromi 4 (5 %)
respondentl. Sanitafem nebylo naruSovano soukromi zadného respondenta. Soukromi 28
(33 %) respondentti bylo naruSovdno ostatnimi pacienty. VétSinou personalu byla

odpoveéd u 11 (13 %) respondentii. U 38 (44 %) respondentli soukromi nebylo nikym
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narusovano. Analyzou jsme nasledn¢ zjistili, ze informovanost pacientli o povinnostech
pacientil je prokazatelna u 43 % respondentt. V otdzce €. 4, kdo pacienta seznamil s jeho

pravy a povinnostmi, odpovédelo spravné vSeobecna sestra 37 % respondentt.

DodrZovani prav pacientii pii poskytovani oSetifovatelské péce

Zjistovanim, zda jsou dodrzovéana prava pacienti pii poskytovani oSetfovatelské péce,
se zabyvaly otdzky €. 2,4,5,6,7,13, 14, 18, 19. U otazky €. 2, zda byl pacient informovan
o cen¢ poskytnuté zdravotni sluzby odpovédélo ano pouze 29 % respondentl. Nejvice
respondentt 41 (48 %), zvolilo odpovéd’ ne, ano odpovedélo 25 (29 %) respondentt a 20
(23 %) respondentli nevyuzilo placenych sluzeb. V otdzce ¢. 4, kdo pacienta seznamil
s jeho pravy a povinnostmi, odpoveédélo spravné vSeobecna sestra 37 % respondentil.
Lékate zvolilo 8 (9 %) vyplityjicich. Variantu oSetfovatel zvolil 1 (1 %) respondent. 34
(40 %) respondentl nebylo nikym sezndmeno s jejich pravy a povinnostmi. Moznost
seznameni vice pracovniky zvolilo 11 (13 %) respondentt. V dalSi otdzce, zda mél
pacient moznost v pfipad¢ potieby zeptat se na dalsi informace béhem hospitalizace,
odpovédélo spravné 91 % respondentli s odpovédi ano. Variantu ne oznacilo 5 (6 %)
respondenttl. Odpovéd’ nevim vybrali 3 (3 %) respondenttii. V rdmci dotaznikové otazky
¢. 6 jsme se ptali respondentti, jakym zplisobem byli sezndmeni se jménem a piijmenim
vSeobecné sestry. Spravné odpovédélo 19 (22 %) respondenttl, ktefi vybrali odpoveéd
pfedstavila se mi pii prvnim setkani. 54 (63 %) respondentt oznacilo variantu, Ze si ho
precetli na zaméstnanecké jmenovce. Moznost, Ze ho zaslechli pfi komunikaci mezi
persondlem oznacili 3 (3 %) respondenti. Posledni moznost, nic z vySe uvedeného
oznacilo 10 (12 %) respondentl. Dotaznikova otdzka €. 7 méla vétsi iispésnost, kde jsme
se ptali, zda vSeobecna sestra komunikovala pfed pacientem, jako by nebyl pfitomen,
spravné nikdy odpovédélo 41 (48 %) respondentd. VSeobecna sestra ¢asto komunikovala
pred respondentem takovym zpusobem, jako by nebyl ptitomen u 8 (9 %) respondentd.
Vseobecnd sestra obCas komunikovala tak, jako by respondent nebyl pfitomen u 37
(43 %) respondenti. Déle jsme zjiStovali, jestli maji pacienti pravo nahlizet do své
zdravotnické dokumentace béhem hospitalizace. Moznost ano, ktera byla spravné zvolilo
41 (48 %) respondentti. Odpoveéd ne vybralo 11 (13 %) respondentl. 34 (40 %)
respondentll nevédélo odpoveéd’ na otazku. Na predchozi otdzku navazuje otdzka ¢. 14,

kterd patra po tom, zda bylo v prabéhu hospitalizace respondentim umoznéno nahlizet,
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pofizovat si kopie z jejich zdravotnické dokumentace. Spravné ano odpovédélo pouze
17 (20 %) dotazovanych. Ne odpovédelo 42 (49 %) respondentl. Variantu nevim zvolilo
27 (31 %) respondenti. Dotaznikova otazka €. 18 zjiStovala, zda byla provadéna
oSetfovatelské péce (napf. ranni hygiena, ...) v dostate¢ném soukromi. Spravna odpovéd’
ano se nachazela u 40 (47 %) respondentii. Odpovéd’ ne byla u 10 (12 %) respondentii.
Vétsinou ano zvolilo 35 (41 %) respondentii. Posledni variantu vétSinou ne vybral
I (1 %) respondent. Po vyhodnoceni tento vyzkumny piedpoklad prokazal,

ze informovanost pacientii o povinnostech pacientl je prokazatelna u 45 % respondentt.

Diskuze

Problematika prav a povinnosti pacientl je velmi aktudlnim tématem. Je velmi dulezité,
aby kazdy pacient byl peclivé informovan o svych pravech a povinnostech, protoze pfi
jejich poruseni je odpovédnost v trestnépravni rovin€. Pacientem se stane za svilj Zivot
kazdy, proto je dulezité, aby véde¢l, jaké ma v této ziskané roli prava a povinnosti
Zdravotni sluzby pacientovi jsou poskytovany pouze s jeho informovanym a svobodnym
souhlasem. Pacient ma pravo na distojné zachazeni, respektovani soukromi a uctu pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb (Cesko, 2011). Zdravotnicky pracovnik ma povinnost
k pacientovi zachéazet s uctou, ohleduplnosti, respektovat jeho soukromi a distojné s nim
zachéazet v souvislosti poskytovani zdravotnické sluzby (Té&Sinova, Dolezal a Policar,
2019). Clovék ma pravo sam za sebe rozhodovat a poskytovatel zdravotnich sluzeb ma
povinnost toto pravo respektovat (Simi¢ek, 2017). Z provedeného vyzkumu jsme zjistili,
ze pacienti jisté povédomi o jejich pravech a povinnostech maji, ale bylo by lepsi, aby se
do budoucna informovanost pacientd zvysila. 3 vyzkumné ptredpoklady se ndm bohuzel

nepodafilo splnit, ale vysledky z vyzkumného Setfeni byly pfinosné a zajimavé.

Zavér

Bakalafskou praci jsme zjistili informovanost pacientl o jejich pravech a povinnostech
v kontextu s oSetfovatelskou péci. Nesplnéni vyzkumnych ptedpokladi dle naseho
nazoru prokazalo, ze informovanost pacientli neni upln¢ dostate¢na a bylo by dobré

vénovat této problematice do budoucna vice €asu a pozornosti.
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