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1 UVOD

Téma bakalaiské prace "MlcCenlivost a poskytovani informaci z pohledu vsSeobecné
sestry" jsem zvolila pfedevSim z toho divodu, Ze se jedna o téma Casto diskutované
vodborné 1 laické vefejnosti. OvSem pravé mezi vSeobecnymi sestrami
je této problematice vénovana mala pozornost. V poslednich letech navic doslo
ke zménam v pravni Upravé v oblasti zdravotniho prava. Ve své praci bych chtéla
vysvétlit, co znamend pojem povinnd mlcenlivost, jaké néaroky klade na chovani
zdravotnickych pracovnikli, zejména vSeobecnych sester, a zaroven jaka prava
a povinnosti z toho plynou. Vychazim ze zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluZzbach a podminkéach jejich poskytovani (dale jen zakon o zdravotnich sluzbéch).
Zakon o zdravotnich sluzbach wucelené¢ upravuje poskytovani zdravotni péce
v souvislosti s poskytovanim specifickych zdravotnich sluzeb, zdravotnické zachranné
sluzby, odbérem tkani a bunék, transplantacemi ¢i umélym pferuSenim tchotenstvi.
Pokud né¢kterou vySe uvedenou problematiku zvlastni zdkon nespecifikuje sam.
Ptredchozi zdkon ¢. 20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu otdzky v povinné micenlivosti
nefesil uspokojivé. Soucasny zakon o zdravotnich sluzbach definuje spravni delikty
a prestupky, kterych se vSeobecna sestra (zdravotnicky pracovnik) ¢i poskytovatel
zdravotnich sluzeb mize dopustit, a zaroven sankce v podobé pokut.
(Zakon o zdravotnich sluzbach, 2011; Prudil, 2014)

Tato bakalaiska prace by méla zdravotnickym pracovnikiim, pfedevS§im vSeobecnym
sestram pomoci zorientovat se \% systému pravnich norem,
které jsou nezbytné pro poskytovani zdravotni péce. Kazda vSeobecna sestra
by si méla uvé€domit, ze neznalost zakona neni omluvou. A v ptipadé soudniho sporu
jako  vysvétleni neobstoji. Zadané téma je velmi  Sirokého  rozsahu,
a proto jsem se snazila vystihnout jen to nejpodstatnéjs$i se specifickym zamétenim
na profesi vSeobecné sestry.

Svou bakalafskou praci jsem rozdélila do dvou casti. Teoretickd cast obsahuje
je vlastni vyzkum realizovany formou anonymnich dotaznikd. Vystupem prace
je informacni broZura a odborny c¢lanek v odborném casopise pro vSeobecné sestry

o povinné mlcenlivosti ve zdravotnictvi.
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2 TEORETICKA CAST

Teoretickd ¢ast obsahuje tfi hlavni kapitoly. V prvni z nich se vénujeme povinné
mlcenlivosti. Osvétlime zakladni pojmy, uvedeme pravni zdroje, rozebereme pravni
odpovédnost pii poskytovani informaci a zminime sankce za poruSeni povinné
mlcenlivosti. Ve druhé kapitole se budeme vénovat fenoménu vSeobecna sestra.
Ta je nedilnou soucasti zdravotnického tymu, jehoz se povinna mlcenlivost
pfi kazdodenni cinnosti uzce dotykd. Ve tfeti kapitole se zaméfim na etiku

ve zdravotnictvi, ponévadz bez ni nemuze pravo spravedliveé plnit svou funkei.

2.1 Povinna mlc¢enlivost

Soucéasti  vztahu pacienta a  vSeobecné sestry je  sdileni intimnich
a osobnich informaci, které se pacienta bezprostiedné¢ tykaji. Takovymi sdélenimi
jsou osobni udaje pacienta (jméno, pfijmeni, rodné ¢islo, misto bydlisté, ¢islo pevné
telefonni linky, Cislo mobilniho telefonu a jiné). Mezi dal§i informace patii udaje
o nemoci ¢i nemocech, o 1€cbé, vySettenich a dalSi informace, které jsou obsazené
ve zdravotnické dokumentaci vedené u kazdého pacienta. Nejde jen o sdileni takovych
informaci, ale zarovenl o povinnost poskytovatelli zdravotnich sluzeb a vSeobecnych
sester dodrZzovat mlcenlivost o téchto skuteCnostech. K tomu, aby takové sdileni
informaci nebylo pfedmétem obav ze strany pacientli ve smyslu zneuziti ¢i Sifeni
do nepovolanych rukou, je nutné, aby existovala zdkonna Uprava ve véci povinné
mlcéenlivosti. V z&jmu jednotlivell a celé¢ spolecnosti je, aby citlivé informace
byly chranény pravnimi piedpisy. S informacemi by mélo byt nakladano velmi
obezfetné, a to v ramci zakonnych pfedpisti. DodrZzovani takovych piedpist
a jejich respektovani je predmétem davery mezi zdravotnickym pracovnikem
a pacientem. Duvéra jak zndmo ovliviiuje kvalitu a vysledek zdravotnické péce.
(Sovova, 2011)

VSeobecnd sestra je vazana povinnou mlcenlivosti v rdmci zdkonnych predpist
také pii sdélovani informaci o zdravotnim stavu pacienta blizkym osobam. Sd€lovani

udaji o zdravotnim stavu pacienta neoprdvnénym osobam je povazovano
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za hrubé poruseni etickych a pravnich norem, které spojujeme s vykonem
zdravotnického povolani. Zaméstnanec, jenz se takového jednani dopusti,
byt nevédomé, se vystavuje pravni odpoveédnosti za ijmu a Skodu zplisobenou takovym
jednanim. Pfedchozi zakon netesil zcela uspokojiveé problematiku povinné mléenlivosti.
V mnohém pievzal pravni Upravu, ale na nékterych mistech ji zptesnil ¢i rozvedl.
(Vondracek et al., 2009)

,,Obecné miizeme povinnou mlicenlivost vymezit jako zdakonem uloZenou nebo statem uznanou
povinnost fyzické ¢i prdavnické osoby nesdélovat neoprdavnéné osobé urcité skutecnosti
a soucasné nést pravni dusledky v pripade porusSeni této povinnosti. “(Uherek, 2014, str. 12)

Plati, Ze institut povinné mlcenlivosti zavazuje vSeobecné sestry, ale i jiné pracovniky
ve zdravotnictvi i po skonceni pracovniho nebo sluzebniho poméru ¢i jinych Cinnosti,
s jejichz vykonem tato povinnost souvisi. Ten, jehoz se povinna mlcenlivost tyka,
muze byt povinné mlcenlivosti zprostén, a to bud’ se souhlasem osoby, v jejiz prospéch
je ml€enlivost zachovéavana, nebo na zéklad¢ vyjimky stanovené pravnim predpisem.

(Uherek, 2014; Prudil, 2014)

Druhy povinné mléenlivosti

Statem uznané povinnost ml¢enlivosti je ml¢enlivost, ktera vyplyva z pravniho jednani
na zaklad¢ zdkona. Jeji rozsah neni vymezen zdkonem, stat ovSem tento druh povinné
mlcenlivosti uzndvd (napf. obchodni tajemstvi nebo zpovédni tajemstvi). Zadkonem
stanovend  (ulozend) povinnost mlcenlivosti  vyplyva piimo ze zékona
(napf. u zaméstnancd spravce dang, povinna ml¢enlivost advokata aj.). Existuje rovnéz
povinna mléenlivost ulozena na zakladé mezinarodnich smluv (napf. ¢l. 13 Evropské
umluvy o zabranéni muceni a nelidskému ¢i poniZzujicimu zachazeni nebo trestani).
(Uherek, 2014)

V ramci poskytovani zdravotnich sluzeb muizeme povinnou mlcenlivost oznacit
jako zdkonem stanovenou mlcenlivost. V souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb
se jednd o divéru mezi nemocnym a tim, kdo 1é¢i. Informace o nemoci ¢i nemocech,
1écebnych postupech, diagnézach a prognézach maji vysoce intimni rozmér. Pokud
by doslo k neodpovédnému, necitlivému ¢i nezdkonnému zachazeni s takovymi
informacemi muaze dojit k ohrozeni pacientova soukromi, lidské diistojnosti, osobni cti,
spoleCenského postaveni ¢i  pracovniho zarfazeni. V  SirSich  souvislostech

je cilem povinné mlcenlivosti zabranéni diskriminace pacienta pro jeho naboZenstvi,
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politické vyznani, sexudlni orientaci nebo etnicky ptivod. (Sovovéa, 2011,

Té&Sinova et al., 2011; Uherek, 2014)

2.1.1 Povinna mlicenlivost zdroje pravni upravy

Zdrojem pravni Upravy povinné mlcenlivosti je pravni predpis ¢i ustanoveni,
které definuje povinnost mlcenlivosti, jeji rozsah, ucel nebo vyjimku. Zakladnim
postojem uplatiovanym vSeobecnou sestrou pii  vykonu zdravotnického povolani
v souladu s etickymi a spole¢enskymi normami je konat vSe ve prospéch pacienta.
Predchtidcem dnes platnych pravnich Gprav jsou normy, na jejichz zaklad¢ vSeobecna
sestra zachovavala mlcenlivost o skutecnostech, o kterych se dozvédéla pti vykonu
svého povolani. Povinnd mlcenlivost slouzi k ochran¢ soukromi a nedotknutelnosti
osoby pacienta. Tato norma ma své historické pozadi. Témét od pocatku déjin mediciny
je povinna mlcenlivost soucasti pravidel etickych povinnosti spojenych s vykonem
zdravotnického povolani, coz doklada i jeji zakotveni v Hippokratove ptisaze. (Uherek,
2014)

Zaklad pravniho predpisu povinné mlcenlivosti nachdzime na Urovni ustavniho prava
které piimo ¢i neptimo hovoii o povinné mléenlivosti, o jednani ve vztahu k pacientovi
¢i udajom citlivé povahy, vpatti Umluva na ochranu lidskych — prav
a dustojnosti  lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny
(dale jen Umluva). Umluva je jako mezinarodni smlouva nadiazena aplikaci zékona,
a to i piesto, Ze jeji ustanoveni jsou pouze ramcova. Umluva vyslovné nezakotvuje
povinnost zdravotnika zachovéavat povinnou ml€enlivost, ale zarucuje pacientovi pravo
na ochranu soukromi v ¢l. 10 Umluvy. Dal$im predpisem, ktery na tiroven tustavniho
zédkona patti, je Listina zakladnich prav a svobod (dale jen Listina). Uvadi,
ze zakladnim lidskym pravem je pravo na ochranu lidské distojnosti,
pfi¢emz toto pravo plati bez ohledu na statni pfisluSnost ¢i jinou skutec¢nost (napt. vek,
zaméstnani, narodnost a dalsi). (Uherek, 2014; Prudil, 2015)

V souladu s vyse uvedenymi mezinarodnimi normami, je povinna ml¢enlivost v oblasti
zdravotnich sluzeb v Ceské republice upravena pravnimi normami na Grovni zakont.

PredevSim v ustanoveni § 5/ zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
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a podminkach jejich poskytovani. Tento ptedpis definuje samotnou povinnou
mlcenlivost, jeji subjekty, rozsah a zarovenn uvadi, co se za poruSeni mlcenlivosti,
nepovazuje. Zakon o zdravotnich sluzbach obsahuje fadu oznamovacich povinnosti
poskytovatele, které povinnou mlcenlivost prolamuji, stejné¢ jako stanovi sankce
za poruSeni povinné mlc¢enlivosti ¢i neplnéni nékteré z 0znamovacich povinnosti. Pravni
upravu vedeni zdravotnické dokumentace a zachazeni s ni jesté podrobnéji konkretizuje
vwhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, kterd stanovuje zejména obsah
zdravotnické dokumentace ¢i doby jeji archivace. Z pohledu povinné mlcenlivosti
je dulezity bod 8 ptilohy ¢. 1 této vyhlasky, ktery upravuje povinné soucasti zaznamu
0 souhlasu s poskytovanim informaci ve zdravotnické dokumentaci obsazenych. DalSim
zdrojem je zdkon ¢ 101/2000 Sh., o ochrané osobnmich tidajii. Udaje, které uvadi
tento zakon, je ptedev§im rodné ¢islo, email, ¢islo mobilniho telefonu, adresu pobytu
a informace, které jsou soucasti zdravotnické dokumentace spolu s udaji o zdravotnim
stavu. Je dulezité upfesnit, ze poskytovani udaji ze zdravotnické dokumentace
a jeji zpfistuptiovani tfetim osobdm se fidi pravidly stanovenymi v zakonu
o zdravotnich sluzbéch, nikoliv zdkonem o ochrané osobnich tdajl. (TéSinova et al.,
2011; Uherek, 2014)

V novém obcanském zakoniku (dale jen NOZ) je uvedena fada ustanoveni vztahujicich
se k povinné mlcenlivosti. V zdkoné¢ ¢. 89/2012 Sb., obcanském zakoniku
jsou upravena predevSim obecnd pravidla platnosti pravniho jednani nebo zastoupeni
nezletilych osob a osob s omezenou svépravnosti. Tato ustanoveni jsou nezbytna
pro uplatnéni prav a povinnosti souvisejicich s povinnou mlcenlivosti ve zdravotnictvi.
Zejména v piipadech, kdy pacient neni schopen projevit vili s nakladanim udaji
obsazenymi ve zdravotnické dokumentaci ¢i  dal$imi citlivymi  0daji.
Na povinnou mlcenlivost Iékafe pamatuji rovnéZz stavovské piedpisy vydané organy
profesni samospravy: Eticky kodex Ceské lékar'ské komory a Kodex pro zdravotni
sestry. Vyjmenované etické kodexy ani Hippokratova ptisaha pfitom nejsou obecné
zavaznym pravnim piedpisem, a proto se pii jejich nedodrZovéani lze odvolavat
jen na stavajici zakonnou upravu ve véci povinné mlcenlivosti. (Uherek, 2014; Novy

obc¢ansky zakonik, 2014)
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2.1.2 Poskytovani informaci uvedenych ve zdravotnické dokumentaci

VSeobecnd sestra je v souladu s etickymi normami, profesnimi kodexy
a zédkonnymi Upravami povinna zachovavat mlcenlivost o informacich,
kter¢ jsou sdilené v ramci jejiho vztahu mezi ni a  pacientem.
Dutlezity aspektem v tomto vztahu je povédomost o citlivych, intimnich a soukromych
informacich. V pifipad¢ jejich zneuziti ¢i neopatrného a necitlivého nakladani
se mohou stat zdrojem potizi v neprospéch pacienta. PfedevSim pacient rozhoduje
otom, jaké informace a komu budou sdéleny, a to v souladu
se souhlasem o poskytnuti informaci o zdravotnim stavu, ktery je zalozen
ve zdravotnické dokumentaci. Pacient mize vyjadiit pfani neposkytovat informace
o svém zdravotnim stavu zddnym osobdm, a to ani osobam blizkym. To vSak nebude
ve specifickych piipadech zohlednéno, napiiklad pokud pacient trpi infekénim
onemocnénim, které by ohrozovalo jeho blizké. Zaroven plati, ze v urcitych zakonem
vymezenych ptipadech je dovoleno povinnou mlcenlivost prolomit. Za poruSeni
povinné mlcenlivosti se nepovazuje poskytovani informaci pro zajisténi zavaznych
zdravotnickych vySetfeni ¢i sluzeb, sdélovani informaci pro potfeby trestniho fizeni
nebo  poskytovani  informaci, které povedou k  ozndmeni  spachani
trestného ¢inu nebo sd€leni vedouci k ptekazeni spachani trestného ¢inu. (Uherek, 2014;
Prudil, 2014)

Oznamovaci povinnost je predmétem zadkonného piedpisu. Plati pro kazdého obcana
a tedy 1 pro vSeobecné sestry v pfipad¢, kdy je nékomu zndmé, Ze v souvislosti
s konkrétnim pacientem doSlo ¢i dojde k naplnéni skutkové podstaty trestného c¢inu.
Za poruseni povinné mlcenlivosti se nepovazuje sdélovani konkrétnich udaja,
které pacient dovolil vSeobecné sestie sdélovat dal§im osobam. V nékterych zakonem
stanovenych piipadech je prolomeni povinné mlcenlivosti ve vefejném zajmu.
Jedna se o situace, kdy zdjem vefejny je nadfazen z4mu jednotlivce.
Tedy piedev§im o vySetfovani nebezpe¢nych trestnych ¢ind. Plati, vSak Ze lidska
distojnost a respekt k zdkladnim pravim clovéka by méla byt zachovéna.
(Sovova, 2011; T¢sinova et al., 2011)

Osobou blizkou je ptibuzny v fadé piimé, sourozenec, manzel/ka nebo partner/ka
(dle zakona upravujiciho registrované partnerstvi), ale 1 jiné osoby ve vztahu rodinném

nebo obdobném (osoby, které jsou sob& navzdjem blizké), které by pocitovaly ijmu
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jiného za svoji jmu. Pokud nejsou osoby blizké uvedeny v souhlasu o poskytovani
informaci uvedenych ve zdravotnické dokumentaci, je povinnosti vSeobecné sestry
vuci témto osobam piestoze mohou byt s pacientem v blizkém ptibuzenském vztahu
zachovavat povinnou mlc¢enlivost. V nékterych situacich neni mozné ziskat pacientiiv
souhlas s poskytnutim informaci o jeho zdravotnim stavu. V tomto piipade
dle zdkonnych ujednani NOZ je vSeobecnd sestra opravnéna poskytovat informace
0 pacientové stavu osobam blizkym. V souvislosti s osobou blizkou se v§eobecna sestra
velmi Casto setkava se situacemi, kdy se ptibuzni ¢i osoby blizké dotazuji na zavaznost
zdravotniho stavu jim blizkého ¢lovéka. Dotaziim muze oSetfujici vSeobecna sestra Celit
také ze strany Policie CR & médii. V piipadé poskytnuti kratké, obecné informace
(napf. manzel zemfel), nejde o poruSeni ml€enlivosti. (Novy obCansky zakonik, 2014;

Uherek, 2014)

2.1.3 Pravni odpovédnost pii poruSeni povinné mlcenlivosti

Pravni odpovédnost je zdkonem stanovend povinnost snaset Ujmu (sankci).
Pro poskytovatele zdravotnickych sluzeb a jejich zaméstnance tedy i pro vSeobecnou
sestru to znamend piijmout pravni odpovédnost za to, ze v souvislosti s vykonem
povolani postupovali protipravné. Ke vzniku pravni odpovédnosti je zapotiebi,
protipravniho jednani (vSe, co je v rozporu s povinnosti zakonem ulozenou)
a Skodlivého nasledku (poruseni ¢i ohroZeni z4jmu nebo hodnot chranénych pravnim
predpisem). Mezi nasledkem a protipravnim jedndnim musi byt pfi¢inna souvislost.
Protipravni jednani u v§eobecné sestry v souvislosti s povinnou mlcenlivosti je projev
vile, ktera je v rozporu se zakonnou upravou v této véci. Pokud dojde k zavinéni
Skodlivych nasledkti vzniklych protipravnim jednanim, rozeznavame zavinéni umyslné
¢i z nedbalosti, umysl pfimy ¢i nepiimy,  nedbalost védomou a  nevédomou,
a to dle trestniho zakoniku. V ptipad¢ poruseni povinné mlcenlivosti bude nejcastéji
spocivat v aktivnim jednani (napt. poskytovatel nebo vSeobecna sestra budou aktivné
konat néco, co je v rozporu s povinnosti ulozenou zakonem). K takovému jednani
dochazi ptredevsim verbdlné, Kdy jsou vseobecnou sestrou poskytovany informace
chranéné povinnou mlicenlivosti. Osobam, které nejsou uvedeny v souhlasu

s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu uvedeném ve zdravotnické dokumentaci.
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Pisemny ukon, ktery lze povazovat za protipravni, je napi. pfedani lékaiskych zprav
¢i zdravotnické dokumentace neopravnéné osob€. VSeobecnd sestra mlze pisemné
odpovédét na zadost fyzickych ¢i pravnickych osob o poskytnuti informaci
0 zdravotnim stavu konkrétnich pacienti. Takovou odpovéd muZzeme
opét povazovat za protipravni jednani v ptipad¢€, ze v pisemném sdéleni jsou uvedeny
informace chranéné povinnou mlcenlivosti. Pfikladem pasivniho jednani,
které ma protipravni charakter, je ponechani zdravotnické dokumentace na takovém
misté, kde k ni maji pfistup neopravnéné osoby. (Uherek, 2014; Burianek, 2005;
Té&Sinova et. al., 2011)

V  souvislosti s protipravnim  jedndnim rozdélujeme pravni odpovédnost
na n¢kolik druhi. Jejich podrobny rozbor neni pfedmétem
této prace. Uvadime ve strucnosti jen jednotlivé druhy odpovédnosti a k nékterym
z nich priklady pravni odpovédnosti pii poruseni povinné ml¢enlivosti. Pokud je pravni
odpovédnost na vieobecné sestie, jde predevSim 0 sprdvni  odpovédnost.  Jestlize
zamé&stnanec porusi pravidla vici zaméstnavateli, jde 0 pracovnépravni odpovédnost.
Ta vychazi ze zdkona ¢. 262/2006 Sb., zakoniku prace a z pracovni smlouvy,
ktera je uzaviena svobodné a pisemné. Nedilnou soucasti pracovni smlouvy je vytyceni
pracovni napln¢ vSeobecné sestry. Dojde-li k tomu, ze pii poskytovani oSetiovatelské
péce vznikne pacientovi Skoda (majetkova ¢i nemajetkova), jednd se o obcanskopravni
odpovédnost. Pramenem prava je NOZ. Obcanskopravni odpovédnost nese fyzicka,
ale 1 pravnickd osoba. V nejzévaznéjSich ptipadech se jedna o trestnépravni
odpovédnost. Obvykle dochazi ke kombinaci nékolika druhti odpovédnosti.
Disciplinarni odpovédnost je disciplindrni pravomoc svéfend profesnim komoram
(zdkon ¢&. 220/1991 Sb., O Ceské lékaiské komote, Ceské stomatologické komote,
Ceské lékarnické komote). Smiuvni odpovédnost vyplyva ze smluvnich zavazki
uzavienych mezi zdravotnickym zafizenim a zdravotni pojiStovnou. K poruSeni
mlcéenlivosti dochazi \% praxi casto naptiklad pii vizitach
nebo pifi komunikaci vSeobecné sestry s pacientem mezi ostatnimi pacienty.
Také v ptipad¢ telefonického dotazu ohledné zdravi pacienta. (Burianek, 2005;
Zakonik prace, 2006; Vondracek et al., 2009; Uherek, 2014)

Porusenim povinné mlcenlivosti miize dojit k celé tadé poskozeni v neprospéch
pacienta. Nékteré mohou podstatnym zplisobem ovlivnit 1 Zivot pacienta. VSeobecna

sestra je vystavena Siroké fad¢ pravnich postihti. Proto by méla byt dikladné sezndmena
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s problematikou povinné mlcenlivosti a nakladat s informacemi o zdravotnim stavu

pacienta velmi obezietng.

2.1.4 Sankce za porusSeni povinnosti zachovavat mléenlivost

Prace vSeobecné sestry obnasi mnozstvi povinnosti, prav a také znacnou odpovédnost.
Pokud by sestra nepodala prvni pomoc, bude mnohem piisnéji potrestana
nez osoba bez zdravotnického povolani. Je povinna v piipad¢ potieby poskytovat prvni
pomoc dle zamétfeni svého oboru. VSeobecna sestra poskytuje oSetfovatelskou péci
v souladu s nafizenimi, coz znamend lege artis. Sankce za poruseni povinnosti
zachovavat ml¢enlivost jsou uréeny dle zdvaznosti nasledkti. Poskozeny mize podat
zalobu u civilniho soudu (ob¢anskopravni fizeni) s navrhem na zaplaceni urcité finan¢ni
¢astky, pokud mu vznikla Skoda ¢i nemajetkova ujma. Sankce odnéti trestu svobody
a vysloveni zdkazu ¢innosti ve zdravotnictvi se ud€luje v trestnim fizeni. Ud¢€leni
pokuty ¢i vysloveni zdkazu cCinnosti je mozné 1 v disciplinarnim fizeni
pted organy profesni asociace. (Vondracek a Vondracek, 2006; Trestni zdkonik, 2009)
Vyznamna legislativni zména nastala ve stanoveni sankci za poruseni povinné
mlcéenlivosti. Zakonodarce si od toho slibuje, ze v ocich vSeobecnych sester
se zintenzivni zdjem o znalosti v rdmci povinné mlcenlivosti. Zadkon o zdravotnich
sluzbach se vénuje také spravnim deliktim. Je tfeba si  uvédomit,
ze prestupku se mize dopustit zaméstnanec, ale spravniho deliktu pouze poskytovatel
zdravotnich sluzeb. Vykona-li fyzicka osoba (napf. vSeobecna sestra) cokoliv, v rozporu
se zakonem o zdravotnich sluzbach, dopousti se piestupku a lze ji uloZit pokutu
do vySe 1 000 000 K¢&. (Zékon o zdravotnich sluzbach, 2011)

Trestni odpovédnost je ze vSech druhli pravni odpovédnosti, které mohou
ve zdravotnictvi nastat bezpochyby nejzadvaznéjsi. Pouze zakon ¢. 40/2009 Sb., Trestni
zékonik (déle jen TZ) stanovi trestni sankce a definuje trestné Ciny. Zaroven uvadi,
jaké sankce mohou byt uloZzeny za urcité trestni Ciny. V kontextu s povinnou
mlcenlivosti je nezbytné poznamenat trestné Ciny dle TZ. Pokud nékdo z nedbalosti
porusi staitem uznanou nebo ulozenou povinnou mlcenlivost tim, Ze neopravnéné sdeli
osobni udaje ziskané v ramci svého povolani tfeti osob€, hrozi mu trest odnéti svobody

az na tfi roky. Pokud vSeobecnad sestra ¢i jiny zdravotnicky pracovnik sdéli pacientovi
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nepravdivy udaj, ktery jej muze poskodit v osobnim Zivoté, zaméstnani apod.,
hrozi mu trest odnéti svobody az na jeden rok. S poruSenim povinné mlcenlivosti
koreluje trestny ¢in neopravnéné nakladani s cizimi udaji. Zde hrozi trest odnéti
svobody v rozsahu od tii az do osmi let v  souvislosti
s rozsahem zpusobené Skody. Je dilezité se zminit, Ze jiz trestni stihani
samoosobé a s nim spojené psychické vypéti mlze byt jiz menSim trestem
za mén¢ vyznamné poruseni povinné mlcenlivosti. Ve zdravotnické praxi zpravidla
dochazi k neumyslnym poruSenim povinné mlicenlivosti. VétSinou se vyhodnoti
jako méné zavazna. Podle zasady ultima ratio (posledni rozhodnuti) trestniho prava
se piistoupi k disciplinarnimu fizeni v ramci Ceské 1ékai'ské komory. (Trestni zakonik,

2009; Vesela, 2011)
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2.2 VSeobecna sestra

VSeobecné sestry tvofi nejvétsi profesni skupinu  zdravotnickych  tymd.
Jsou jejich nenahraditelnou soucasti a ve svych pracovnich kompetencich
jsou odpovédné za preventivni, 1é€ebnou a rehabilitacni pé¢i u nemocnych. Pozici
vSeobecné sestry zastavaji piedev§sim Zeny. Jde 0 jednu z nejvice feminizovanych
profesi, pfestoze v posledni dobé pocet muzl jako vSeobecnych sester nariista. Definic

a charakteristik této profese existuje mnoho.(Mastiliakova, 2002; Britha et al., 2011)

2.2.1 Vykon a role povolani v§eobecné sestry

Vseobecna sestra se jako soucast zdravotnickych tymi v ramci svého povolani stara
0 prevenci, udrzeni, podporu a navraceni zdravi nemocnych pacientd ¢i o zmirnéni
jejich utrpeni. Predpokladem k vykonu povoldni vSeobecné sestry je dosazené
sttedoSkolské vzdélani ukoncené maturitni zkouskou do roku 2004. Pro vykon povolani
vSeobecné sestry od roku 2004 je potieba absolvovani tfiletého bakalafského oboru
Vseobecna setra nebo tfilet¢ho studia na vySSi zdravotnické Skole, kde ziska titul
diplomovany specialista. Odbornost se pii vykonu tohoto povolani povazuje
za samoziejmou, nebot” odpovédnost vSeobecné sestry a rizika spojend s ohroZenim
lidského Zzivota ¢i zdravi pacientd jsou nemald. Béhem vykonu svého povolani
vieobecn4 sestra zastava nékolik riznych roli. (Plevova, 2011; Saméankova, 2006)

Role je obecné ocekavany zpusob chovani jedince, které je spojeno
s jeho socialnim a profesnim postavenim ve spolec¢nosti. Kazdy jedinec hraje n¢kolik
roli najednou. Napfiklad zaméstnanec na jedné strané¢ a bratr ¢i otec na strané
druhé. Hlavni roli vSeobecné sestry je uspokojit biopsychosocialni potieby pacienta.
S rozvojem oSetfovatelstvi, mediciny, ale 1 spoleCenskych véd se role vSeobecné sestry

stale méni a utvari. (Mellanova et al., 2014)
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Pokud se hovofti 0 profesni roli v§eobecné sestry, madme piedevs§im na mysli

Role osetrovatelky, pecovatelky je vztah spojen se zakladni oSetfovatelskou péci.
Role viidce a manazerky v ramci oSetfovatelské péce tidi jednotlivce, rodiny,
ale 1 komunity. Déle povéfuje jiné zdravotnické pracovniky (vSeobecné sestry)
oSetfovatelskymi ¢innostmi. Role edukdtorky patii mezi specifické role vSeobecné
sestry, dohlizi na odborné¢ praxi nad studenty oSetfovatelstvi a porodnictvi.
Role advokatky se prakticky uplatiuje vSude, kde pacient neumi, neni schopen
¢i je pro n€ho obtizné projevit své problémy. Cilem role advokatky je obhajovat prava
pacienta, snizovat rizika a ohrozeni, zabranit poskozeni pacienta, minimalizovat situace
vedouci k zalobam na zdravotni péci. Role nositelky zmén pomaha pacientovi
ve zméndch, uskutecnéni a dodrzeni zasad v nemoci, ale i v uzdravovani pro jeho dobry
zdravotni stav. Role vyzkumnice pro dalSi rozvoj oSetfovatelstvi by se vzdélané
vSeobecné sestry mély zabyvat vyzkumem. Role komunikatorky, zprostredkovatelky
uplatituje se pii vSech fazich oSetfovatelského procesu a jeji ucelné pouzivani poméaha
vSeobecné¢ sestie pii vSech jejich ¢innostech. Role poradkyné se snazi poznat psychické
¢i socialni problémy pacienta, poskytuje psychologickou ¢i citovou podporu, rozviji
mezilidské vztahy. Role tymové hracky predpoklada, ze vSeobecna sestra zvlada
spolupracovat s ostatnimi c¢leny zdravotnického tymu. (Mellanova et al., 2014;
FarkaSova, 2006)

Pro profesionalni vykon téchto roli potfebuje vSeobecna sestra vedle odbornych znalosti
disponovat také osobnostnimi ptfedpoklady, které¢ umoziiuji obstat v jednotlivych rolich.
Takovymi predpoklady vSeobecné sestry je komunikativnost, pozitivni vztah k lidem,
empatie, trpélivost, odolnost vici stresu, flexibilita, tymovost, odolnost vici stresu,
asertivita, vyrovnanost a nadSeni. Dal$im nedilnou predispozici by mél byt vzhled

sestry, jeji celkova estetika zevnéjSku. (Kutnohorska, 2010)
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2.3 Etika ve zdravotnictvi

Etika je filosofickda véda, ktera zkouma mordlku. Slovo etika pochazi
jiz ze starofeckého slova ethos. Etiku miizeme nazvat
také teoretickou reflexi moralky. Objektem zkoumani etiky je mravnost, jejiz hodnoty
v kontextu spoleCenské moralky analyzuje. Odpovidd pravidlim a hodnotam obecné
a vefejné uznavanym. Zakladnim principem etiky je konat dobro a vyvarovat se zla.
Rika, jak se ma &lovek chovat k ostatnim lidem a o co ma v Zivoté usilovat. Etika
se zaobira teorii, moralka praxi, pfiCemz etika je nadfazena mordlce.
(Kutnohorska, 2007; Kutnohorska et al., 2011; Kotenek, 2002)

Moralka je nepsany soubor pravidel a norem urcujicich spravné lidské jednani
ve spole¢nosti. Moralku nelze jen vyzadovat, ale ¢lovék se na ni musi aktivné podilet
svym vzdélanim, vychovou a vlastnim jednanim. Shoda ¢i  neshoda s  vlastnim
svédomim je méfitkem mordlky. Mordlka stanovuje moralni stav jedince, mysli
a komunity. Neustale se vyviji, reaguje na spoleCenské zmény a poticby
lidi. Mtizeme ji také povazovat za soubor pravidel a principd, podle kterych hodnotime
a rozliSujeme spravné a nespravné, vhodné a nevhodné. Mordlka odliSuje ¢lovéka
od jinych zivych organismu. Na etiku ani na moralku nelze nahliZet bez spole¢enskych
hledisek. Moralni kodexy se v riiznych zemich a epochach zietelné 1isi. Jejich spolecny
zéklad v hodnotach a norméch nelze ptehlédnout. (Kotfenek, 2002; Kutnohorska, 2007;
Plevova, 2011)

2.3.1 Vychodiska pro etiku v oSetiovatelstvi

Etika v oSetfovatelstvi se v zahranicni odborné literatufe oznacuje pojmem nursing
ethics. Formovani medicinské etiky je mozné vysledovat uz v helenistickém obdobi
starovékého Recka. Od Sokrata se dozvidame, Ze Iékaiska véda je uménim,
které ma byt pfistupné Sirokym vrstvam obyvatelstva. Tim, ze 1ékaf leci, jednd v zajmu
dobra  vSech  lidi. Podobné¢  interpretuji slavného 1ékate Galena,
ktery svym znamym ,,Sedare divinum est“(tiSeni bolesti je boZské) opévuje normu,
kterou se v zdjmu svych pacientii fidi zdravotni¢ti pracovnici do dneSnich dob.

Za zéklad etiky povazuji ve zdravotnictvi také zcela jist¢é Hippokratovu ptisahu.
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Tato pfisaha je v souladu s humanistickou tradici a neztratila v Case nic podstatného
ze svého apelu. Dodnes je uzndvand jako prohlaSeni s mordlnim zévazkem toho,
kdo vykonava povolani Iékaie, a smeérovand tém, ktefi jsou ve své nemoci
na pomoc lékare odkazani. Ve své pochopitelné obecnosti, ktera vymezuje zakladni
etické principy lékarského povolani, jsou zavazky obsazené¢ v Hippokratové piisaze
aplikovatelné na vSechna zdravotnickd povolani. Odvoldvani se na Slechetnost,
svédomi, Uctu, zachovani mlcenlivosti, ¢isté tmysly, slusnost a respekt k pacientovi
nedokazala zpochybnit uplynula stoleti ani cast¢ zmény spolecenskych systémd,
tedy az na vyjimky. Nebylo nutné ¢i zadouci tento 1ékaisky slib podstatnym zptisobem
meénit s ohledem na moderni etické principy ve zdravotnictvi. Velky vliv na vyvoj
medicinské etiky méla ve sttedoveéku 1 v pozdéjsi dobé také cirkev. Kiestanskd etika
vnimala nemocného jako clovéka trpiciho a vztah k takovému clovéku byl zalozen
na principu milosrdné lasky. (Kutnohorska, 2007; Suchanek et al., 2013,Jonsen, 2000;
Davies, 2013; Plevova, 2011;Paprotny, 2015)

V dne$nim svété je samoziejmou skutecnosti, Ze etickd véda je neoddélitelnou soucasti
vzdélavani 1€katl, ale i zdravotnickych pracovnikii. K rozvoji cCeské 1ékatské
etiky velmi podstatné pfispéla na prelomu osmdesatych a devadesatych let 20. stoleti
Helena Haskovcova. VSeobecna sestra pii vykonu svého povolani pfichazi ze vSech
zdravotnickych pracovnikli do styku s pacienty nejcastéji. Vztah vSeobecné sestry
k pacientovi patii k velmi citlivym vztahlm mezi dvéma lidmi.
Na jedné stran¢ vSeobecnd sestra vykonavajici své povolani se v§i odbornosti, na druhé
strané pacient pozadujici rychlé, ptesné a ohleduplné vysSetfeni, oSetfeni a lécbu.
Nezbytnym piedpokladem je, aby vSeobecné sestry dokéazaly etické principy vyuZivat
a uplatnovat v kazdodenni praxi, a to vSe v souladu s holistickym pfistupem k ¢loveku.
Podle filosofie holismu je ¢lovek bytosti biopsychosocidlni a tyto jeho tfi soucasti tvori
jednotu. Clovéka je nutno chapat v jeho komplexnosti. Soulad jednotlivych &asti celku

dle holistického principu je smyslem 1écby. (Kutnohorska, 2007; Blazkova, 2004)

2.3.2 Postoj etiky a prava

Etika jako filozoficka disciplina je zékladem préava. Etika i pravo jsou odlisné kategorie,
ale pravo bez etiky nemuze plnit svou roli strazce spravedlnosti a moralky. Moralka
je praktickym odrazem etiky, pravo je soubor pravidel a norem stanovenych statem.
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Kazda profese ma sviij eticky rozmér, ale ve zdravotnictvi se klade vice nez v jinych
oborech diraz na dodrzovani etickych standardii. Pravo je vnimano spravedlivym tehdy,
pokud je jeho soulad s etickymi normami uplny nebo aspon co nejvyssi. Etika si zada
pocinat dle mravnich pravidel, kterd Casto ptrevysuji povinnosti dané zakonem. Zakon

nas obhajuje a zajist'uje nase prava. (Kutnohorska, 2007; Matochova, 2009)

K vyznamnym nynéj$im etickym kodexam, které by méla vSeobecna sestra znat, patii

Vseobecna deklarace lidskych prdav (1948) je nejznaméjsi nezavazny lidsko-pravni
dokument na svété, ktery vypracovala komise Organizace spojenych naroda
(dale jen OSN). Zenevska deklarace (1948), obsahuje slib 1ékait, Zze budou vzdy stat
na strané humanitarnich cild mediciny. Umluva na ochranu lidskych prav
a zakladnich svobod (1950) sméfuje k zabezpeCeni a 1uc¢inného uznavani
a dodrzovani prav. Eticky kodex sestry ICN (1953, novelizovan 2000) byl pfijaty
Mezinarodni radou sester (ICN) po né€kolika revizich. Vyjadiuje zakladni cile a hodnoty
osetfovatelského povolani, podle n& by meéla vSeobecna sestra Cinit vlastni eticka
rozhodovéni. Helsinska deklarace (1964) obsahuje navod k dodrzovani etickych zasad
pro lékafsky vyzkum zahrnujici lidské bytosti na ochranu pacientova zdravi,
jeho distojnosti, soukromi, integrity aj. Byla pfijata na 18. zasedani WMA (World
Medical Association). Mezindrodni pravidla pro chovani sestry (1964) nejsou pravné
vymahatelnd, zaleZi pouze na moralni odpovédnosti kazdé z nich, jak se k témto
pravidlim postavi. Kodex sester piedlozeny Ceskou asociaci sester (1991) poskytuje
zakladni ramec, podle n¢j by mély vSeobecné sestry Cinit vlastni etickd rozhodnuti.
Informuje také o potfebach v oblasti etiky pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Etické
normy v oSetrovatelstvi (1991) jsou rovnéz pravné nevymahatelna pravidla chovani
v oboru. Prdva pacientit (1992) je dalsi deklarace zdvazna moraln¢, ale nikoliv pravné.

vvvvvv

pro vSeobecnou sestru. (Kutnohorska, 2007)
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3 VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast této prace je rozdélena do péti ¢asti. Prvni z nich se zabyva
vyzkumnymi cili a vyzkumnymi piedpoklady. Ve druhé rozebirame metodiku
vyzkumu. Tteti ¢ast charakterizuje vyzkumny vzorek respondenttl. Zbyvajici dva oddily
jsou stézejnimi celé vyzkumné ¢asti. Hodnotime v nich vysledky vyzkumu
a jeho Setfeni. V neposledni fadé¢ analyzujeme data vztahujici se k vyzkumnym

predpokladiim.

3.1 Cile vyzkumu

V bakalarské praci jsme si na zéklad¢ odborné literatury a pozorovani béhem
mé nékolikaleté praxe stanovili tfi vyzkumné cile, které jsme nasledovné formulovali

do vyzkumnych ptedpokladi.

Vyzkumné cile:
1. Zjistit rozsah teoretickych znalosti vSeobecnych sester v oblasti povinné
mlcenlivosti.
2. Zjistit, zda vSeobecné sestry s vysokoskolskym vzdélanim maji hlubsi znalosti
o povinné mlcenlivosti nez vSeobecné sestry se sttedoskolskym vzdélanim.
3. Zmapovat, zda si vSeobecné sestry uvédomuji moznost sankce za poruSeni

povinné ml¢enlivosti.
Vyzkumné predpoklady byly stanoveny na zakladé pilotni studie v souladu s cili
bakalaiské prace.
Formulace vyzkumnych piredpokladii:

1. Ptfedpokladam, ze 30 % vSeobecnych sester bude mit znalosti v oblasti povinné

mlcéenlivosti.
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2. Predpokladam, ze 70 % vsSeobecnych sester s vysokoskolskym vzdélanim
bude mit znalosti o povinné mlcenlivosti.

3. Predpokladam, ze 50 % vSeobecnych sester se stfedoskolskym vzdélanim
bude mit znalosti o povinné mlcenlivosti.

4. Ptfedpokladdm, ze 60 % vSeobecnych sester si uvédomuje mozZnost sankce

za poruSeni povinné mlc¢enlivosti.

3.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace jsme zvolili kvantitativni vyzkum,
ktery byl realizovdan pomoci anonymnich dotaznik vlastni konstrukce. Vlastni
anonymni dotaznikové Setfeni obsahuje dvé ¢asti. Prvni ¢ast oslovuje respondenty,
seznamuje s nazvem dotazniku a ujiStuje o anonymité. Obsahuje také instrukce
o vyplnéni, zada respondenty o individualni vyplnéni pro maximalni vypovédni hodnotu
a na zavér podekovani respondentim. Druhd c¢ast obsahuje konkrétni otazky
kK vyzkumné cCasti bakalaiské prace. Dotaznikové Setfeni bylo urceno
pro vSeobecné sestry pracujici na standardnich oddélenich. Dotaznik ma 20 otazek.
Pouzili jsme 15 uzavienych otazek, 3 polytomické otazky a 2 Skaly. Prevazna vétSina
uzavienych otdzek byla v dotazniku preferovana z divodu pfesné a jednoduché
formulace. Dotaznik k vyzkumnému Setfeni je k nahlédnuti v pfiloze bakalaiské prace
(viz Ptiloha A). Vyzkumna ¢ast probihala v Institutu klinické a experimentalni
mediciny Vv Praze, kde byla oslovena naméstkyné pro oSetfovatelskou péci a v Krajskeé
nemocnici v Liberci a.s., kde byla oslovena feditelka pro oSetfovatelskou péci s zadosti
o vyzkumné Setfeni. Potvrzené formulafe o vyzkumné Setfeni ke sbéru dat jsou rovnéz
soucasti ptilohy bakalatské prace (viz Ptiloha B a C). Po schvéleni zéadosti
jsme na oddé€leni standardni péce distribuovali dotazniky. Vyzkumné Setfeni probihalo
v breznu 2015. Celkem jsme distribuovali 80 dotaznikti v tisténé formé. Navratnost
dotaznikd cinila 94 %, vraceno tedy bylo 75. K vlastnimu zpracovani dotaznikl
jsme pouzili 88 % tedy 70. Vytazeno bylo 6 % tedy 5 dotaznikii z divodu
nezodpovézenych otdzek v dotaznikovém Setfeni (viz Tabulka ¢. 1). Pilotni studii

jsme provadéli v prosinci 2014.
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Tabulka ¢. 1 — Prehled dotazniku

dotazniky pocet dotazniku
distribuované 80 ks
vyplnéné 75 ks
vyfazené 5 ks
platné 70 ks
navratnost 94%
navratnost platnych 88%

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Cilovou  skupinu  dotazovanych  respondenti  tvofily  vSeobecné  sestry
ze standardnich oddéleni Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze
na Klinice kardiologie a v Krajské nemocnici Liberec a.s. na interni klinice. Vybér

vyzkumného vzorku vychazel z vyzkumnych cilti bakalarské prace.

Analyza dat

Béhem nasledujici analyzy dat nebudou jednotlivé nemocnice konkrétn€ jmenovany
z dtvodu zachovani anonymity. Ziskana data budou zpracovana v programu Microsoft
Office Excel 2007 pro zpracovani tabulek a grafi a budou interpretovana
ve form¢ absolutni Cetnosti (n) a relativni Cetnosti (%) s vysledky zaokrouhlenymi

na cela ¢isla k interpretaci vysledki.
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3.4 Vysledky vyzkumu a jeho Setieni

Analyza dotaznikové polozky €. 1: Nejvyssi dosazené vzdelani respondentii

Tabulka ¢. 2 — Nejvyssi dosazené vzdelani respondentii

cetnost
odpovéd’
absolutni (n) | relativni (%)
a/ SS s maturitou 19 27%
b/ vy$si odborné ( VOS zdravotnicka, titul Dis.) 11 16%
¢/ vysokoskolské (Bc., Mgr.) 26 37%
d/ specializacni 14 20%
Celkovy soucet 70 100%

V dotaznikové polozce ¢. 1 jsme se respondentii ptali na jejich nejvyssi dosazené

vzdélani. Nejvétsi skupinu s poétem 37 % (26) byli vysokoskolsky vzdélani respondenti.

Druhou skupinu s poétem 27 % (19) tvofili stfedoskolsky vzdélani respondenti. Tteti

skupinu s po¢tem 20 % (14) byli respondenti se specializaénim vzdélanim. Nejmensi

skupinou respondentd S poctem 16 % (11) bylo s vy$sim odbornym vzdélanim

(viz Tabulka ¢. 2 a Graf ¢. 1).
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Graf ¢. 1 — Nejvyssi dosazené vzdeélani respondenti
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Analyza dotaznikové polozky €. 2: Délka praxe respondentii ve zdravotnictvi

Tabulka ¢. 3 — Délka praxe respondentii ve zdravotnictvi

cetnost
odpovéd’
absolutni (n) | relativni (%)
a/0—2let 11 16%
b/ 3 -5 let 10 14%
¢/ 610 let 14 20%
d/ 11 -15 let 15 21%
e/ 16 a vice let 20 29%
Celkovy soucet 70 100%

V dotaznikové polozce ¢. 2 jsme se respondentd ptali na délku jejich praxe
ve zdravotnictvi. Nejvétsi skupinu s délkou praxe 16 a vice let tvofili respondenti
s poétem 29 % (20). Dalsi skupinu s poctem 21 % (15) tvofili respondenti s délkou praxe
11-15 let. Tteti skupinu s poctem 20 % (14) byli respondenti s délkou praxe 6-10 let.
Ctvrtou skupinu s poétem 16 % (11) tvofili respondenti, kteif méli 0-2 let praxi.
Posledni skupinu s poctem 14 % (10) byli respondenti s délkou praxe 3-5 let
(viz Tabulka ¢. 3 a Graf ¢. 2).
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Graf ¢. 2 — Délka praxe respondentii ve zdravotnictvi
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Analyza dotaznikové polozky €. 3: Oprdvneny poskytovatel informaci o zdravotnim

stavu pacienta

Tabulka ¢. 4 — Opravnény poskytovatel informaci o zdravotnim stavu pacienta

cetnost
odpovéd’
absolutni (n) | relativni (%)
a/ jen 1ékar 68 97%
b/ 1ékat, ale i vSeobecnd sestra 2 3%

¢/ kdokoliv, kdo zna informace o jeho zdravotnim stavu

0,
(diagnoze) 0 0%

Celkovy soucet 70 100%

V dotaznikové polozce €. 3 jsme u respondentl zjist'ovali, kdo je opravnén pacientovi
poskytovat informace o jeho zdravotnim stavu (diagnédze). 97 % (68) respondenti
uvedlo, Ze informace o zdravotnim stavu pacienta miZe podat pouze Iékaf.
Pouze 3 % (2) respondentli uvedlo, ze informace o zdravotnim stavu pacienta muze
poskytovat 1ékaf, ale i vSeobecna sestra. Zadny respondent neuvedl moZnost,
ze kazdy mulze podat informace o zdravotnim stavu pacienta, kdo je zna

(viz Tabulka ¢. 4 a Graf ¢. 3).
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Graf ¢. 3 — Opravnény poskytovatel informaci o zdravotnim stavu pacienta
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Analyza dotaznikové polozky €. 4 : Zdakon o poskytovani informaci o zdravotnim stavu

pacienta

Tabulka ¢. 5 — Zakon o poskytovani informaci o zdravotnim stavu pacienta

cetnost
odpovéd’
absolutni (n) | relativni (%)
a/ zakon ¢. 372/2000 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach a
o 23 33%
podminkach jejich poskytovani
b/ zakon ¢. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach a
44 63%
podminkach jejich poskytovani
c/ zékon €. 373/2011 Sb., zakon o specifickych zdravotnich 3 200
0
sluzbach
Celkovy soucet 70 100%

V dotaznikové polozce ¢. 4 jsme se respondentd ptali, jaky zakon upravuje
problematiku o poskytovani informaci o zdravotnim stavu pacienta. Zakon
o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sh., uvedlo 63 % (44) respondenti. Druhou
nejcastéji uvedenou odpovédi, byl Zakon o zdravotnich sluzbach €. 372/2000 Sb.,
ktery uvedlo 33 % (22) respondentti. Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych sluzbach
uvedli 4 % (3) respondentt (viz Tabulka ¢. 5 a Graf ¢. 4).
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Graf ¢. 4 — Zakon o poskytovani informaci o zdravotnim stavu pacienta
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Analyza dotaznikové polozky &. 5: Kopie informovaného souhlasu pro pacienta

Tabulka ¢. 6 — Kopie informovaného souhlasu pro pacienta

Cetnost
odpovéd’
absolutni (n) | relativni (%)
a/ ano 55 79%
b/ ano, pokud pisemné pozada 12 17%
c/ ne 3 4%
Celkovy soucet 70 100%

V dotaznikové polozce €. 5 jsme se respondentl ptali, zda mé pacient pravo obdrzet
kopii informovaného souhlasu. 79 % (55) respondenti uvedlo, ze pacient
ma pravo obdrzet kopii informované¢ho souhlasu. 17 % (12) respondenti uvedlo,
Ze pacient ma pravo obdrZzet kopii informovaného souhlasu, pokud o né& pisemné
pozada. 4% (3) respondenti uvedlo, Ze pacient nemd pravo obdrzet kopii

informovaného souhlasu (viz Tabulka €. 6 a Graf €. 5).
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Graf ¢. 5 — Kopie informovaného souhlasu pro pacienta
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Analyza dotaznikové polozky €. 6:_Vzdani prava pacienta na podani informaci

Tabulka ¢. 7 — Vzdani prdava pacienta na podani informaci

cetnost
odpovéd’
absolutni (n) | relativni (%)
a/ ano 61 87%
b/ ne 3 4%
¢/ nevim, neumim odpovedét 6 9%
Celkovy soucet 70 100%

V dotaznikové polozce €. 6 jsme se respondentl ptali, zda se pacient miize vzdat prava

na podani informaci o svém zdravotnim stavu. 87 % (61) respondentti uvedlo,

ze pacient se muze vzdat prava na podani informaci o svém zdravotnim stavu.

9 % (6) respondentli uvedlo,

7Ze neumi

odpovédét na vyzkumnou otazku.

4 % (3) respondenti uvedla, Ze pacient se nemutze vzdat prava na podani informaci

o svém zdravotnim stavu (viz Tabulka ¢. 7 a Graf €. 6).
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Graf ¢. 6 — Vzdani prava pacienta na podani informacit
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Analyza dotaznikové polozky €. 7:Informovdni pacienta vseobecnou sestrou o lécbé

¢i vvkonech

V této otazce méli respondenti moznost oznacit vice spravnych odpovédi. Z toho
divodu neni pod absolutnimi Cisly v tabulce celkovy soucet, jelikoz by nedaval soucet
70 respondent. Relativni Cisla vychazi z celkového poctu oznacenych odpovédi,

proto neni v tabulce uveden celkovy soucet.

Tabulka ¢. 8 — Informovani pacienta vSeobecnou sestrou o lecbée ¢i vykonech

cetnost
odpovéd’
absolutni (n) | relativni (%)

a/ o punkci periferniho Zilniho katetru 63 90%
b/ 0 zavedeni permanentniho mocového katetru (starsi 10-

. 64 91%
ti let)
¢/ o punkci centralniho zilniho katetru 5 7%
d/ o implantaci kardiostimulatoru 3 4%
e/ 0 odbéru biologického materiilu 69 99%
f/ o oSetiFovani stomie 69 99%
g/ o punkci perikardidlniho vypotku 1 1%

V dotaznikové polozce ¢. 7 jsme se respondentli ptali, o jakych vykonech
¢i lécbé mlzZe pacienta informovat vSeobecna sestra. 99 % respondentd uvedlo,
Ze vSeobecnd sestra muze pacienta informovat o odbéru biologického materidlu.
Také 99 % respondentii uvedlo, ze vSeobecna sestra mize informovat pacienta ohledné
oSetfovani stomie. 91 % respondentll uvedlo, Ze vSeobecnd sestra muze pacienta
informovat o zavedeni permanentniho mocového katetru (starsi 10 — ti let).
90 % respondenti uvedlo, Ze vSeobecnd sestra miZe pacienta informovat
o punkci periferniho zilniho katetru. 7 % respondentti uvedlo, Ze vSeobecna sestra mtize

pacienta informovat o punkci centradlniho zilniho katetru. 4 % respondentii uvedlo,
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7ze vSeobecna sestra muze pacienta informovat o implantaci kardiostimulatoru.

1 % respondentd uvedlo, Ze vSeobecnd sestra muze informovat pacienta o punkci

perikardialniho vypotku.
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Graf ¢. 7 — Informovani pacienta vSeobecnou sestrou o lécbé ci vykonech
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Analyza dotaznikové polozky ¢&. 8: Trvdni povinné micenlivosti po ukonceni

zdravotnického povoldani

Tabulka ¢. 9 — Trvani povinné micenlivosti po ukonceni zdravotnického povolani

cetnost
odpovéd’
absolutni (n) | relativni (%)
a/ ano 69 99%
b/ ne 0 0%
¢/ nevim, neumim odpovéedét 1 1%
Celkovy soucet 70 100%

V dotaznikové poloZce €. 8 jsme se respondentii ptali, zda trvd povinna ml€enlivost,
pokud  vSeobecnd  sestra  piestane  vykondvat  zdravotnické  povolani.
99 % (69) respondentli odpovédelo, ze povinnd mléenlivost trva i po ukonceni vykonu
zdravotnického povolani vSeobecnou sestrou. Pouze 1 % (1) respondenti uvedlo,

ze nevi (viz Tabulka €. 9 a Graf €. 8).

99%
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¥ nevim, neumim odpoveédét

Graf ¢. 8 — Trvani povinné micenlivosti po ukonceni zdravotnického povolani
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Analyza dotaznikové polozky &. 9: Definice osoby blizké

Tabulka ¢. 10 — Definice osoby blizké

Cetnost
odpovéd’
absolutni (n) | relativni (%)

a/ pouze druh/druzka 0 0%
b/ pribuzny v Fadé piimé (rodice, déti, manzelé,

64 91%
sourozenci, ...)
¢/ kdokoliv, kdo zné osobni udaje pacienta (jméno, piijmeni, 6 o

(]

rodné Cislo nebo datum narozeni)
Celkovy soucet 70 100%

V dotaznikové polozce €. 9 jsme se respondentl ptali, jak by definovali osobu blizkou.
91 % (64) respondentit uvedlo pfibuzného v fad¢é ptimé. 9 % (6) respondentl uvedlo,

kdokoliv, kdo zna osobni udaje pacienta (viz Tabulka ¢. 10 a Graf ¢. 9).
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Graf ¢. 9 — Definice osoby blizke
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Analyza dotaznikové polozky &. 10: Sankce za poruseni povinné micenlivosti

Tabulka ¢. 11 — Sankce za poruseni povinné micenlivosti

Celkovy soucet

Cetnost
odpovéd’
absolutni (n) | relativni (%)
a/ ano, hrozi 39 56%
b/ ne, nehrozi 29 41%
¢/ nevim, neumim odpovedét 2 3%
70 100%

V dotaznikové polozce €. 10 jsme se respondenti ptali, zda jim hrozi sankce za poruSeni

povinné mlcenlivosti. 56 % (39) respondentii uvedlo, Ze jim sankce hrozi.

41 % (29) respondentii uvedlo, Ze jim nehrozi sankce za poruSeni povinné ml¢enlivosti.

3 % (2) respondentil uvedla odpoveéd’, Ze nevi (viz Tabulka €. 11 a Graf €. 10).
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Graf ¢. 10 — Sankce za poruseni povinné mlcenlivosti
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Analyza dotaznikové polozky €. 11:_Prdvni odpovédnost vseobecné sestry za

porusSeni povinné mlcenlivosti

Tato otdzka je opét polytomicka, v ramci dotaznikového Setfeni se vyskytlo
vice spravnych odpovédi. Z toho diivodu neni pod absolutnimi Cisly v tabulce celkovy
soucet, jelikoz by nedaval Cislo 70 respondentd. Relativni Cisla vychazi z celkového

poctu oznacenych odpovédi, proto i zde v tabulce neni uveden celkovy soucet.

Tabulka ¢. 12 — Pravni odpovednost vSeobecné sestry za poruseni povinné mlcenlivosti

cetnost
odpovéd’
absolutni (n) | relativni (%)
a/podava telefonicky informace o zdravotnim stavu pacienta
o . 48 69%
Policii CR, bez jeho souhlasu
b/vola do ordinace pacienta nikoliv jménem, ale diagn6zou 49 70%
c/telefonicky potvrdi rodi¢tm pfijeti jejich ditéte na lazkové
) 32 46%
odd¢leni pii urazu
d/poskytne konziliafi zdravotnickou dokumentaci pacienta 9 13%
e/nahliZi do zdravotnické dokumentace jiného pacienta,
22 31%
kterého nema na starosti

V dotaznikové polozce €. 11 jsme se respondentt ptali, v jakych piipadech porusuje
vSeobecna sestra povinnou ml¢enlivost a tim je pravné odpovédna. 70 % respondentli
uvedlo, pokud vSeobecnd sestra vola na pacienta diagnoézou, nikoliv jménem.
69 % respondenti uvedlo, pokud podé informace o zdravotnim stavu pacienta Policii
CR bez jeho souhlasu. 46 % respondentii uvedlo, kdyZ vieobecna sestra potvrdi rodi¢tim
pfijeti jejich ditéte na lizkové oddéleni pii urazu. 31 % respondenti uvedlo, pokud
vSeobecnd sestra nahlizi do zdravotnické dokumentace jiného pacienta, kterého nema
na starosti. 13 % respondentd uvedlo, pokud vSeobecna sestra poskytne konziliati

zdravotnickou dokumentaci pacienta (viz Tabulka ¢. 12 a Graf €. 11).
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Graf ¢. 11 — Pravni odpovédnost vSeobecné sestry za porusSeni povinné mlcenlivosti
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Analyza dotaznikové polozky &. 12: Trestnépravni odpovédnost v oblasti povinné

mlicenlivosti

Tabulka ¢. 13 — Trestnéprdvni odpovédnost v oblasti povinné mlcenlivosti

cetnost
odpovéd’
absolutni (n) | relativni (%)
a/ pouze fyzicka osoba 13 19%
b/ fyzicka osoba, pravnicka osoba (tj. zdravotnické zatizeni) 49 70%
¢/ pravnicka osoba (tj. zdravotnické zatizeni) 2 3%
d/ nevim, neumim odpovédet 6 8%
Celkovy soucet 70 100%

V dotaznikové polozce ¢. 12 jsme se respondentd ptali, kdo nese trestnépravni
odpovédnost v povinné mléenlivosti. 70 % (49) respondentl uvedlo, Ze trestnépravni
odpovédnost nese fyzicka a pravnicka osoba. 19 % (13) respondenti uvedlo,
ze trestnépravni odpovédnost nese pouze fyzickd osoba. 9 % (6) respondentl
odpovédélo, ze nevi, kdo nese trestnépravni odpovédnost. 3 % (2) respondent uvedlo

moznost pravnicka osoba (viz Tabulka ¢. 13 a Graf €. 12).
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Graf ¢. 12 — Trestnepravni odpovédnost v oblasti povinné mlcenlivosti
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Analyza dotaznikové polozky &. 13: Co je trestny cin

Tato otdazka je opét polytomickd, kde se v ramci dotaznikového Setieni vyskytlo
vice spravnych odpovédi. Z toho diivodu neni pod absolutnimi Cisly v tabulce celkovy
soucet, jelikoz by nedaval soucet 70 respondentti. Relativni Cisla vychazi z celkového

poctu oznacenych odpovédi, proto i zde v tabulce neni uveden celkovy soucet.

Tabulka ¢. 14 — Co je trestny cin

cetnost
odpovéd’
absolutni (n) | relativni (%)

a/ tézké ubliZeni na zdravi 69 99%

b/ tyrani svéiené osoby 69 99%

¢/ pohlavni zneuziti 69 99%

d/ vrazda 70 100%

e/ neposkytnuti pfistupu do zdravotnické dokumentace

_ 22 31%
Vv pfipad€, pokud to soud pozaduje

V dotaznikové polozce €. 13 jsme se respondentl ptali, jaké uvedené moznosti patii
mezi trestné C¢iny. 100 % respondentti uvedlo, Ze mezi trestné Ciny patii vrazda.
99 % respondentii uvedlo, Ze mezi trestné Ciny patii t€Zké ubliZzeni na zdravi, tyrani
sveéfené osoby a pohlavni zneuziti. 31 % respondentli uvedlo, Ze mezi trestny €in patii

neposkytnuti pfistupu do zdravotnické dokumentace v pfipad¢, kdy to soud pozaduje

(viz Tabulka €. 14 a Graf €. 13).
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Graf ¢. 13 — Co je trestny cin
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Analyza dotaznikové polozky ¢&. 14: PoruSeni prdvni odpovédnosti viici

zaméstnavateli

Tabulka ¢. 15 — PorusSent pravni odpovédnosti viici zaméstnavateli

Cetnost
odpovéd’
absolutni (n) | relativni (%)
a/ disciplinarni odpovédnost 7 10%
b/ pracovnépravni odpovédnost 62 89%

c/obc¢anskopravni odpovednost, resp. povinnost k nahradé 1 %
0
nemajetkové ujmy

Celkovy soucet 70 100%

V dotaznikové polozce €. 14 jsme se respondenti ptali, o jakou pravni odpovédnost jde,
pokud vSeobecnd sestra porusi pravidla vici zaméstnavateli. 89 % (62) respondentti
uvedlo, Ze se jednd o pracovnépravni odpovédnost. 10 % (7) respondentd
uvedlo disciplinarni odpovédnost. 1 % (1) respondentd uvedlo obcanskopravni

odpovédnost (viz Tabulka €. 15 a Graf ¢. 14).
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Graf ¢. 14 — Poruseni pravni odpovédnosti viici zaméstnavateli
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Analyza dotaznikové polozky &. 15: Modelova situace (infekcni choroba)

Tabulka ¢. 16 — Modelova situace (infekcni choroba)

cetnost
odpovéd’
absolutni (n) | relativni (%)
a/ vSeobecna sestra je POVINNA informovat pacienta 28 40%
b/ vieobecna sestra NENI POVINNA informovat pacienta 5 7%

¢/ vieobecna sestra NENI POVINNA informovat pacienta, ale

je POVINNA informovat nejblizsi Krajskou hygienickou 37 53%
stanici
Celkovy soucet 70 100%

V dotaznikové polozce €. 15 jsme se respondentdl ptali, jak by postupovali v ptipadé,
ze se pacient vzda prava na podani informaci o svém zdravotnim stavu a byla mu
zjiSténa infek¢éni choroba. 53 % (37) respondentii uvedlo, Zze nemusi informovat
pacienta, ale jsou povinni informovat nejbliz§i Krajskou hygienickou stanici.
40 % (28) respondentd uvedlo, ze musi informovat pacienta o infekéni chorobé.
7 % (5) respondentd uvedlo, ze nejsou povinni informovat pacienta o infek¢ni chorobé

(viz Tabulka €. 16 a Graf €. 15).

B vSeobecna sestra je POVINNA
100% informovat pacienta

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

53% ,
B ySeobecna sestra NENI
POVINNA informovat pacienta

vieobecna sestra NEN{
POVINNA informovat
pacienta, ale je POVINNA
informovat nejblizsi Krajskou
hygienickou stanici

Graf ¢. 15 — Modelova situace (infekcni choroba)
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Analyza dotaznikové polozky €. 16: Modelova situace (informace pro rodice

o hospitalizaci jejich dcery pri dopravni nehodé)

Tabulka ¢. 17 — Modelova situace (informace pro rodice o hospitalizaci jejich dcery pii dopravni nehodé)

Cetnost
odpovéd’
absolutni (n) | relativni (%)
a/ano 33 47%
b/ne 34 49%
¢/nevim 3 4%
Celkovy soucet 70 100%

V dotaznikové poloZce €. 16 jsme se respondentl ptali, zda vSeobecnd sestra mize
rodi¢im poskytnout informace o tom, zda je na jejim pracovisti hospitalizovana jejich
dcera v dasledku dopravni nehody. 49 % (34) respondentt uvedlo, ze nesméji podat
informace rodicim o hospitalizaci jejich dcery. 47 % (33) respondenti uvedlo,
ze mohou rodi¢im sd¢lit informace o hospitalizaci jejich dcery. 4 % (3) respondentti
uvedlo, Ze nevi, zda rodicim mohou tuto informaci o hospitalizaci jejich dcery sdélit

(viz Tabulka ¢. 17 a Graf €. 16).
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Graf ¢. 16 — Modelova situace (informace pro rodice o hospitalizaci jejich dcery pri dopravni nehode)
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Analyza dotaznikové polozky &. 17: Modelova situace (podezreni na tyrané dité)

Tabulka ¢ 18 — Modelova situace (podezieni na tyrané dité)

¢etnost
odpovéd’
absolutni (n) | relativni (%)
a/ ano 1 1%
b/ ne (dle Trestniho zakoniku ma ,,Oznamovaci povinnost*) 69 99%
¢/ nevim 0 0%
Celkovy soucet 70 100%

V dotaznikové polozce ¢. 17 jsme se respondenti ptali, zda plati
pro vseobecnou sestru povinnd mlcenlivost, pokud ma podezieni na tyrané dité.
99 % (69) respondenti uvedlo, Ze pro vSeobecnou sestru povinnad mlcenlivost neplati
(dle Trestniho zakoniku ma ,,Oznamovaci povinnost"). 1 % (1) respondentii uvedlo,

ze pro vSeobecnou sestru plati povinna ml¢enlivost (viz Tabulka ¢. 18 a Graf ¢. 17).
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Graf ¢. 17 — Modelova situace (podezient na tyrané dité)
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Analyza dotaznikové polozky €. 18: Modelova situace (nahlédnuti do zdravotnické

dokumentace rodicum pacienta, ktery je v bezvédomi)

Tabulka ¢. 19 — Modelova situace (nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pacienta rodiciim
pacienta, ktery je v bezvédomi)

cetnost
odpovéd’
absolutni (n) | relativni (%)
a/ ano (i bez pfitomnosti zaméstnance poveéreného ) 300
0
poskytovatelem zdravotnich sluzeb)
b/ ano (v pFitomnosti zaméstnance povéreného
32 46%
poskytovatelem zdravotnich sluZeb)
c/ ne 36 51%
Celkovy soucet 70 100%

V dotaznikové polozce €. 18 jsme se respondentd ptali, zda mohou rodi¢e nahlédnout
do zdravotnické dokumentace pacienta, ktery je v bezvédomi. 51 % (34) respondentl
uvedlo, Ze rodi¢e nesm¢ji nahlédnout do zdravotnické dokumentace jejich syna.
46 % (32) respondentti uvedlo, ze rodic¢e sm¢ji nahlédnout do zdravotnické dokumentace
svého syna V pfitomnosti zaméstnance, kterého povéii poskytovatel zdravotnich sluzeb.
3 % (2) respondentti uvedlo, ze rodi¢e mohou do zdravotnické dokumentace svého syna

nahlédnout 1 bez pfitomnosti zaméstnance povéreného poskytovatelem zdravotnich

sluzeb (viz Tabulka €. 19 a Graf €. 18).
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Graf ¢. 18 — Modelova situace (nahlédnuti do zdravotnické dokumentace rodicum pacienta, ktery je

Vv bezvedomi)
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Analyza dotaznikové polozky ¢&. 19: Zdvaznost povinné mlicenlivosti a poskytovani

. 14

lnjormaci

Tabulka ¢. 20 — Zavaznost povinné micenlivosti a poskytovani informact

cetnost
odpovéd’
absolutni (n) | relativni (%)
1 — vysoce zavazna 27 38%
2 — zavazna 24 34%
3 — méné zavazna 17 24%
4 — nepodstatna 1 1%
5 — naprosto nepodstatna 1 1%
Celkovy soucet 70 100%

W

V dotaznikové polozce ¢. 19 jsme se respondentii ptali, za jak zdvaznou povazuji
problematiku povinné mlcenlivosti a poskytovani informaci. 39 % (27) respondentil
uvedlo, ze problematiku povinné mléenlivosti povazuji za vysoce zavaznou.
34 % (24) respondentd uvedlo, ze problematiku povinné mlcéenlivosti povazuji
za zavaznou. 24 % (17) respondentid uvedlo, ze problematiku povinné mlcenlivosti
povazuji za méné zavaznou. 1 % (1) respondentd uvedlo, ze je tato problematika
nepodstatna. Také 1 % (1) respondentt uvedlo, Ze je problematika povinna mlc¢enlivosti

naprosto nepodstatna (viz Tabulka ¢. 20 a Graf €. 19).
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Graf ¢. 19 — Zavaznost povinné micenlivosti a poskytovani informaci

53



Analyza dotaznikové polozky &. 20: Zhodnoceni znalosti o povinné micenlivosti

Tabulka ¢. 21 — Zhodnoceni znalosti o povinné micenlivosti

cetnost
odpovéd’
absolutni (n) | relativni (%)
1 - vyborné 2 3%
2 — chvalitebné 23 33%
3 —dobie 33 47%
4 — dostatecné 10 14%
5 — nedostatecn¢ 2 3%
Celkovy soucet 70 100%

V dotaznikové poloZzce ¢. 20 jsme se respondentl ptali, jak by zhodnotili svoje znalosti
ohledné problematiky povinné mlcenlivosti a poskytovani informaci tfetim osobam.
47 % (33) respondentii uvedlo, ze svoje znalosti hodnoti v oblasti povinné mlc¢enlivosti
za dobré. 33 % (23) respondentii uvedlo, Ze maji znalosti v problematice povinné
mlcenlivosti chvalitebné. 14 % (10) respondentii uvedlo, Ze svoje znalosti povazuje
za dostatec¢né. 3 % (2) respondentii uvedlo svoje znalosti jako vyborné v oblasti povinné
mlcenlivosti. Také 3 % (2) respondentll povazuje svoje znalosti v oblasti povinné

mlcenlivosti za nedostate¢né (viz Tabulka €. 21 a Graf €. 20).
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Graf ¢. 20 — Zhodnocent znalosti o povinné micenlivosti
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3.5 Analyza dat vztahujici se k vyzkumnym piedpokladim

1. Vvhodnoceni vvzkumného cile ¢. 1 a vvzkumného predpokladu €. 1

Stanoveny vyzkumny cil . 1: Zjistit rozsah teoretickych znalosti vSeobecnych sester

V oblasti povinné mlcenlivosti. K tomuto vyzkumnému cili byl stanoven vyzkumny

pfedpoklad €. 1: Byl stanoven na zakladé odborné literatury a pilotniho vyzkumu,
ktery byl proveden pro Ucely bakalatské prace. Pfedpokladdm, Zze 30 % vSeobecnych
sester bude mit znalosti v oblasti povinné ml¢enlivosti.

K vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 1 bylo formulovano 11 vyzkumnych
otazek, a sice €. 3, 4, 5,6, 7, 8, 9, 15, 16, 17, 18. Otazky byly zaméfeny na znalosti

respondentd.

Tabulka ¢. 22 — Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 1

Cetnost
absolutni (n) | relativni (%)
SPRAVNE zodpovézené dotazniky 2 3%
NESPRAVNE zodpovézené dotazniky 68 97%
Celkovy soucet 70 100%

100% -+

50% J
® SPRAVNE zodpovézené
0 dotazniky
0% - ' B NESPRAVNE zodpovézené
dotazniky

Graf ¢. 21 — Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 1

Vvzkumny predpoklad neni v souladu.

Tento vyzkumny piedpoklad byl z vyc¢tu 11 teoretickych otazek. Pouze 2 respondenti

odpovédeli na vSech 11 vyzkumnych otazek spravné.
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2. Vyvhodnoceni vyzkumného cile ¢. 2 a vvzkumného predpokladu ¢. 2

Stanoveny vyzkumny cil ¢. 2: Zjistit, zda vSeobecné sestry s vysokoSkolskym

vzdélanim maji hlubSi znalosti o povinné mlcenlivosti neZ vSeobecné sestry
se stfedoskolskym vzdélanim. K tomuto vyzkumnému cili byl stanoven vyzkumny

pfedpoklad ¢. 2: Byl stanoven na zékladé pilotniho vyzkumu pro ucely bakalatské

prace. Predpokladam, Ze 70 % vSeobecnych sester s vysokoSkolskym vzdélanim bude
mit znalosti o povinné mlcenlivosti.

K vyhodnoceni vyzkumného ptfedpokladu ¢. 2 byly pouzity 2 znalostni otdzky,
asice ¢. 8 a 11 zdotaznikového Setfeni. Vyhodnoceni probihalo z 26 dotazniki,

kde respondenti uvedli vysokoskolské vzdélani.

Tabulka ¢. 23 — Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 2

¢etnost

absolutni (n) | relativni (%)

SPRAVNE zodpovézené dotazniky (otazka &. 8, 11) 30 58%

NESPRAVNE zodpovézené dotazniky (otazka ¢. 8 a 11) 22 42%

100%
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30%
20%
10%

O% Ll

B SPRAVNE zodpovézené
dotazniky

! ® NESPRAVNE zodpovézené
dotazniky

Graf ¢. 22-Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 2

Vvzkumny pfedpoklad neni v souladu.
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3. Vyhodnoceni vvzkumného cile ¢. 2 a vvzkumného predpokladu €. 3

Stanoveny vyzkumny cil ¢. 2: Zjistit, zda vSeobecné sestry s vysokoskolskym

vzdélanim maji hlubs$i znalosti o povinné mlcenlivosti neZ vSeobecné sestry
se stfedoskolskym vzdélanim. K tomuto vyzkumnému cili byl stanoven vyzkumny

predpoklad €. 3: Byl stanoven na zaklad¢ pilotniho vyzkumu pro ucely této bakalarské

prace. Predpokladam, ze 50 % vseobecnych sester se stiedoSkolskym vzdélanim
bude mit znalosti o povinné mlcenlivosti.

K vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu ¢. 3 byly pouzity 2 znalostni otdzky,
asice ¢. 8 a 11 z dotaznikového Setfeni. Vyhodnoceni probihalo z 19 dotazniki,

kde respondenti uvedli stfredoskolské vzdélani.

Tabulka ¢. 24 — Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 3

cetnost

absolutni (n) | relativni (%)

SPRAVNE zodpovézené dotazniky 21 55%
NESPRAVNE zodpovézené dotazniky 17 45%

100%
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0% - T . \
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Graf ¢. 23 — Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 3

Vvzkumny piedpoklad je v souladu.
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4. Vvhodnoceni vvzkumného cile €. 3 a vvzkumného piedpokladu ¢. 4

Stanoveny vyzkumny cil €. 3: Zmapovat, zda si v§eobecné sestry uvédomuji moznost

sankce za poruseni povinné mlcéenlivosti. K tomuto vyzkumnému cili byl stanoven

vyzkumny ptedpoklad ¢. 4: Byl stanoven na zdklad¢ bakalaiské prace (Povinna

mlcenlivost vSeobecnych sester a dusledky jejiho poruseni) a pilotniho vyzkumu
pro ucely této prace. Pfedpokladam, ze 60 % vSeobecnych sester si uvédomuje moznost
sankce za poruSeni povinné mlcenlivosti. (Benesova, 2011).

Kvyhodnoceni  vyzkumného  ptedpokladu ¢. 4 byla pouzita otazka

¢. 10 z dotaznikového Setieni.

Tabulka ¢. 11 — Sankce za poruseni povinné micenlivosti

Cetnost
odpovéd’
absolutni (n) | relativni (%)
a/ ano, hrozi 39 56%
b/ ne, nehrozi 29 41%
¢/ nevim, neumim odpovedét 2 3%
Celkovy soucet 70 100%
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nevim, neumim odpovédét

Graf ¢. 10 — Sankce za poruseni povinné mlcenlivosti

Vvzkumny predpoklad neni v souladu.
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4 DISKUZE

Tato bakalafska prace se zaméfuje na jedno z aktualnich a dalezitych témat. Pomoci
anonymniho dotaznikového Setfeni se zabyva problematikou znalosti vSeobecnych
sester o povinné mlcenlivosti vV souvislosti s vykonem svého povolani. Snazime
se vysledovat, zda vSeobecné sestry s vysokoSkolskym vzdélanim maji hlubsi znalosti
o povinné¢ mlcenlivosti nez vSeobecné sestry se stfedoSkolskym vzdélanim
a Vv neposledni fadé zmapovat, zda si vSeobecné sestry uvédomuji moznost sankce
za poruseni povinné mlcenlivosti. V nésledujici diskuzi bude pozornost vénovana
rozboru analyz dat vztahujicich se k vyzkumnym piedpokladim. Vyzkumné Setieni
jsme realizovali v Institutu Klinické a experimentalni mediciny v Praze na Klinice
kardiologie a v Krajské nemocnici v Liberci na interni klinice. V 0bou nemocnicich
byly anonymni dotazniky rozdany pouze na oddé€lenich standardni péce.

V prvnim vyzkumném cili jsme zjistovali rozsah teoretickych znalosti v§eobecnych
sester v oblasti povinné ml¢enlivosti. Predpokladali jsme, Ze 30 % vSeobecnych sester
bude mit znalosti v oblasti povinné ml¢enlivosti. Vyzkumny piedpoklad neni v souladu.
K tomuto zjiSténi jsme dosli z nésledujicich 11 vyzkumnych otazek (¢. 3,4, 5,6, 7, 8,9,
15, 16, 17 a 18) z anonymniho dotaznikového Setfeni. Pickvapilo nas zjisténi
v dotaznikové polozce ¢. 4. Respondentii jsme se dotazovali, jaky zakon upravuje
problematiku poskytovani informaci o zdravotnim stavu pacienta. Odpovéd’ neznalo
26 respondentt z celkového poctu 70. Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani by méla ovladat, kazda vSeobecna sestra. Je nedilnou
soucasti oSetfovatelské péce v jejich kazdodennich €innostech. Dalsi alarmujici zjisténi
nas ¢ekalo v dotaznikové polozce €. 15, ktera byla koncipovéna jako modelova situace.
Dotazovali jsme se respondentt, jak by postupovali v piipadé€, Ze se pacient vzda prava
na informace o svém zdravotnim stavu a byla mu zjiSt€éna infekéni choroba.
42 respondentd z celkového poctu 70 respondentil, neznalo spravnou odpovéd’. Zakon
o zdravotnich sluzbach (§ 32) uvadi, pokud se pacient vzdd prava na informace
o svém zdravotnim stavu, nepiihlizi se k tomu, jde — 1i o informaci, ze trpi infekéni
chorobou, v souvislosti s ohrozenim zdravi jinych osob.

Dalsi  nepfijemné  piekvapeni nds  cekalo v  dotaznikové  poloZce
¢.18, ktera byla opét koncipovana jako modelova situace. Respondentt

jsme se dotazovali, zda mohou rodicim povolit nahlédnuti do zdravotnické
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dokumentace jejich syna, ktery je v bezvédomi, ale je svépravny. 38 respondentl
zpoctu 70 respondentd, odpovédélo nespravné. Tuto skutecnost rovnéz najdeme
Vv zakoné o zdravotnich sluzbach (§ 65). Problematice povinné mléenlivosti
se vénovala 1 ve své praci Pavla BeneSova z roku 2011. Ve své praci zjistila,
ze vSeobecné sestry maji o této problematice jen zdkladni védomosti, které nejsou
na potiebné tirovni. (Zékon o zdravotnich sluzbach, 2011; Benesova, 2011)

Ve druhém vyzkumném cili jsme zjistovali, zda vSeobecné sestry s vysokoSkolskym
vzdélanim maji v této oblasti hlubsi znalosti neZ vSeobecné sestry se stfedoSkolskym
vzdélanim. Predpokladali jsme, ze 70 % vSeobecnych sester s vysokoskolskym
vzdélanim bude mit znalosti o povinné mlcenlivosti. Vyzkumny ptedpoklad neni
v souladu. K tomuto vyzkumnému zjisténi byly pouzity 2 znalostni otazky
z dotaznikového Setieni (¢. 8 a 11). Vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu
se zucastnilo 26 respondentd s vysokoskolskym vzdélanim. K druhému vyzkumnému
cili byl stanoven jesté¢ jeden piedpoklad. Predpokladali jsme, ze 50 % vSeobecnych
sester se stfedoSkolskym vzdélanim bude mit znalosti o povinné mlcenlivosti.
Vyzkumny piedpoklad je v souladu. K tomuto vyzkumnému zjisténi byly pouzity
2 znalostni otazky z dotaznikového Setfeni (€. 8 a 11). Vyhodnoceni vyzkumného
Setfeni se zucastnilo 19 respondentil. V dotaznikové polozce €. 11 jsme se respondentli
dotazovali, v jakych piipadech poruSuje vSeobecna sestra povinnou mléenlivost.
Alarmujicim zjisténim bylo, ze 21 respondentti Si mysli, Ze neporusuji povinnou
mlcenlivost, pokud pacienta volaji do ordinace diagnézou, nikoliv jménem. VSeobecna
sestra nemusi znat zakony do detaill, ale zadklady etiky by mél znat
kazdy clovek jako 1 vSeobecnd sestra. Zajimavym zjiSténim bylo, Ze pouze
22 respondentll uvedlo, Ze porusuji povinnou mlcenlivost nahlizenim do zdravotnické
dokumentace jiného pacienta. Také na tuto skute¢nost pamatuje zadkon o zdravotnich
sluzbach (§ 65). Velkym piekvapenim bylo zjisténi, kdyz jsme se podivali
na procentualni zastoupeni vysokoskolsky a stfedoskolsky vzdélanych respondentt
k délce jejich praxe. Respondenti, ktefi uvedli vysokoSkolské vzdélani a délku praxe
0-2 let, byli v zastoupeni 35 %. Respondenti, ktefi uvedli sttedoskolské vzdélani a délku
praxe 0-16 let, byli v zastoupeni 32 %. Na zakladé této skuteCnosti se domnivame,
ze vzdélani, ale i délka praxe je zavisla na znalostech vSeobecnych sester.V bakalarské

praci Klara Némcova v roce 2009, vyhodnotila, ze znalost vSeobecnych sester v oblasti
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povinné mlcenlivosti je zavisla na vzdélani. OvSem srovndvala ve svém vyzkumném
Setfeni (studenty, sttedoskolské vzdélani a vyssi odborné vzdélani). (Némcova, 2009)
Ve tietim vyzkumném cili jsme se snazili zmapovat, zda si vSeobecné sestry
uvédomuji moznost sankce za poruseni povinné mlcenlivosti. Piedpokladali
jsme, ze 60 % vSeobecnych sester si uvédomuje moznost sankce za poruSeni povinné
mlcenlivosti. Vyzkumny piedpoklad neni v souladu. K tomuto vyzkumnému zjisténi
jsme dosli z vyzkumné otazky ¢. 10. Respondentti jsme se dotazovali, zda jim hrozi
sankce za poruseni povinné mlcenlivosti. 39 respondentti uvedlo, Zze jim hrozi sankce
za poruSeni povinné ml¢enlivosti. 29 z nich se domnivalo, Ze jim zadné sankce nehrozi.
Dva respondenti nedokézali na otdzku odpovédét. Na zakladé vyzkumné analyzy
musime Kkonstatovat, ze vSeobecné sestry Si pfili§ neuvédomuji moznost sankce
za poruSeni povinné¢ mlcenlivosti Bakalafskou praci s podobnym cilem vypracovala
I Pavla Benesova v roce 2011. Pojala ji formou kvalitativniho vyzkumu (rozhovort).
Ve svém poslednim cili ovéfovala urovenn znalosti vSeobecnych sester o moznych
disledcich v piipadé poruseni pravnich piedpist. | zde se prokazalo, Ze znalosti
vSeobecnych sester jsou nedostate¢né.(Benesova, 2009; Zakon o zdravotnich sluzbach,
2011)

V dotaznikové polozce ¢. 12 jsme se respondent dotazovali, zda védi,
kdo nese trestnépravni  odpovédnost v  oblasti povinné mlcenlivosti.
Pouze 13 respondentli uvedlo, Ze trestnépravni odpovédnost nese fyzickd osoba.
Dle Uherka, v oblasti povinné mléenlivosti je ve vétSiné piipadt uplatnéna pouze
proti fyzické osob€. Pravnickda osoba nese trestnépravni odpovédnost v souvislosti
s povinnou mlcenlivosti tehdy, pokud se dopusti trestného ¢inu neopravnéného piistupu
k nosi¢i informaci a poc€itaCcovému systému. VSeobecna sestra by si méla uvédomit,
ze v oblasti povinné mlcenlivosti pfi vykonu zdravotnického povolani nese vzdy
trestnépravni odpoveédnost, a tim i disledky jejiho poruseni. (Uherek, 2014)

V dotaznikové polozce ¢. 13 méli respondenti odpovédét, co vSe patii
mezi trestné Ciny. Prekvapujicim zjiSt€énim bylo, Ze 22 respondentl uvedlo,
ze neposkytnuti piistupu do zdravotnické dokumentace v ptipad¢, kdy to pozaduje soud,
patii mezi trestné Ciny. Zakon o zdravotnich sluzbach (§ 65) uvadi, ze trestnym Cinem
neni nahlizeni do zdravotnické dokumentace pro potiebu trestniho fizeni nebo fizeni
pted soudem. (Zékon o zdravotnich sluzbach, 2011)

V otazce, za jak zavaznou povazuji problematiku povinné mlcenlivosti

a poskytovani informaci tietim 0Sobdm, uvedlo 27 respondentli, ze problematiku
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povinné mlcenlivosti povazuji za vysoce zavaznou a 24 z nich za zavaznou. Velmi
nas toto zjisténi potésilo, a to i1 presto, ze vyzkumné Setfeni poukazuje na znalostni
nedostatky vSeobecnych sester v oblasti povinné mlcenlivosti a poskytovani informaci
tretim osobam. Je velmi dilezité, Zze vSeobecné sestry si zacinaji uvédomovat dulezitost
povinné mlcenlivosti. Mohu sama potvrdit z mé nékolikaleté praxe, ze nckteré
vSeobecné sestry nemaji povédomi o zavaznosti této problematiky.

V dotazu, jak hodnoti svoje znalosti 0 problematice povinné mlcenlivosti, bylo velkym
prekvapenim, ze 33 respondenti ohodnotilo v rozporu s nasim vyzkumnym Setfenim
svoje znalosti za dobré.

Celé¢ vyzkumné Setfeni bylo zalozeno na sbéru informaci pomoci anonymnich
dotaznikii. Je nutné konstatovat, Ze vSeobecné sestry nemaji dostate¢né znalosti
v oblasti povinné mléenlivosti. Uvédomujeme si, Ze vyzkumny vzorek respondentd neni
velky, ale zaroven podotykame, S ohledem na zjisténé skutecnosti,
ze by bylo dobré se touto problematikou hloubéji zabyvat. Je ziejmé, ze si vSeobecné
sestry stale neuvédomuji, Ze i znalosti o povinné mlcenlivosti patfi k jejimu povoldni,
stejné  jako  napiiklad odbér krve. Jednoznaéné je nutné  pfipustit,
ze problematika povinné mléenlivosti je prevazné pravnim tématem. Pro vSeobecnou

sestru je ¢asto narocné porozumét specializovanému pravnimu jazyku.
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5 PRAKTICKY VYSTUP

Jakozto reakci na skuteCnosti, které byli zjistény z vyzkumného anonymniho
dotaznikového Setfeni 1ze vyhodnotit, Ze vSeobecné sestry nemaji dostatecné teoretické
znalosti v problematice povinné mléenlivosti. Na zakladé zjisténi této skuteCnosti
je v planu pro vSeobecné sestry piipravit odborny seminai za ucelem
lep$iho porozuméni dulezitosti dané problematiky ve zdravotnictvi. Vystupem
Z bakalarské prace je informacni brozura (viz Pfiloha F) a clanek, ktery vyjde
v odborném casopise pro nelékaiské zdravotnické pracovniky. Informacni brozura
obsahuje zakladni relevantni informace o povinné mlcenlivosti, které se tykaji

vSeobecné sestry.

Hlavni body odborného seminéfe:

e vysvétleni pojmu povinna ml¢enlivost

e pravni prameny povinné mlc¢enlivosti

e moznosti sankce za poruseni povinné mlcenlivosti
e vysvétleni pojmu etika a moralka

e zéikladni etické kodexy

e modelové situace a ptiklady (praktické vyuziti)

e diskuze
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6 ZAVER

Tato bakalaiska prace se vénuje jednomu z aktualnich témat ve zdravotnictvi. Nazvala
jsem ji Micenlivost a poskytovani informaci z pohledu vSeobecné sestry. Pro praci
vSeobecné sestry je znalost této problematiky nezbytna, i kdyz se jedna o téma pravni.
Naro¢nost studie byla obtiznd nejen na vyhledavani teoretickych zdrojt,
ale pfedevSim na vzajemné sjednoceni praktickych zdravotnickych a pravnickych
aspektti plynoucich z profese. Teoretickd Cast se zabyva pravnimi aspekty povinné
mlcenlivosti pfi vykonu povolani vSeobecné sestry a etikou ve zdravotnictvi,
které zajisté k problematice povinné mléenlivosti pati.

Prvnim cilem bylo zjistit rozsah teoretickych znalosti vS§eobecnych sester v této oblasti.
Dle anonymniho dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze vSeobecné sestry nemaji
dostatecné teoretické znalosti v oblasti povinné mléenlivosti. Vyzkumny cil byl splnén
a vyzkumny ptedpoklad neni v souladu.

Druhym cilem bylo zjistit, zda vSeobecné sestry s vysokoSkolskym vzdélanim maji
hlubsi teoretické znalosti nez vSeobecné sestry se stiedoSkolskym vzdélanim.
Cil byl splnén. Vyzkumny piedpoklad zaméteny na vysokoskolsky vzdélané vSeobecné
sestry neni v souladu, na rozdil od vyzkumného ptedpokladu zaméfeného na sestry
s dosazenym stfedoskolskym vzdélanim.

Posledni cilem bylo zmapovat, zda si vSeobecné sestry uvédomuji moZnost sankce
za poruseni povinné mlcenlivosti. VSeobecné sestry mnohdy nemaji povédomi
o moznostech sankce za poruseni povinné mlcenlivosti. Vyzkumny cil byl splnén,
vyzkumny piedpoklad neni v souladu.

Musim konstatovat, Ze problematika povinné mléenlivosti byva nékdy podcenovana
vSeobecnymi sestrami v praxi. Zménu postoje vSeobecnych sester a zvyseni pravniho
podvédomi pfinesl zdkon o zdravotnich sluzbach, ktery stanovuje sankce spravnich
deliktii za poruSeni povinné mlcenlivosti a definuje nékteré pojmy.

Bakalafska prace byla vénovand hlavné vSeobecnym sestram, ale 1 ostatnim
zdravotnickym pracovnikam. Ugelem je zlepseni jejich znalosti v problematice povinné
mlcéenlivosti ¢i pro lepSi porozuméni nékterych pravnich aspekti. Praci mohou pouzit
1 jako studijni materidl. Vystupem bakalatské prace je informacni brozura
pro vSeobecné sestry a clanek v odborném cCasopise pro nelékarské zdravotnické

pracovniky.
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Priloha A

DOTAZNIK

»MIcenlivost a poskytovani informaci z pohledu v§eobecné sestry*

Vazené kolegyné, kolegové,

jmenuji se Alena Prochazkova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatského studia, oboru Vseobecnd sestra,
Technické univerzity v Liberci. Dovoluji si Vas oslovit se svym dotaznikem, ktery je soucasti
mé bakalarské prace ,,Mlcenlivost a poskytovani informaci z pohledu vSeobecné sestry”. Dotaznik
je zcela anonymni a v8echny zjisténé udaje budou vyuzity pouze k vyzkumnym tceliim bakalafské prace.
Rada bych Vas pozadala o individualni vyplnéni dotazniku, pro jeho maximalni vypovédni hodnotu.
Dotaznik ma 20 otazek a je na 5 stranach. Koncipovan je do uzavienych otazek (prosim zakrouzkujte

jednu spravnou odpoveéd’), pokud neni uvedeno jinak. Vyplnéni Vam zabere maximalné 10-15 minut.

Pfedem Vam dékuji za spolupraci, ¢as a ochotu vénovanou vyplnénim dotazniku.
Alena Prochazkova

prochazkova.anela@gmail.com

1. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

a/ SS s maturitou
b/ vyssi odborné ( VOS zdravotnicka, titul Dis.)
¢/ vysokoskolské (Bc., Mgr.)

d/ specializaéni

2. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

a/0—2let
b/ 3 -5 let
¢/ 6—10 let
d/ 11— 15 let

e/ 16 a vice let



. Kdo je opravnén pacientovi poskytovat informace o jeho zdravotnim stavu

(diagnodze)?

a/ jen lékat
b/ 1ékaf, ale i vSeobecna sestra

¢/ kdokoliv, kdo zna informace o jeho zdravotnim stavu (diagnoze)

. Jaky zakon upravuje problematiku poskytovani informaci o zdravotnim stavu

pacienta?

a/ zakon €. 372/2000 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
b/ zakon &. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
¢/ zakon €. 373/2011 Sbh., zakon o0 specifickych zdravotnich sluzbach

. M4 pacient pravo obdrzet kopii informovaného souhlasu?

a/ ano
b/ ano, pokud pisemné pozada

c/ ne

. Myslite si, Ze se pacient muZe vzdat prava na podani informaci o svém

zdravotnim stavu?

a/ ano
b/ ne

¢/ nevim, neumim odpovédét

. O jakych vykonech ¢i 1écbé miuZe pacienta informovat vSeobecna sestra?

(prosim oznacte vice spravnych odpovédi)

a/ o punkei periferniho Zilniho katetru

b/ o zavedeni permanentniho moc¢ového katetru (starsi 10-ti let)
¢/ o punkeci centralniho zilniho katetru

d/ o implantaci kardiostimulatoru

e/ o odbéru biologického materialu

f/ 0 oSetfovani stomie

g/ o punkci perikardialniho vypotku



8. Trva povinna mlcenlivost i v pripadé, kdy vSeobecna sestra zcela prestane

vykonavat zdravotnické povolani?

al ano
b/ ne

¢/ nevim, neumim odpovédét

9. Které z nasledujicich tvrzeni je pravdivé. Kdo je osoba blizka?

a/ pouze druh/druzka
b/ ptibuzny v fad¢ pifimé (rodice, déti, manzelé, sourozenci, ...)

c/ kdokoliv, kdo zna osobni udaje pacienta (jméno, pfijmeni, rodné ¢islo nebo datum narozeni)

10. Hrozi Vam sankce za poruseni povinné mlc¢enlivosti?

a/ ano, hrozi
b/ ne, nehrozi

¢/ nevim, neumim odpovédét

11. V jakych niZze uvedenych prikladech poruSuje vSeobecna sestra povinnou

mlcenlivost a tim je pravné odpovédna?(prosim oznaéte vice spravnych odpovédi)

a/ vieobecna sestra podava telefonicky informace o zdravotnim stavu pacienta Policii CR,
bez jeho souhlasu

b/vSeobecna sestra, vola do ordinace pacienta nikoliv jménem, ale diagnézou

¢/ vSeobecna sestra telefonicky potvrdi rodi¢im pfijeti jejich ditéte na luzkové oddéleni
pfi urazu

d/ v§eobecna sestra poskytne konziliafi zdravotnickou dokumentaci pacienta

e/ vSeobecna sestra nahlizi do zdravotnické dokumentace jiného pacienta, kterého nema

na starosti

12. Vite, kdo nese trestnépravni odpovédnost v oblasti povinné ml¢enlivosti?

(trestnépravni odpovednosti se rozumi odpovédnost za trestné ciny)

a/ pouze fyzicka osoba
b/ fyzické osoba, pravnicka osoba (tj. zdravotnické zatizeni)
¢/ pravnicka osoba (tj. zdravotnické zatizeni)

d/ nevim, neumim odpovédét



13. Které uvedené mozZnosti patii mezi trestné ¢iny?

(prosim oznacte vice spravnych odpovédi)

a/ t€Zké ublizeni na zdravi
b/ tyrani svétené osoby

¢/ pohlavni zneuziti

d/ vrazda

e/ neposkytnuti pfistupu do zdravotnické dokumentace v pfipad¢€, pokud to soud pozaduje

14. Pokud vSeobecna sestra porus$i pravidla vici zaméstnavateli. O jakou pravni

odpovédnost se jedna?

a/ disciplinarni odpovédnost
b/ pracovnépravni odpovédnost

¢/ ob&anskopravni odpovédnost, resp. povinnost k ndhradé nemajetkové ijmy

15. Modelova situace: Pacientovi byla zjiSténa infekéni choroba, piredtim se vzdal

prava na podani informaci o svém zdravotnim stavu. Jak ma vSeobecna sestra

postupovat?

a/ v8eobecna sestra je POVINNA informovat pacienta
b/ vieobecna sestra NENI POVINNA informovat pacienta
¢/ vieobecna sestra NENI POVINNA informovat pacienta, ale je POVINNA

informovat nejblizsi Krajskou hygienickou stanici

16. Modelova situace: Vseobecné sestry traumatologického oddéleni se rodice

telefonicky dotazuji, zda je tam hospitalizovana jejich dcera v disledku dopravni
nehody. MiiZe vSeobecna sestra rodi¢im poskytnout informace o hospitalizaci

jejich dcery?
a/ ano
b/ ne

¢/ nevim

17. Modelova situace: VSeobecna sestra ma podezieni, Ze je dité tyrané. Plati

pro v§eobecnou sestru povinna micenlivost?

a/ ano

b/ ne (dle Trestniho zakoniku ma ,,Oznamovaci povinnost*)



¢/ nevim

18. Modelova situace: Na jednotku intenzivni péce byl prijat dospély a svépravny

pacient, ale je v bezvédomi. Jeho rodi¢e chtéji nahlédnout do zdravotnické
dokumentace. Lze jim nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pacienta
umoznit?

a/ ano (i bez pfitomnosti zaméstnance povéifené¢ho poskytovatelem zdravotnich sluzeb)

b/ ano (v ptitomnosti zamé&stnance povéfeného poskytovatelem zdravotnich sluzeb)

c/ ne

19. Za jak zavaZnou povaZujete problematiku ,,povinné mlcenlivosti a poskytovani

informaci tetim osobam*“?(prosim vyznacte na Skale kiizkem)

vysoce zavazna naprosto nepodstatna

20. Jak byste zhodnotil/a VaSe znalosti ohledné problematiky ,,povinné
mlcéenlivosti a poskytovani informaci tfetim osobam®“?(prosim vyznacte

na Skale kiizkem)

vyborné nedostate¢né

Jesté jednou bych Vam podékovala za Va§ drahocenny ¢as straveny nad vyplnénym

dotazniku.
Dékuji Vam.
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Priloha D

Souhlas pacienta s hospitalizaci

Pacient/Ka: ... rodné Cislo: .....ovvviiiiii
jméno a prijment

Adresa trvalého PODYLU: ... e

ZAKONNY ZASTUPCE: +.vvnrintit ittt e enrenaaeans pribuzensky vztah ..................c.o

(jde-li o nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zpiisobilosti k pravnim iikoniim nebo pacienta s omezenou zpiisobilosti
K pravnim iikoniim)

Lékar provad&jici POUCENT: ... .oouiie e
jméno, prijmeni (jmenovka)

Informace k hospitalizaci:

Byl/a jsem srozumiteln¢ seznamen/a se svym zdravotnim stavem a moznym vyvojem svého onemocnéni.
Byl/a jsem poucen/a o moznostech vySetfeni a léCby i duvodech, které vedou k hospitalizaci.
S hospitalizaci souhlasim. V ptipad€ nutnosti ddvam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, moc,
...) na potfebna vysetieni k vylouceni zejm. infekéni nemoci.

Souhlasim s tim, aby osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani (studentky a
studenti zdravotnickych $kol vSech typu a studenti 1ékaiskych fakult — medici) mohli byt pfitomni
zdravotnim vykoniim a nahlizet do mé zdravotnické dokumentace v rozsahu nezbytné nutném pro ucel
studia. Vsechny tyto osoby jsou povinny o téchto skute¢nostech zachovavat ml¢enlivost.

Souhlasim, aby 0 mém zdravotnim stavu byl/a informovan/a:

podpis pacienta (zakonného zdstupce)
Podpis [ékare, ktery pacienta poucil
V piipadé, ze pacient nemohl v dobé piijmu vyjadFit pisemné sviij souhlas - zdivodnéni:

O Pacient projevil svou VUL taKto & ... . o
O Pacient se nemohl osobné vyjadfit.

podpis lékare jméno a prijment svédka, podpis

Dostupnost a ptistup webové stranky: http://-pravo.cz/0029-souhlas-pacienta-s-hospitalizaci-vzor
[citace: 14. 06. 2015]

O zakiizkujte vybranou moznost
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Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester

PREDMLUVA

Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl poprvé pfijat Mezindrodni radou sester (ICN) v roce
1953. Od t¢ doby byl nékolikrat revidovan a znovu schvalovan, tato zatim posledni revize byla
provedena v roce 2000.

Sestry z Ceské republiky se prostfednictvim Ceské asociace sester hlasi k Etickému kodexu
Mezinarodni rady sester (ICN), ktery byl projednan snémem piedsedkyn a predsedi sekci a
regioni CAS, pfijat Etickou komisi a Prezidiem CAS a je platny od 29. biezna 2003.

UVOD

Sestry maji Ctyfi zakladni povinnosti: peCovat o zdravi, predchdzet nemocem, navracet zdravi
a zmirfovat utrpeni. Potfeba oSetrovatelské péce je vSeobecna.

Neodmyslitelnou soucasti osetiovatelské péce je respektovani lidskych prav, jako je pravo na
zivot, na dlstojnost a pravo na zachazeni s uctou.

Osetiovatelska péce neni omezena, pokud jde o v€k, barvu pleti, vyznani, kulturni zvyklosti,
postizeni nebo nemoc, pohlavi, narodnost, politické piresvédceni, rasu nebo spoleCenské

postaveni pacienta.

Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotlivelim, rodindm a komunitam a koordinuji svoje
sluzby se sluzbami jinych obori.

KODEX ICN

Eticky kodex sester pfipraveny ICN ma Ctyfi hlavni ¢lanky, které vymezuji normy etického
chovani.

Clinky Kodexu
1. Sestry a spoluobcan
Sestra spoluzodpovida za péci poskytovanou ob¢antim, ktefi ji potiebuji.

Pti poskytovani oSetfovatelské péce sestra vytvaii prostfedi, v némz jsou respektovana lidska
prava, hodnoty, zvyky a duchovni piesvédceni jednotlivce, rodiny a komunity.




Eticky kodex sester vypracovany Mezindrodni radou sester

Sestra zarucuje, aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dostatecné informace, z nichz mtze
vychazet jejich souhlas s péci a souvisejici terapii.

Sestra dodrzuje povinnost ml€enlivosti, chrani divérné informace pacienta. Tyto informace
sd€luje dalsim lidem pouze na zaklad¢ souhlasu pacienta a 1ékare.

Sestra se spolupodili na zahajeni a podpoie aktivit zamétenych na uspokojovani zdravotnich a
socialnich potfeb ob¢and, zejména obcant patiicich do ohrozenych skupin.

Sestra je také spoluzodpovédnd za zachovani pfirozeného prostiedi a jeho ochranu pied
znehodnocovanim, znecistovanim, upadkem a ni¢enim.

2. Sestry a jejich oSetfovatelska praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za oSetiovatelské ¢innosti a za udrzovani své kvalifikace na
potiebné vysi pribéZnym celozivotnim studiem. Sestra je povinna realizovat co mozné nejvyssi
uroven poskytované péce.

Sestra pecuje o své vlastni zdravi, aby nebyla narusena jeji schopnost poskytovat péci.

Sestra peclivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti pfi piijiméani urcité povinnosti a
stejné tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, které povéiuje plnénim urcité povinnosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrZuje pravidla sluSného chovani, vytvaii profesionalni image a
prestizni postaveni sester ve spolecnosti, coz prispiva k budovani dobré povésti profese a zvysuje

davéru obc¢and.

Sestra pii poskytovani péce usiluje o to, aby se pfi uzivani nové techniky a uplatiiovani
védeckého pokroku dbalo na bezpec¢nost, distojnost a lidska prava obanti/pacientd.

3. Sestry a profese

Sestra hraje rozhodujici roli pfi ur€ovani, vytvaieni a realizaci norem osetfovatelské praxe,
fizeni, vyzkumu a vzdélavani.

Sestra se aktivné podili na rozvoji zdkladni soustavy odbornych znalosti vychazejicich z
védeckého poznani.

Sestra se prostfednictvim profesni, odborové nebo jiné organizace podili na vytvafeni a
zachovani spravedlivych socidlnich a ekonomickych pracovnich podminek v oSetfovatelstvi.

4. Sestry a jejich spolupracovnici
Sestra tizce spolupracuje se vSemi spolupracovniky oboru oSetfovatelstvi a dalSich obort.

Sestra je povinna UCinn€ zasdhnout, pokud je péfe o nemocného ohrozena jejim
spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou.
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NAVRHY NA VYUZIVANI ETICKEHO KODEXU MEZINARODNI RADY SESTER
(ICN)

Eticky kodex pro sestry pfipraveny ICN poskytuje navod k aktivitdm vychdzejicim ze
spolecenskych hodnot a potieb. Bude mit smysl jediné tehdy, pokud to bude zivy dokument a
bude aplikovan na skutecnosti oSetfovatelské a zdravotnické péce v ménici se spolecnosti.

Aby Kodex splnil sviij Gcel, je tieba, aby jej sestry pochopily, osvojily si jej a pouzivaly jej
pii vSech aspektech své prace. Musi byt k dispozici studentim v prabehu jejich studia a sestram
v prub¢hu jejich pracovniho zivota.

Vyuzivani jednotlivych ¢lanku Etického kodexu ICN

Clanky Etického kodexu pro sestry pfipraveného ICN poskytuji ramec pro normy chovéni.
Nasledujici tabulka by méla sestram pomoci prevést tyto normy do praxe. Sestry a studentky
oSetfovatelstvi tak mohou:

e Studovat normy spadajici pod kazdy ¢lanek Kodexu.

e Piemyslet o tom, co pro né¢ kazdd norma znamena a jak uplatnit etiku ve své oblasti
oSetrovatelstvi: v praxi, vzdélani, vyzkumu nebo fizeni.

e Diskutovat o Kodexu se svymi spolupracovnicemi a dal$imi lidmi.

e Pouzit specificky piiklad ze zkuSenosti k urceni etickych problémt a norem chovéni, které
jsou stanoveny v Kodexu. Sdélovat si navzajem, jak by sestry a studentky dané situace fesily.

e Pracovat ve skupindch na objasnéni etického rozhodovani a dospét ke shodé, pokud jde o
normy etického chovani.

e Spolupracovat s Ceskou asociaci sester, spolupracovniky a dal$imi lidmi pi#i kontinudlni
aplikaci etickych norem v osetfovatelské praxi, vzdélani, fizeni a vyzkumu.
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Clanek Kodexu ¢&. 1: Sestry a spoluobéan

Pracovnici a Fidici pracovnici

Pedagogicti a vyzkumni
pracovnici

Ceska asociace sester

Poskytovat pééi, ktera respektuje
lidska préava a citliveé pfistupuje k
hodnotam, zvyktim a pfesvédceni
obcantl.

Do osnov zafadit informace o
tom, Ze poskytovani péce vychazi
z respektovani lidskych prav a
zasad rovnosti, spravedlnosti a
solidarity.

Vytvofit programy a smérnice,
které podporuji lidska prava a
etické normy.

Zajistit kontinualni vzdélavani
v etickych otazkach.

Pii vyuce a studiu zajistit
moznost zabyvat se otazkami
etiky a rozhodovani.

Lobovat za zapojeni sester do
vyborl zabyvajicich se otazkami
etiky.

Zajistit dostatek informaci, které
by umoziovaly informovany
souhlas pacienta a uplatnéni prava
souhlasit s 1é¢bou nebo ji
odmitnout.

P1i vyuce a studiu zajistit
moznost zabyvat se otazkami
tykajicimi se informovaného
souhlasu.

Vytvofit smérnice zabyvajici se
otazkami informovaného
souhlasu a zajistit kontinualni
vzdélavani v této problematice.

Pouzivat takové systémy
dokumentace a zpracovani
informaci, které zajistuji
diskrétnost.

Do osnov zavést pouceni o
pojmech soukromi a diivérnost
informaci.

Zaclenit otazky soukromi a
davérnosti informaci do
narodniho etického kodexu pro
sestry.

Zajistovat a sledovat bezpecnost
prostiedi na pracovisti.

Poucit studenty, aby dokazali
vnimat vyznam socidlnich aktivit
v aktualnich problémech.

Podporovat zdravé a bezpecné
prostredi.

Clanek kodexu &. 2: Sestry a oeti‘ovatelska praxe

Pracovnici a Fidici pracovnici

Pedagogicti a vyzkumni
pracovnici

Ceska asociace sester

Vytvofit normy péce a takové
pracovni prostiedi, které
podporuji poskytovani kvalitni
péce.

Pti vyuce a studiu vytvofit
moznosti, které podporuji touhu
po celozivotnim vzdélavani a
zvySovani kvalifikace pro praxi.

Zajistit moznost kontinualniho
vzdélavani prostiednictvim
Casopist, konferenci, distanéniho
studia apod.

Zavést do praxe systémy
pracovniho hodnoceni,
kontinualniho vzdélavani a
registraci sester.

Provadét vyzkum, ktery ukazuje
spojitost mezi kontinualnim
vzdélavanim a nalezitou
kvalifikaci pro praxi, a §ifit jeho
vysledky.

Lobovat za zajisténi prilezitosti
ke kontinudlnimu vzdélavani a
vytvofeni norem kvalitni péce.

Sledovat a podporovat osobni
zdravi oSetrovatelského personalu
ve vztahu k jejich schopnosti
pracovat.

Propagovat vyznam osobniho
zdravi, pfedavat informace a
ilustrovat jeho vztah k ostatnim
hodnotam.

Propagovat mezi oSetfovatelskym
personalem zdravy zivotni styl.
Lobovat za zdravé pracovni
prostiedi a za dodrzovani
Zakoniku prace.
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Clanek Kodexu &. 3: Sestry a profese

Pracovnici a Fidici pracovnici

Pedagogicti a vyzkumni
pracovnici

Ceska asociace sester

Stanovit normy ( standardy) pro
osetfovatelskou praxi, vyzkum,
vzdé¢lavani a management.

Pfi vyuce a studiu zajistit
ptilezitost zabyvat se vytvarenim
norem pro oSetfovatelskou praxi,
vyzkum, vzdélavani a
management.

Spolupracovat s ostatnimi
institucemi na vytvareni norem
pro oSetfovatelské vzdélavani,
praxi, vyzkum a management.

Podporovat na pracovisti
provadéni vyzkumu souvisejiciho
s odetfovatelstvim a zdravim. Sifit
a vyuzivat vysledkd vyzkumu v
praxi.

Provadét vyzkum smétujici
k rozvoji oSetfovatelské profese,
§ifit a vyuzivat jeho vysledky.

Pripravovat a vydavat prohlasent,
dokumenty a normy vztahujici se
k osetfovatelskému vyzkumu.

Podporovat Clenstvi

v celostatnich asociacich sester,
za ucelem vytvorit ptiznivé
socioekonomické podminky.

Studujici sestry vést k dulezitosti
Clenstvi a Gcast v profesnich
sesterskych asociaci.

Lobovat za spravedlivé socidlni a
ekonomické pracovni podminky
v oSetfovatelstvi. Pripravit
smérnice tykajici se otazek
pracovniho prostiedi.

Prvek Kodexu ¢. 4: Sestry a spolupracovnici

Pracovnici a Fidici pracovnici

Pedagogicti a vyzkumni
pracovnici

Ceska asociace sester

Budovat povédomi o specifickych
a prekryvajicich se funkcich a o
moznosti vzniku napéti mezi
jednotlivymi obory.

Rozvijet pochopeni pro role
ostatnich pracovnikd.

Stimulovat spolupraci s ostatnimi
sptiznénymi obory.

Vytvofit pracovni prostredi, které
podporuje spole¢né profesni
etické hodnoty a chovani.

Informovat o zasadach
oSetrovatelské etiky sestry i
ostatni zdravotnické pracovniky.

Vytvofit povédomi o etickych
otazkach jinych profesi.

Vytvofit mechanismy k ochrané
jednotlivei, rodin i komunit, je-li
jejich péce ohrozena
zdravotnickym personalem.

Ve studentech vychovat potiebu
ochranovat jednotlivce, rodiny
nebo komunity, kdyz je jejich
péce ohrozena zdravotnickym
personalem.

Zajistit smernice a diskusni fora
souvisejici se zabezpecenim lidi,
kdyz je jejich péce ohrozena
zdravotnickym personalem.
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Sifeni etického kodexu pro sestry vytvoreného Mezinarodni radou sester

Aby Eticky kodex pro sestry mohl byt pouzivan, musi jej sestry znat. Vyzyvame vas, abyste
pomohli S§ifit tento Kodex na Skolach, kde se vzdélavaji budouci sestry, v tisku pro sestry a
dalSich hromadnych sdélovacich prostiedcich. S Kodexem by se méli seznamit také ostatni
zdravotni¢ti pracovnici a zaméstnavatelé sester, skupiny pacienti/klientl, organizace lidskych
prav a skupiny tvofici politiku, 1 vefejnost.

Slovni¢ek termini pouZzivanych v Etickém kodexu sester vytvoreném Mezinarodni
radou sester

Vztah spoluprace Profesionalni vztah zaloZeny na kolegialni a recipro¢ni aktivité a
chovani, ktery ma za cil dosazeni urcitych cilt.

Spolupracovnik Jiné sestry a jini zdravotniCti a nezdravotnicti pracovnici a
odbornici.

Sestra se déli se spolecnosti | Sestra, jako zdravotnicka pracovnice a obCanka, iniciuje a
podporuje vhodné aktivity na uspokojovani zdravotnich a
socidlnich potieb obyvatel.

Osobni zdravi DuSevni, télesnd, socidlni a duchovni pohoda sestry.

Osobni informace Informace o jednotlivei nebo roding ziskané béhem
profesionédlniho kontaktu, které jsou ditvérného charakteru a
jejichz sdéleni mize znamenat poruseni prava na soukromi, stud,
vznik nepfijemnosti nebo Skody pro jednotlivce nebo rodinu.

Souvisejici / pribuzné Jiné sestry, zdravotnicti pracovnici nebo jini pracovnici, ktefi
skupiny poskytuji sluzbu jednotlivci, rodin€ nebo komunité a jejichz
prace vede k dosazeni pozadovanych cilii.

Dostupné také z: http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/eticky kodex icn 2012.pdf [citace: 14. 06. 2015]
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Ptiloha F

POVINNA MLCENLIVOST PRO
VSEOBECNE SESTRY

Obrazek ¢. 1 (5)

Vystup z bakalaiské prace

Alena Prochazkova, 2015



Vseobecna sestra

Vseobecna sestra pii oSetfovatelské péCi vystupuje
jako fyzicka osoba, tedy poskytovatel osetfovatelské péce.
Muze se stat pachatelem trestného ¢inu, pokud bude
postupovat non lege artis (= postup, ktery nespliiuje pravidla

lege artis)

Lege artis= poskytovani zdravotnich sluzeb podle medicinskych pravidel
a postupi, pii respektovani individuality pacienta (definici najdeme v zakonu
¢. 372/20011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani)

Etika a moralka

Eticka véda je neoddélitelnou soucasti studia vSeobecnych
sester, ale i1 jinych zdravotnickych pracovnikd. K rozvoji
a zakladtim lékatské etiky v Ceské republice ptispéla Helena
Haskovcova.

Etika je filosoficka véda, ktera zkouma moralku. Etika se zabyva
teorii. Moralka se zabyva praxi. Na etiku ani moralku nemutze nahlizet
bez spolecenskych hledisek.

Povinna mlc¢enlivost

Priméarni icelem povinné mlcenlivosti je nastoleni divéry
mezi pacientem a  vSeobecnou sestrou ¢i  jinym
zdravotnickym pracovnikem.



Obrazek ¢. 2 (6)

Povinnosti vSeobecnych sester je dodrzovat
mlcenlivost o vSech skutecnostech, o kterych
se dozvédéli vramei  své  profese. Plati
1 po skonCeni pracovniho poméru
ve zdravotnictvi. Kazda vSeobecnd sestra
nese sama za sebe, pravni odpovédnost!

Zakony a kodexy:

% Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani

+ Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti

v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny
+ Listina zakladnich prav a svobod
+ Zakon ¢. 89/2012 Sh., ob¢ansky zakonik (novelizovan 1. 1. 20

14)

+ Eticky kodex ICN
+ Eticky kodex Ceské lékatské komory

Sankce za poruseni povinné mléenlivosti:

+ nahrada Skody zaméstnavateli je obecné do vySe 4,5 nasobku
primérné mési¢ni mzdy

-+

ukonceni pracovniho poméru

zékaz ¢innosti zdravotnického povolani
finan¢ni postih do vyse 1 000 000 K¢
trest odnéti svobody
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