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1 Uvod

Pacient je fyzicka osoba, které jsou poskytovany ruzné zdravotni sluzby a jsou ji
zarucovana ruzna prava, kterd jsou obsazena v Mezinarodnich 1 vnitrostatnich
smlouvach a zdkonech (Kunstyfova, Pintova, 2018). Jedna se 0 Listinu zékladnich prav
a svobod, Umluvu o lidskych pravech a biomedicing, zakon ¢&. 89/2012 Sb., ob&ansky
zakonik ¢i zakon ¢. 48/1997 Sh., 0 vefejném zdravotnim pojisténi, ale zejména o zakon
&. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach (Plechata, Slavikova, Sperkerova, 2019).

Prava pacienti jsou podskupinou lidskych prav, kterd jsou uplatiovana pii
poskytovani zdravotnich sluzeb pacientim. Tato prava slouzi k poskytovani jednotné
zdravotni péce pro vSechny pacienty bez ohledu na jejich socialni ¢i ekonomickou
situaci, ndbozenskou a etnickou pfisluSnost nebo pohlavi, adale poméhaji vytvaret
jednotnost poskytované zdravotni péce napfi¢ rliznymi oblastmi zdravotnictvi.
(Olejarczyk, 2020). Z tohoto diivodu by nejen pacienti, ale i vSeobecné sestry mély byt
informovany o pravech pacientt, aby tato prava mohly chranit. (Buka, 2015).

Cilem bakalaiské prace je popsat prava pacientd v kontextu s poskytovanim
oSetfovatelské péce, zjistit informovanost pacienti o pravech a povinnostech pacienti
a také zjistit, zda jsou prava pacienti dodrZovéana pii poskytovani oSetfovatelské péce.
V teoretické casti jsou definovany zakladni pravni pifedpisy ve zdravotnictvi, kam
se fadi jak mezindrodni smlouvy, tak vnitrostatni zdkony a etické kodexy. Nasledné jsou
V praci podrobné popsana tfi vybrand prava pacientl. Prvnim pravem je pravo byt
informovadn o svém zdravotnim stavu, vcéetné prava nebyt informovan o svém
zdravotnim stavu, prava na informace tietich osob a prava poskytovatele zdravotnich
sluzeb zadrzet informace o zdravotnim stavu pacienta. Druhym pravem je pravo
pacienta na zachovani povinné mlcenlivosti ze strany zdravotnického personalu
a vymezeni ptipadl, kdy je mozné povinnou mlcenlivost prolomit. Poslednim pravem,
které je v této praci popsano, je pravo na respektovani diive projevenych piani pacientd.
V zéavéru teoretické Casti jsou popsany zakladni povinnosti pacientt.

Ve vyzkumné ¢asti se zjiStovala informovanost pacientd o jejich pravech
a povinnostech, a také zda jsou tato prava dodrzovana pii poskytovani osetfovatelské
péce. Pro vyzkum byla pouzita kvantitativni metoda pomoci dotaznikii, které byly

rozdany pacientim na internich a chirurgickych odd¢lenich.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Pravni predpisy ve zdravotnictvi

Pravni piedpisy ve zdravotnictvi jsou rozsahlym souborem prav a povinnosti, které
vznikaji mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a pacientem. Poskytovatelem
zdravotnich sluzeb se rozumi instituce typu nemocnic az po jednotlivé lékaie (Sustek
etal., 2016).

Pravni predpisy tvofi hierarchii, kterd je postavena na zaklad¢ jejich pravni sily.
Nejvyse v této hierarchii se nachazi Gstava s nejvys§i pravni silou. Ustavé a tstavnim
nafizeni vlady, vyhlaSky ministerstev ¢i jinych spravnich organii a pravni ptedpisy
organti izemnich samospravnych celkt, kterymi jsou obce a kraje (T¢Sinova, Dolezal,

Policar, 2019).

2.1.1 Mezinarodni smlouvy

Mezi mezinarodni smlouvy, které dosahuji nejvétsiho vyznamu pro uplatiiovani
lidskych prav pii poskytovani zdravotni péée, lze zatadit Umluvu o ochrané lidskych
prav a zakladnich svobod, Umluvu na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing
&i také Umluvu o pravech ditdte (T&sinové, Dolezal, Policar, 2019).

Umluva o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod, ktera je téZ oznatovéna jako
Evropska umluva, je dilezitym pravnim nastrojem, ktery zajiStuje ochranu zakladnich
lidskych prav a svobod, a na dodrzovani téchto prav dohlizi Evropsky soud pro lidska
prava, ktery se nachazi ve Strasburku (T&Sinova, Dolezal, Policar, 2019).

Umluva o lidskych pravech abiomedicingé je nejvy$§im mezinarodnim
zdravotnickym zdkonem, a Z tohoto diivodu ma aplikacni pfednost pied vSemi ostatnimi
geskymi platnymi zakony. Hlavnim cilem Umluvy o lidskych pravech a biomedicing je
sjednotit narodni legislativy stati stouto umluvou aeliminovat tak rozdily

V poskytovani zdravotni péce v ruznych stitech. Tato umluva je otevienym
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dokumentem, ktery je mozné rozsifovat a dopliiovat. Rovnéz se zabyva diskuzemi nad
zavaznymi problémy, kterymi jsou napf. interrupce Ci eutanazie. Kazdé konsensualni
stanovisko, ke kterému se dospéje, je k této umluvé ptipojeno. Jiz doslo k pfipojeni
dodatku o zakazu klonovani lidskych bytosti, dodatku tykajici se transplantaci organd
a tkani lidského ptvodu a dals$i dodatek popisuje biomedicinsky vyzkum ¢i genetické
testovani pro 1ékarské ucely (Haskovcova, 2015).

Umluva o pravech ditéte je nejvyznamnéjsim dokumentem, ktery se tyka ochrany
prav ditéte s ohledem jen na dit€. Zaméfuje se na respektovani vlastniho nazoru ditéte,
zamezeni diskriminace ditéte ¢i na zabezpeceni nejlepSiho zdjmu a prospéchu ditéte

(Tesinova, Dolezal, Policar, 2019).

2.1.2 Listina zakladnich prav a svobod

Listina z4kladnich prav a svobod definuje zékladni prava, kterd je mozné pouzit
v riznych oblastech lidského Zivota, vcetné vyuziti ve zdravotnictvi pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb (Buzgova, 2013).

Jedna se o zakon ¢.2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod, ktery se stal
soucasti Gistavniho pofadku CR. V této Listiné je stanoveno, e vsichni lidé jsou
svobodni a jsou si rovni v distojnosti i v pravech, a to bez rozdilu pohlavi, rasy, barvy
pleti, jazyka, nabozenstvi, viry, politického presvédceni, narodnosti, etnika ¢i majetku,
rodu nebo jiného postaveni. Celkem obsahuje 44 ¢lanka rozdélenych do Sesti hlav. Pro
oblast zdravotnictvi obsahuje nékolik vyznamnych ¢lankd, které stanovuji napt. pravo
na zivot, kterého nesmi byt nikdo zbaven ani trestem smrti a zaroven by lidsky zivot
mél byt chranén jiz pfed narozenim, ¢i €lanek, ktery zajiStuje osobni svobodu, ale
soucasn¢ definuje i mozné vyjimky, kdy je mozné osobni svobodu porusit, napf.
v situaci, kdy je nutné hospitalizovat pacienta bez jeho souhlasu (Cesko, 1993). Dale je
zde stanoveno, Ze vichni pacienti v CR maji narok na stejnou urovet poskytovanych
zdravotnich sluzeb a na bezplatnou zdravotni péci, kterd je poskytovana na zéaklade

vefejného zdravotniho pojisténi (Kunstyfova, Pintova, 2018).
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2.1.3 Zakon o zdravotnich sluzbach

Zéakon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
nahradil zédkon ¢. 20/1966 Sb., 0 péci o zdravi lidu, ktery byl vroce 2012 zrusen
(Povolna, 2017). Hlavnim rozdilem téchto dvou zakont je postaveni pacienta. V zakon¢
¢. 372/2011 Sb. je vétsi duraz kladen na prava a individualni potfeby pacienta, ¢imz se
pacient stava hlavnim ucastnikem v procesu poskytovani zdravotnich sluzeb (T&Sinova,
Dolezal, Policar, 2019).

Zakon o zdravotnich sluzbach obsahuje obecnou upravu poskytovani zdravotnich
sluZzeb. Dochazi k Gpravé postaveni a vzajemnych vztahl, kterymi se rozumi préva
a povinnosti poskytovateltt zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovnikt, pacientt,
ale také statu. Zabyva se téz zdravotnickou terminologii a definici novych pojmut
(Povolna, 2017).

,Na zdkon 0 zdravotnich sluzbach dadle navazuje zdakon ¢. 373/2011 Sb.,
0 specifickych zdravotnich sluzbdch, a zakon ¢. 37412011 Sb., 0 zdravotnické zdchranné
sluzbé* (Sustek et al., 2016, s. 41-42).

2.1.4 Obéansky zakonik

Zakon ¢. 89/2012 Sb., obéansky zakonik, ucelené zakotvuje obecnou tpravu zasahu
do integrity ¢loveéka jak té€lesné, tak dusevni a pfinasi novou smlouvu, kterou je smlouva
0 péci o zdravi, ktera je zakladem ve vztahu mezi pacientem a poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, ktery se timto zplUsobem zavazuje poskytovat pacientim péci
Vramci svého povolani (Povolna, 2017). Obcansky zakonik se zabyvd zejména
Clovékem ajeho osobnosti azameéfuje se na respektovani jeho wvile (Plechata,

Slavikova, Sperkerova, 2019).
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2.1.5 Etické kodexy ve zdravotnictvi

Etické kodexy jsou souborem etickych norem, které jsou sestaveny tak, aby
nedochézelo k rozporu se zdkony. Obsahuji doporuceni, jak by se méli zdravotnicti
pracovnici spravné chovat a jednat (Buzgova, 2013).

Nejstarsim etickym kodexem je Hippokratova piisaha, kterd byla napsana v patém
stoleti pfed nasim letopoctem. Jeji zékladni strategie, kterou je chovani 1ékafe ke svym
pacientiim, kolegiim i vefejnosti, zlstala zachovéana i po n¢kolika jejich novelizacich.
Ke zméné ovSem doslo Vv nahlizeni na povinnosti lékafe a dalSich zdravotnickych
pracovnikil. To byl diivod pro vznik dalsich etickych kodexii, napf. Zenevské deklarace
ptijaté v roce 1948, kterd zavazovala lékare, aby byli vZdy na strané¢ humanitnich cilii
mediciny, vznik Etického kodexu Ceské 1ékaiské komory a Ceské stomatologické
komory, Etického kodexu prav pacientt, ktery se stal historickou novinkou, jelikoz
pacienti do té doby zadna prava neméli a byli plné zavisli na 1ékati v roviné odborné,
ale ilidské, ¢i Etického kodexu vSeobecnych sester a oSetfovatelek, ktery vydala
organizace ICN, coZ je nejvétSi mezinarodni organizace zdravotnich sester
a oSetrovatelek (Haskovcova, 2015).

Eticky kodex prav pacientll primarné usiloval o rozsifeni lidskych prav do oblasti
zdravotnictvi. Mezi cile, kterych se mélo pomoci zavedeni prav pacientd dosahnout,
se fadi respektovani individuality, autonomie a pfani pacienta, lep$i porozuméni
a demokraticky vztah mezi pacientem, jeho rodinou a zdravotnickymi pracovniky nebo
volba nejvhodnéjsiho postupu 1é€by pro pacienta a jeho aktivni zapojeni do 1éCby.
Od doby platnosti zakona ¢.372/2011 Sh., o0 zdravotnich sluzbach, se zmeénila
do té doby pouze eticka prava pacienta v zakonné normy, které byly do tohoto zakona
zakotveny (Buzgova, 2013). Buka (2015) uvadi, ze pacienti jsou Vv soucasné¢ dobé
mnohem vice informovani o svych pravech a jejich ocekavani na poskytovani kvalitni
péce stale rostou, coz dle autora také souvisi se zvySenim poctu stiznosti a soudnich

spord v této oblasti.
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2.2 Pravo byt informovan o svém zdravotnim stavu

Pacient mé& pravo na informace o svém zdravotnim stavu a soucasné také
0 navrhovaném lé¢ebném postupu (Bartlinek, Ptacek, 2018). Zdravotni péce mlze byt
pacientovi poskytovana jen s jeho svobodnym a informovanym souhlasem. Tato zasada
je zaloZena na uznani pacienta jako plnopravného &lovéka (Simi¢ek, 2017). Pacient ma
tedy pravo ucinit rozhodnuti, pokud zékon nestanovi jinak, jestli chce uréity zakrok,
vysetfeni nebo 1é¢bu podstoupit, ¢i nikoliv (Povolna, 2017). Kazdy vykon, ktery pacient
podstupuje, je urity zasah do osobnosti ¢loveka, jelikoz se jedna o zasah do integrity
jak télesné, tak i dusevni (Sustek et al., 2016). Pfi vykonu dochézi k naruseni soukromi
pacienta, ale vysledek také mize negativné ovlivnit i nasledny Zivot pacienta (Povolna,
2017). Dilezitou ulohu zde maji vSeobecné sestry, které mohou pacientovi poskytnout
informace o pribéhu planovaného procesu dle svych kompetenci, tzn. nesdéluji
pacientovi informace o diagnoze ¢i prognéze nemoci, ale také mohou byt pro pacienta
emocionalni podporou. Je nezbytné, aby rozhovor s pacientem nad informovanym
souhlasem byl povazovan za dialog, kdy se pacient mize na cokoliv zeptat. Zaroven by
se pacient mél citit bezpecn€ a rovnocenné. Nutné je zohlednit aktudlni zdravotni stav

pacienta, a to nejen fyzicky, ale také stav psychicky (Ptacek et al., 2017).

2.2.1 Obsah informovaného souhlasu

Zakladnim pozadavkem informovaného souhlasu je pouceni pacienta fadné
apredem. Zatadné pouceni lze povazovat pouze takové pouceni, kterému pacient
rozumi, tzn. nepouzivat béhem komunikace odborné terminy, které by pacientovi
znemoznily pochopit sde€lované informace ¢i dat pacientovi moznost pokladat
dopliujici otdzky. Dulezité je také zohlednit intelektudlni troven pacienta, jeho
dosazené vzdélani a schopnost poskytované informace zpracovavat (TéSinova, Dolezal,
Policar, 2019).
pokud je znama, 0 jejim stadiu, ve kterém se momentalné nachazi ¢i o predpoklddaném
vyvoji daného onemocnéni. Nedilnou soucasti fadného pouceni je informace 0 moznosti

vzdat se podani informaci o svém zdravotnim stavu nebo o moznosti urcit osoby, které
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mohou ¢i nemohou byt informovany o jeho zdravotnim stavu, popt. muze pacient
vyslovit tplny zékaz podavani veskerych informaci jakékoli osob& (Cesko, 2011).
V piipadé, kdy pacient podstupuje chirurgicky zékrok, mél by byt informovan o tcelu
zékroku a jeho piinosech, o rizicich a nezadoucich ucincich chirurgického zakroku.
Pacientovi by také mély byt sdéleny informace o disledcich nepodstoupeni zakroku
¢i 0 moznostech alternativni 1écby. Mezi okolnosti, které ovliviiuji pacientovo
rozhodnuti, patii napf. rodinna situace, zaméstnani ¢i ndbozenské presvédceni (Hanson,
Pitt, 2017).

Tim, ze pacient bude pravdivé informovan o svém aktualnim zdravotnim stavu, ma
moznost se rozhodnout, zda ureny zakrok nebo metodu 1é¢by podstoupi, ¢i nikoliv.
Dulezitou roli pfi takovém rozhodovéni ma také sdé€leni, zda se bude jednat o vykon
diagnosticky, 1é¢ebny nebo preventivni (Té&Sinova, Dolezal, Policar, 2019). ,, Pouceni
0 rizicich a moznych komplikacich navrhovaného vykonu je pomérné obtizné* (Sustek
et al., 2016, s. 243). Podstatny vliv na miru rizika ma zejména v€k pacienta a jeho
celkovy zdravotni stav. Rizikem se oznacuje jakykoliv neptiznivy vyvoj zdravotniho
stavu, ktery se bud’ méné Ci Castéji vyskytuje ve spojitosti se zvolenym postupem.
Dulezité je poucit pacienta, ze kazdy zakrok s sebou piinasi urcita rizika i Vv pfipadé,
kdy je zakrok proveden zcela spravné. Muze je jednat napf. o zarudnuti v misté zakroku
az po trvalé poskozeni zdravi & smrt (Sustek et al., 2016). Souéasti pouceni pacienta je
informovéani o vSech alternativnich postupech, které jsou dostupné vcetné zminéni

moznosti neléceni (TESinova, Dolezal, Policar, 2019).

2.2.2 Zpusob pouceni

Zakladem je pfizpusobit pouceni konkrétnimu pacientovi s ohledem na jeho vék,
celkovy zdravotni stav i povolani. Piikladem miiZze byt vylouc¢eni nékterych moznosti
1é¢by z diivodu veéku pacienta. Také aktualni zdravotni stav mé vliv na uspésnost 1écby,
na predpokladanou dobu rekonvalescence i na mnozstvi moznych komplikaci a rizik.
Zékladnim principem je Ustni podani pouceni, které muze byt doplnéno pisemnymi
informacemi, letaky ¢i obrazky. Do zdravotnické dokumentace pacienta se nasledné

provede zaznam o pouceni pacienta apii zavaznéjSich vykonech dochazi

k pisemnému zaznamu podstatnych bodi pouceni, které pacient potvrdi svym
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podpisem, kterym stvrzuje, Ze byl informovan a mél moznost klast doplnujici dotazy.
Stale ¢ast&ji dochazi k zachyceni pouéeni formou standardizovanych formulait (Sustek
et al.,, 2016). Vyhodou téchto pisemnych informovanych souhlasii je, Ze se jedna
0 doklad, ktery slouzi jako ochrana pfii pfipadnych sporech nebo dokonce Zalobach
ze strany pacienta ¢i jeho ptibuznych. DalSim moznym projevenim souhlasu pacienta
s vykonem je souhlas konkludentni, tzn. zplisobem se souhlasnym gestem. Jedna
se napf. o situaci, kdy 1ékaf pozada pacienta, aby oteviel usta ke zjisténi nalezu v krku,

a pacient tak vykona (Haskovcova, 2015).

2.2.3 Pravo na zadrzeni informaci

V piipadé nepiiznivé diagnozy ¢i prognozy existuje pravo poskytovatele
zdravotnich sluzeb na zadrzeni informaci o zdravotnim stavu pacienta na nezbytné
nutnou dobu Vv nezbytné nutném rozsahu v piipadé, kdy lze ocekavat, ze by podani této
informace mohlo zpisobit zdvaznou Gjmu na zdravi pacienta. Timto zplisobem nelze
postupovat, pokud se jedna o informaci o nemoci nebo o predispozici k ni, a zadrzeni
této informace by vedlo ke znemoznéni podniknout preventivni opatieni nebo vcas
podstoupit 1écbu, dale v ptipadé€, Ze zdravotni stav pacienta predstavuje riziko pro jeho
okoli, aposlednim piipadem, kdy nelze informace zadrZet jsou takové situace, kdy
pacient vyslovné zada o0 ptesnou a pravdivou informaci, aby mél ¢as na zajisténi svych

osobnich zalezitosti (Cesko, 2011).

2.2.4 Pravo nebyt informovan

Pacient ma pravo nejen na fadné a vcasné podani pravdivych informaci o svém
zdravotnim stavu, ale také ma pravo na rozhodnuti, ve kterém stanovi, ze se tohoto
prava vzdava, a ze si nepicje byt dale 0 svém stavu informovan. (T¢Sinova, Dolezal,
Policar, 2019). V zakon¢ ¢.372/2011 Sb. je uvedeno, Ze se pacient muze vzdat
podavani informaci o svém zdravotnim stavu a mize uvést osobu, které tyto informace

mohou byt podany. V pfipadé, Ze se takto pacient rozhodne, je nutné tento zdznam,
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véetné urené osoby, kterd muze byt informovéna, provést pisemné do zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi. Tento zdznam podepise jak pacient, tak zdravotnicky
pracovnik (Cesko, 2011).

Pokud se pacientovi diagnostikuje infek¢ni nemoc nebo jind nemoc, ktera by mohla
ohrozit zdravi ¢i zivot dalSich osob, tak ktomuto pravu nelze ptihlizet. Jedna
se napt. 0 TBC, HIV ¢i jina pohlavné pfenosna onemocnéni (Bartiin€k, Ptacek, 2018).

Pacient ma pravo také na to, aby své pfani nebyt informovan kdykoli a v jakémkoli
rozsahu zménil. V této situaci by pacientovi mély byt veSkeré informace, které chce
veédét, podany bez zbyte¢ného odkladu. Mize se jednat napft. 0 situaci, kdy pacient chce
byt osvé diagnoéze informovan, ale nechce védét vysledky konkrétniho vySetieni

(Povolna, 2017).

2.2.5 Informace tiretim osobam

Pii pfijeti pacienta do péce si pacient mizZe zvolit osoby, které mohou byt
informovany o jeho zdravotnim stavu, a zaroven fici, jestli smi tyto osoby nahliZet
do jeho zdravotnické dokumentace ado ostatnich zapist vztahujicich se k jeho
zdravotnimu stavu a provadét si vypisky nebo kopie z téchto dokumentl. Dale musi
pacient urcit, zda tyto osoby mohou vyslovit souhlas ¢i nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb (pokud se nejedna o zdravotni sluzby, které je mozné poskytovat bez
souhlasu), v pfipadé, kdy pacient nemize vzhledem ke svému zdravotnimu stavu toto
rozhodnuti uéinit sam (Cesko, 2011). Jedna se tzv. 0 zastupny souhlas. Pokud pacient
neurci zadné osoby, které misto né¢j mohou udélit zastupny souhlas, nebo osoba, kterou
urCil, neni dosazitelna, tak ma toto pravo manzel/ka nebo registrovany partner/ka.
Pokud takové osoba neexistuje, tak dalsi v potadi je rodi¢ a dale jina blizké osoba, ktera
je zpusobila k pravnimu jednani (TéSinova, Dolezal, Policar, 2019). Pacient také muize
oznacit bud’ jen n¢které osoby, nebo projevit uplny zakaz poskytovani informaci o svém
zdravotnim stavu kterékoli osob¢ kdykoli po pfijeti do péce. Tento zdkaz miize pacient
kdykoli odvolat.  VSechny tyto zdznamy o vyjadieni pacienta jsou pisemné
zaznamenany ve zdravotni dokumentaci pacienta a jsou podepsany jak pacientem, tak

zdravotnickym pracovnikem (Cesko, 2011).
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Pokud pacient ze zdravotnich divodd nemtize stanovit osoby, které mohou byt
0 jeho zdravotnim stavu informovany, akteré mohou pofizovat vypisky ¢i kopie
ze zdravotni dokumentace, tak toto pravo maji osoby blizké. Jestlize pacient jiz diive
vyslovil zédkaz urCitym osobam blizkym podavat informace, tak lze takovym osobam
podavat jen informace, které jsou v zajmu ochrany jejich zdravi ¢i jinych osob a pouze
V nezbytném rozsahu. Pravo na informace pouze v nezbytném rozsahu maji také takové
osoby, které byly s pacientem v kontaktu a tyto informace jsou nezbytné pro ochranu
jejich zdravi (Cesko, 2011). Za téchto okolnosti neni dileZité, o které osoby se jedna.
Do této skupiny lze =zafadit jakékoli rodinné piislusniky, spolupracovniky

¢i spolubydlici (Prudil, 2017).

2.3 Pravo pacienta na povinnou micenlivost zdravotnickych

pracovniki

DodrZovéani povinné ml¢enlivosti ze strany zdravotnickych pracovnikil je dilezité
pro navozeni divéry pacienta k oSetfujicimu Iékafi a ostatnim zdravotnickym
pracovnikim, coz muze ovlivnit kvalitu ivysledek poskytované zdravotni péce
(Uherek, 2014). Pacient jim sdé€luje citlivé informace jak o svém zdravotnim stavu, tak
i 0 svych blizkych, napt. pii zjistovani rodinné anamnézy. Pii poruseni mléenlivosti by
tyto udaje mohly byt zneuZity v neprospéch pacienta napt. v jeho béZném kazdodennim

Zivoté (Valug, 2014).

2.3.1 Definice a rozsah povinné milc¢enlivosti

Povinna mléenlivost je definovana zakonem ¢.372/2011 Sb., 0 zdravotnich
sluzbéach, ve kterém je stanoveno, ze povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb je
zachovani povinné mlcenlivosti 0 vSech skute¢nostech, o kterych se dozveédél béhem
poskytovani zdravotnich sluzeb (Cesko, 2011). To znamena, Ze se povinna ml&enlivost
vztahuje na informace nejen 0 zdravotnim stavu pacienta, kam se fadi informace

0 diagnoéze, prognoze Ci 1€cbé, ale napft. také informace o rodinné ¢i socidlni situaci
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pacienta, ve které se v soucasnosti nachazi nebo v minulosti nachazel (Prudil, 2017).
Rovnéz sem patii udaje o sexudlnim zivot€¢ pacienta, informace vztahujici
se Kk narodnosti, rase, etniku, nabozenstvi a politickému nazoru ¢i trestné Cinnosti
(Uherek, 2014).

Dtlezitou ¢innosti pii pfijmu pacienta k hospitalizaci je dotazani se pacienta, zda
souhlasi s umisténim svého jména napi. na chodbé pied pokojem, ¢imz se predchazi
poruseni mlcenlivosti ze strany poskytovatele. N¢kdy je nutné i1umisténi urcitych
informaci k lizku pacienta (naptf. symboly, které znali poruchu feci ¢i motoriky
pacienta). V tomto ptipad¢ je nutné poucit pacienta, co tyto symboly znamenaji a jestli
souhlasi s jejich umisténim u svého luzka, jelikoz je nésledné¢ mohou vidét i ostatni
pacienti na pokoji ¢i jejich navstévy (Uherek, 2014).

V obecngjsi roving je povinna ml&enlivost popsana i v Umluvé o lidskych pravech
a biomedicin€é. Zde je uvedeno, ze se jedna o informace, které se vztahuji pouze
ke zdravi pacienta (Prudil, 2017).

Povinnou ml¢enlivost musi dodrzovat nejen zdravotnicti pracovnici a jini odborni
pracovnici, ktefi jsou vazani povinnou mlcenlivosti, ale soucasné se tato povinnost
vztahuje rovnéZ na zaky astudenty, ktefi se pfipravuji na vykon povolani
zdravotnického ¢i jiného odborného pracovnika. V zakoné ¢.372/2011 Sh. jsou
definovany 1dal$i osoby, které maji povinnost zachovavat povinnou mlcenlivost
(Uherek, 2014). Tato povinnost se vztahuje ina vSechny zminéné osoby, které své
zaméstnani jiz ukoncily. Povinnd mlcenlivost musi byt zachovéna ipo ukonceni
diagnostiky ¢i 1écby pacienta (Bartinek, Ptacek, 2018). Povinnost dodrzovat
mlcenlivost plati 1 v pfipadé umrti pacienta (Uherek, 2014).

2.3.2 Prolomeni povinné mlcenlivosti

Povinnost zdravotnickych pracovnikti dodrzovat povinnou mlc¢enlivost uzce souvisi
S pravem pacienta na informace o poskytované zdravotni péci a 0 svém zdravotnim
stavu, které jsou dulezité nejen pro samotného pacienta, ale i pro jeho rodinu a osoby
blizké (Uherek, 2014). V tomto piipadé muze byt povinna mléenlivost prolomena
se souhlasem pacienta, 0 ¢emz musi byt proveden zdznam do jeho zdravotnické

dokumentace, kde je uvedeno, které osoby mohou byt o zdravotnim stavu pacienta
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informovany, popf. jestli mohou také nahlizet do jeho zdravotnické dokumentace
a potizovat si z ni vypisky a kopie. V ptipad¢, kdy pacient je v takovém stavu, kdy neni
schopen tyto osoby urcit, tak pravo na informace maji jeho osoby blizké, pokud to jiz
drive nezakazal (Povolna, 2017). Nahlizet do zdravotni dokumentace a pofizovat si z ni
vypisky akopie je umoznéno jak samotnému pacientovi, tak pacientem urenym
osobam, ale jen za pfitomnosti povétené osoby poskytovatele zdravotni péce (Stransky,
2018).

Informace o pacientech lze sdélovat itelefonicky, ale Iékaf, ktery se rozhodl
poskytnout informace timto zplisobem, by si mé¢l ovéfit, zda osoba, ktera pozaduje
informace o ur¢itém pacientovi, ma na tyto informace pravo a neni pacientem zakazana.
Vhodnym zptisobem, jak ovéfit totoznost volajiciho, mize byt domluveni se s osobami
opravnénymi ziskavat informace na urcitém hesle, kterym se budou ohlasovat (Mach,
2015).

Existuje in¢kolik situaci, kdy je mozné povinnou mlcenlivost prolomit i bez
souhlasu pacienta. Jednd se napf. 0 poskytnuti zdkladnich informaci, které slouzi
K zajisténi navaznosti zdravotnich sluzeb. Jako piiklad lze uvést vyménu sluzeb
zdravotnickych pracovnikii nebo pieklad pacienta na jiné oddéleni ¢i do jiného
zdravotnického zafizeni (Povolna, 2017). Dal§i vyjimka, na kterou se povinna
mlcenlivost nevztahuje, je oznamovaci povinnost poskytovatele zdravotnich sluzZeb,
kam se fadi napf. povinnost oznamit piisluSnému soudu hospitalizaci pacienta
&i povinnost oznamit Policii CR a osobam uréenych pacientem, piip. osobam blizkym,
svévolné opusténi zdravotnického zafizeni pacientem, ktery je v ohroZeni zdravi

¢i zivota bud’ svého, nebo tietich osob (T¢sinova, Dolezal, Policar, 2019).

r

2.4 Pravo na respektovani drive projevenych prani

Diive projevenid piani jsou popsina jak v Umluvé o lidskych pravech
a biomedicing, tak 1 v obCanském zakoniku a v zakoné¢ o zdravotnich sluzbach, kde jsou
definovana nejdetailnéji. Jedna se o pacientem ucinéné prohlaseni, ve kterém predem
odmita ur¢itou 1é¢bu nebo druh zakroku pro ptipad, ze by byl v takovém stavu, kdy by
nebyl schopen dat sam souhlas nebo nesouhlas s poskytovanim zdravotnich sluZeb.

Mize se jednat o situace, kdy si pacient nepieje byt resuscitovan a odmita umélé
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prodluzovani svého zivota v pifipadech, ve kterych by se jeho zivot zménil v pouhé
prezivani (Sustek et al., 2016).

V soucasné dob¢ nemaji diive vyslovena ptfani zadny casovy limit, ktery by ur¢oval
jejich platnost. Lékat, nez se zaCne timto pfanim pacienta fidit, se proto musi zabyvat
I tim, zda nedoslo k takovému vyvoji védy, kdy lze ocekavat, ze by za téchto okolnosti
pacient toto prani neucinil (Svejkovsky et al., 2016). Dale nelze respektovat diive
vyslovend piani, jestlize by vedla k ohroZeni jiné osoby, k aktivnimu zplsobeni smrti
¢i pokud byla 1é¢ba zahajena diive, neZz mél 1ékai doklad o tomto pfani k dispozici,
a ukonceni jiz zapocaté 1écby by vedlo k aktivnimu zpiisobeni smrti pacienta (Mach,
2015).

2.4.1 Podminky pro respektovani diive projevenych prani

Podminkou dfive vyslovenych pfani je, ze musi mit vzdy pisemnou formu a musi
obsahovat tfedné ovéfeny podpis pacienta. Soucasti je i pisemné pouceni pacienta
0 disledcich tohoto rozhodnuti. Pacient ma také pravo ucinit rozhodnuti o dfive
projevenych ptanich bud’ pii pfijeti k hospitalizaci, nebo kdykoli v jejim prubéhu,
ato pro poskytovani zdravotnich sluzeb, které zajistuje tento poskytovatel. V tomto
ptipadé¢ se musi provést zdznam do zdravotnické dokumentace pacienta, ktery podepise
pacient (plnolety a svépravny), zdravotnicky pracovnik a svédek (Sustek et al., 2016).

Takovéto ptani pacienta by mélo byt definovano, co nejpfesnéji, aby se zamezilo
vzniku nejasnosti pfi ndsledném respektovani dfive projeveného ptani a mohlo byt
kontrolovéno, zda je ptani napliiovano (Matéjek, 2012).

Jsou popsany soucasné i dal$i podminky, které musi byt splnény, aby poskytovatel
mohl respektovat tato pfedem vyslovend prani. Musi se jednat o situaci, kterda je
pfedpokladéana diive vyslovenym pianim a pacient musi byt ve stavu, kdy je neschopen
se sam rozhodovat. Samoziejmosti je, Ze poskytovatel ma diive projevené piani

k dispozici (Povolna, 2017).
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2.5 Povinnosti pacientii

Dle zakona ¢. 372/2011 Sh., 0 zdravotnich sluzbach, nema pacient jen sva prava,
ale také povinnosti, které je pii poskytovani zdravotnich sluzeb povinen respektovat
(Cesko, 2011).

Jedna se o povinnost fidit se vnitinim fadem a dodrZovat navrzeny individualni
lécebny postup, jestlize pacient podepsal souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb.
V ptipadé, kdy pacient zavazné omezi prava jinych pacientd, dochazi
K amyslnému nedodrzovani 1ééebného postupu, ktery mu byl navrZzen ase kterym
pacient souhlasil, nerespektuje vnitini fad ¢i prestal spolupracovat, coz je zasadni pro
poskytovani adekvatni zdravotni péce, muze poskytovatel zdravotnich sluzeb péci
0 takového pacienta ukoncit, ovSem pouze v piipad¢, kdy toto chovani pacienta neni
zpusobeno jeho zdravotnim stavem. Déle nesmi dojit, po ukonceni zdravotni péce
poskytovatelem, k ohroZeni Zivota pacienta &i k vaznému poskozeni jeho zdravi (Cesko,
2011).

Nasleduje povinnost pacienta uhradit poskytnuté zdravotni sluzby, které jsou jen
¢astecné nebo vilbec hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi ¢i jinych zdroji, které
byly pacientovi poskytnuty s jeho souhlasem (Cesko, 2011). S touto povinnosti tzce
souvisi pravo pacienta byt dostatetné¢ pfedem informovan o cené poskytovanych
zdravotnich sluzeb, které nejsou hrazené z vefejn¢ho zdravotniho pojisténi nebo pouze
¢astecné, a zaroven o zpisobu jejich thrady, jestlize to umoZznuje pacientliv zdravotni
stav (Té&Sinova, Dolezal, Policar, 2019).

Diilezitou povinnosti je sd€lovani pravdivych informaci oSetfujicim zdravotnickym
pracovnikiim o aktudlnim zdravotnim stavu a jeho dosavadnim vyvoji v€etné infekénich
onemocnénich, o zdravotnich sluzbach, které byly pacientovi poskytnuty u jiného
poskytovatele, o vsech uzivanych 1éCivych piipravcich popf. inavykovych latkach
a vSech dalSich skute¢nostech, které maji vliv na poskytovéani zdravotni péce. Pacienti
také Casto udavaji menSi mnoZstvi a Cetnost uZivanych béznych navykovych latek,
kterymi jsou cigarety a alkohol, coz se zapiSe do zdravotnické dokumentace
S pozndmkou, Ze se jednd o pacientem tvrzenou skute¢nost, kterd u nékterych
onemocnéni je podstatnou informaci (Svejkovsky et al., 2016). Aby byl pacient ochoten

sd€lovat pravdiveé veskeré tyto informace o svém zdravotnim stavu a svych obtizich, tak
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je dualezité, aby lékar s pacientem dobie komunikoval, coz je zaklad spoluprace mezi
l¢kafem a pacientem (Ptacek et al., 2017).

V pribehu hospitalizace pacient nesmi konzumovat alkohol ani jiné navykové latky
ama povinnost podrobit se vySetfeni na prokazani, zda je nebo neni pod vlivem
alkoholu ¢i jinych navykovych latek. Toto vysetieni se provadi na zédklad¢ rozhodnuti
osetfujiciho 1€kate v odivodnénych pripadech, kdy mé 1ékat podezieni na poziti téchto
latek. Pokud pacient odmitne toto vySetfeni podstoupit, tak se provede zaznam
do zdravotnické dokumentace spole¢né se jmény svédku tohoto stavu pacienta a dale
se postupuje dle zakona ¢. 372/2011 Sb. (Svejkovsky et al., 2016).

Posledni povinnosti stanovenou zakonem je povinnost pacienta prokdzat svou
totoznost obcanskym priikazem, pokud o to poskytovatel nebo zdravotnicky pracovnik
pozéada. Pokud pacient odmita piedlozit sviij obCansky pritkaz, ma poskytovatel pravo
odmitnout poskytnuti zdravotni sluzby tomuto pacientovi, pokud se nejedna
0 poskytnuti neodkladné péce. Tuto povinnost ma nejen pacient, ale také zakonni
zastupci ¢i opatrovnici pacienta, vSechny osoby ur¢ené pacientem, osoby blizké a 0soby
ze spole¢né doméacnosti ¢i vSechny ostatni osoby, které zadaji informace o zdravotnim

stavu pacienta nebo pacienta cht&ji navstivit (Cesko, 2011).
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3 Vyzkumna Cast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

K bakalaiské préaci byly stanoveny 4 cile, z ¢ehoz je jeden cil popisny a3 cile
vyzkumné. Pro kazdy vyzkumny cil byl stanoven jeden vyzkumny ptedpoklad.
Na zdkladé proveden¢ho piedvyzkumu byly procentudlni hodnoty vyzkumnych

ptedpokladt upraveny (viz ptiloha C).

3.1.1 Cile prace

1) Popsat prava pacienti v kontextu s poskytovanim osetfovatelské péce.
2) Zjistit informovanost pacientd o pravech pacientd.
3) Zjistit informovanost pacientti o povinnostech pacientt.

4) Zjistit dodrzovani prav pacientll pii poskytovani oSetfovatelské péce.

3.1.2 Vyzkumné predpoklady

1) Kocili €. 1 neni vyzkumny ptedpoklad stanoven.

2) Predpokladame, ze 75 % a vice pacientl je informovano o pravech pacientu.

3) Predpokladame, Ze 75 % a vice pacientd je informovano o povinnostech pacientu.

4) Predpokladame, ze ze 75 % a vice jsou dodrzovana prava pacientu pii poskytovani

osetfovatelské péce.
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3.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou cast této bakalatské prace byla zvolena kvantitativni metoda
S pouzitim techniky nestandardizovaného dotazniku. Dotaznik respondenti vypliovali
v tisténé formé (viz pfiloha A). Vyzkum byl realizovan od poloviny tnora do poloviny
dubna 2021 na standardnich oddélenich nemocnic v Libereckém kraji s pfedchozim
souhlasem feditelky oSetfovatelské péce a vrchnich sester jednotlivych oddélenich

(viz ptiloha B).

3.2.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup

Pted zahgjenim vlastniho vyzkumu byl vunoru 2021 proveden piedvyzkum
na jednom vybraném internim oddé€leni (viz ptiloha C). V ramci predvyzkumu bylo
rozdano celkem 10 dotaznikt a jejich navratnost ¢inila 100 %. Na zaklad¢ vysledka
z tohoto predvyzkumu byly nasledné upraveny procentudlni hodnoty piedem
stanovenych vyzkumnych ptedpokladi. V dotazniku nebyly provedeny Zadné zmeény.
Piedpokladana procenta u vyzkumného piedpokladu €. 2 byla sniZena ze 75 % na 60 %,
u vyzkumného piedpokladu ¢. 3 byla procenta zvysena ze 75 % na 80 % a u posledniho
vyzkumného piedpokladu €. 4 byla predpokladana procenta ponechéna na 75 %.

Dotaznik obsahuje celkem 18 otdzek, pficemz prvnich 5 otazek je identifikacnich,
nasledujicich 11 otdzek je zaméfeno na problematiku prav a povinnosti pacienttl, které
byly stanoveny dle vyzkumnych cilii této prace, a posledni 2 otdzky jsou otdzky
dopliujici, které zjiStuji subjektivni nézor dotazovanych respondentli na tuto
problematiku. Dotaznik tvoii 17 uzavienych otazek a 1 otdzka polooteviena. Vyplnéni
tohoto dotazniku bylo zcela anonymni a dobrovolné, o ¢emz byli vSichni respondenti

pfedem informovani.
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3.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl tvofen pacienty, ktefi byli hospitalizovani na vybranych
standardnich oddélenich. Celkem bylo rozdano 117 dotaznikl v tisténé podobg, z toho
se vratilo v8ech 117 dotaznikd, ale 9 dotazniki nebylo kompletné vyplnéno a muselo
byt z vyzkumu vyfazeno. Navratnost kompletné¢ vyplnénych dotaznikt tvotila 92,3 %.

Pro vyhodnoceni vyzkumu bylo pouzito 108 fadn¢ vyplnénych dotaznik.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data, ktera byla ziskana z dotaznikového Setfeni, byla zpracovana a vyhodnocena
do grafii a tabulek pomoci programi Microsoft Office Excel 2010 a Microsoft Office
Word 2010. Vysledna data v tabulkdch jsou uvedena za pomoci absolutni cetnosti
(ni [ - 1), relativni Cetnosti (fi [%]) a celkové Cetnosti (Y). Absolutni a celkové Cetnosti
jsou uvedeny v celych ¢&islech, relativni Cetnosti v procentech se zaokrouhlenim
najedno desetinné misto. Spravné odpovédi jsou V tabulkach i grafech oznaleny
zelenou barvou azbyvajici odpovédi jsou Vv grafech oznaceny barvou fialovou

a v tabulkach jsou ponechdny bez barevného oznaceni.
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3.3.1 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Pohlavi respondentt

Tab. 1 Pohlavi respondenti

Zena 42 38,9 %
Muz 66 61,1 %
> 108 100,0 %
100 %
80 %
61,1 %
60 %
40 % 38,9 %
0
20 %
0%
Zena Muz

Graf 1 Pohlavi respondenti

V otazce €. 1 bylo zjistovano pohlavi respondentti, kteti se zGcastnili vyzkumného

Setfeni. Z celkového poctu 108 respondentt je 42 (38,9 %) Zen a 66 (61,1 %) muza.
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3.3.2 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: VEk respondenti

Tab. 2 Veék respondentti

ni[-] fi [%0]
18-30 let 7 6,5 %
31-50 let 18 16,7 %
51-70 let 52 48,1 %
71 a vice let 31 28,7 %
> 108 100,0 %
100 %
80 %
60 %
48,1 %
40 %
28,7 %
20 % 16,7 % L
6,5 % |
O % | I T T T 1
18-30 let 31-50 let 51-70 let 71 a vice let
Graf 2 Ve&k respondentt

V otazce ¢. 2 byl zjistovan veék respondentti. Ve vékovém rozmezi 18-30 let bylo 7
(6,5 %) respondentt, 18 (16,7 %) respondentti bylo ve vékovém rozmezi 31-50 let, 31
(28,7 %) respondentti ve véku 71 a vice let. Nejveétsi zastoupeni méla vékova kategorie

51-70 let, kam se zaradilo 52 (48,1 %) respondent.

30



3.3.3 Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené

vzdélani?

Tab. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

ni[-] fi [%0]
Zakladni vzdélani 5 4,6 %
Stfedni vzdé€lani s vyucnim listem 52 48,1 %
Stfedni vzdélani s maturitou 39 36,1 %
Vyssi odborné vzdélani 3 2,8 %
Vysokoskolské vzdelani 9 8,3 %
> 108 100,0 %
100 %
80 %
0
60 % 48,1 %
40 % 36,1 %
20 %
4,6 % 2.8 % 83 %

O % I I T T T . 4 T | | 1
Zakladni Stiedni Stredni Vyssi odborné Vysokoskolské
vzdélani vzdélani s vzdélani s vzdélani vzdélani

vyucnim maturitou
listem

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentti

V otazce €. 3 bylo zjistovano nejvyssi dosazené vzdélani respondenti. Nejéastéji

byla zvolena moznost stfedni vzd€lani s vyucénim listem, kterou oznacilo 52 (48,1 %)

respondentt a 39 (36,1 %) respondentll oznacilo stfedni vzdélani s maturitou. Zakladni

vzdélani ma 5 (4,6 %) respondentd, 3 respondenti (2,8 %) oznacilo vyssi odborné

vzdélani a 9 (8,3 %) vysokoskolské vzdélani.
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3.3.4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Oddéleni, na kterém jste

Vv soucasnosti hospitalizovan/a?

Tab. 4 Oddéleni

Standardni interni oddé€leni 82 75,9 %
Standardni chirurgické odd¢€leni 26 24,1 %
> 108 100,0 %
100 %

80 % 75,9 %

60 % -

40% -

24,1 %
20% -
0 % T T
Standardni interni odd¢leni Standardni chirurgické odd¢€leni

Graf 4 Oddéleni

V otézce €. 4 bylo zjistovano oddéleni, na kterém byli respondenti hospitalizovani.
82 (75,9 %) respondentti uvedlo standardni interni oddéleni a 26 (24,1 %) standardni

chirurgické odd¢leni.
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3.3.5 Analyza dotaznikové otazky ¢. 5: Zajimate se o problematiku

prav a povinnosti pacientii?

Tab. 5 Zajem o prava a povinnosti pacienti

Ano 61 56,5 %
Ne 47 43,5 %
> 108 100,0 %
100 %
80 %
60 % 56,5 %
43,5%
40 % -
20% -
0 % T T

Ano

Graf 5 Zajem o prava a povinnosti pacientt

V otazce ¢.5 bylo zjistovano, zda se dotazovani respondenti zajimaji o prava
a povinnosti pacientd. Celkem 61 (56,5%) respondentd uvedlo, Ze se o prava
apovinnosti pacientd zajimaji a 47 (43,5%) respondentd uvedlo, ze se o tuto

problematiku nezajimaji.
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3.3.6 Analyza dotaznikové otazky €. 6: Myslite si, Ze ma pacient pravo

nahlizet do své zdravotnické dokumentace?

Tab. 6 Nahlizeni do zdravotnické dokumentace

ni[-] fi [%0]
Ano, samoziejmé 78 72,2 %
Ano, pokud s tim souhlasi 1ékar 24 22,2%
Ne, nikdy 6 5,6 %
> 108 100,0 %
100 %
80 % 72.2%
60 %
40 %
22,2 %
20 %
5,6 %
0% . . | | .
Ano, samoziejmé Ano, pokud s tim Ne, nikdy
souhlasi 1ékar

Graf 6 NahliZzeni do zdravotnické dokumentace

V otazce €. 6 bylo zjistovano, zda si respondenti mysli, Ze maji pacienti pravo
nahlizet do své zdravotnické dokumentace ¢i nikoliv. Spravnou odpoveéd’ zvolilo 78
(72,2 %) respondentt, kteti odpoveédéli, ze ano. DalSich 24 (22,2 %) respondenti
odpovédelo, ze si mysli, Ze ma pacient pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace, jen
se souhlasem lékafe a 6 (5,6 %) respondentl odpovéd€lo, Ze pacient nema pravo

nahlizet do zdravotnické dokumentace.
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3.3.7 Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: Ma pacient pravo vzdat se

podavani informaci o svém zdravotnim stavu?

Tab. 7 Vzdani se prava na informace

Ne, kazdy musi byt o svém zdravotnim stavu plné

informovan

Ano, je to pravo pacienta, které nema Zadné vyjimky 12 11,1 %
> 108 100,0 %
100 %
80 %
60 % 58,3 %
0
40% 30,6 %
20 % - 11,1%
0% | | .
Ne, kazdy musi byto  Ano, ale v zadkon¢ jsou Ano, je to pravo
svém zdravotnim stavu stanoveny vyjimky, kdy pacienta, které nema
pln¢ informovan pacient musi byt o svém zadné vyjimky

zdravotnim stavu
informovan, ackoliv se
tohoto prava vzdal (napf.
informace o infek¢énim
onemocnéni)

Graf 7 Vzdani se prava na informace
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V otdzce €. 7 byly zjiStovany znalosti respondentii o tom, zda ma pacient pravo
vzdat se podavani informaci o svém zdravotnim stavu. Celkem 33 (30,6 %) respondentt
uvedlo, ze pacient nema pravo vzdat se podavani informaci o svém zdravotnim stavu
amusi byt plné informovan. Dalsich 63 (58,3 %) respondenti oznacilo spravnou
odpovéd’ ,,Ano, ale v zakoné jsou stanoveny vyjimky, kdy pacient musi byt o svém
zdravotnim stavu informovan, ackoliv se tohoto pradva vzdal (napf. informace
0 infek¢nim onemocnéni)“. Odpoveéd ,,Ano, je to pravo pacienta, které nema zadné

vyjimky*, oznacilo 12 (11,1 %) respondentd.

3.3.8 Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: MiiZe pacient vyslovit zakaz

s podavanim informaci urcité osobé?

Tab. 8 Zakaz podavani informaci

ni[-] fi [%0]
Ano, je to pacientovo pravo 87 80,6 %
Ano, miiZe, ale pacientova rodina musi byt vzdy
) 21 19,4 %
informovéana
Ne, toto nepatii mezi prava pacienta 0 0,0 %
> 108 100,0 %
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100 %

80,6 %

80 %

60 %

40 %

2004 19,4 %

0
0,0 %
0% . . .
Ano, je to pacientovo Ano, muze, ale Ne, toto nepatii mezi

pravo pacientova rodina musi prava pacienta

byt vzdy informovana

Graf 8 Zakaz podavani informaci

V otazce €. 8 byly zjistovany znalosti respondentd o tom, zda ma pacient pravo
vyslovit zakaz s podavanim informaci urCité osob&. Spravnou odpovéd ,,Ano, je
to pacientovo pravo“, vybralo 87 (80,6 %) respondenti. Dalsich 21 (19,4 %)
respondentd odpovédeélo, ze muze, ale ze rodina pacienta musi byt vzdy informovana,

a odpovéd ,,Ne, toto nepatii mezi prava pacienta, neoznacil nikdo (0 %).

37



3.3.9 Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: Vyberte, které informace jsou
dle Vaseho nazoru kryty povinnou mlcenlivosti zdravotnickych

pracovnikii?

Tab. 9 Udaje kryty povinnou ml&enlivosti

Celkem spravnych odpovédi 64 59,3 %
Celkem nespravnych odpovédi 44 40,7 %
Y 108 100,0 %
0,
100 % 898 %
80 %
60 % 55,6 % 53,7 %
40 % 30,6 %
20 %
0 % T T T T T 1
Diagnoza Lécba Rodinnd  Socidlni  Narodnost  Trestna
pacienta  pacienta situace situace pacienta ¢innost
pacienta  pacienta pacienta

Graf 9 Udaje kryty povinnou mléenlivosti

V otazce €. 9 méli respondenti vybrat veskeré informace, které jsou dle jejich

nazoru kryty povinnou mlcenlivosti zdravotnickych pracovnikl. V této otazce bylo vice
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spravnych odpovédi. Kritériem, aby byla otdzka povazovana za spravnou, bylo oznaceni
nejméné 4 spravnych odpovédi z moznych 6 spravnych odpovédi, jelikoz vSechny
moznosti odpoveédi byly u této otazky spravné. Mezi zde nabizené informace, které jsou
kryty povinnou ml¢enlivosti zdravotnickych pracovnikd, tedy patii diagndza pacienta,
1é¢ba pacienta, rodinnd situace, socialni situace, narodnost a trestna ¢innost pacienta.
Diagnozu pacienta oznacilo 97 (89,8 %) respondentd, 1é¢bu 76 (70,4 %) respondentd,
rodinnou situaci 60 (55,6 %) respondentt, socialni situaci 73 (67,6 %) respondentl,
narodnost 33 (30,6 %) respondentil a trestnou ¢innost 58 (53,7 %) respondentl. Na tuto
otazku odpovédelo dle kritéria spravné celkem 64 (59,3 %) respondentti a 44 (40,7 %)
respondentll nevyhovélo stanovenému kritériu a tudiz byla jejich odpovéd’ povazovana

Za nespravnou.

3.3.10 Analyza dotaznikové otazky €. 10: Vite, co znamena pojem

"drive vyslovena pirani'?

Tab. 10 Diive vyslovena piani

ni[-] fi [%0]

Jedna se o jedno nebo vice pfani pacienta, které si chce

62 57,4 %
splnit pfed tim, nez zemfe
Prohlaseni pacienta, ve kterém piedem odmita urcitou
1écbu nebo druh zdkroku pro ptipad, ze by byl v takovém

43 39,8 %
stavu, kdy by nebyl schopen dat sam souhlas nebo
nesouhlas s poskytovanim téchto zdravotnich sluzeb
Je to seznam rtiznych ptéani pacienta, ktery obsahuje
informace napf. o tom, jak si pacient pifeje, aby byl 3 2,8%
oslovovan nebo ptani ohledné stravovani
> 108 100,0 %
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100 %

80 %

60 % 57,4 %

39,8 %
40 %

20 %
2,8%
O % T T . d 1
Jedna se o jedno nebo  Prohlaseni pacienta, ve  Je to seznam riznych
vice pfani pacienta, které kterém pfedem odmitd  pféani pacienta, ktery
st chece splnit pied tim, urcitou 1écbu nebo druh obsahuje informace napf.
nez zemie zakroku pro pfipad, Ze o tom, jak si pacient
by byl v takovém stavu, pieje, aby byl oslovovan
kdy by nebyl schopen nebo ptani ohledné
dat sam souhlas nebo stravovani
nesouhlas s
poskytovanim téchto
zdravotnich sluzeb

Graf 10 Diive vyslovena prani

V otazce ¢€.10 byla zjiStovana informovanost respondenti o pojmu ,diive
vyslovena ptani“. Nespravnou odpovéd, ze se jedna 0 jedno nebo vice pfani pacienta,
které si chce splnit dfive, nez zemfe, oznacilo 62 (57,4 %) respondentil, coz je vice nez
polovina vSech dotazovanych. Spravnou odpovéd’, ,,Prohlaseni pacienta, ve kterém
pfedem odmita urcitou 1écbu nebo druh zékroku pro ptipad, Ze by byl v takovém stavu,
kdy by nebyl schopen dat sam souhlas nebo nesouhlas s poskytovanim téchto
zdravotnich sluzeb®, oznacilo 43 (39,8 %) respondentti. Dale 3 respondenti (2,8 %)
odpovedéli, ze se jedna o seznam riznych piani pacienta s informacemi napt. o tom,

jak si pteje byt oslovovan nebo piani ohledn¢ stravovani.
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3.3.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Ma pacient povinnost Fidit se

vnitinim rfadem daného zdravotnického zarizeni?

Tab. 11 Povinnost fidit se vnitfnim fadem

Ne, jedna se jen o doporuceni 4 3,7%
> 108 100,0 %
100 % 96,3 %

80 % -

60 % -

40 % -

20% -

3,7%
0% - | ——|
Ano, je to povinnost pacienta Ne, jedna se jen o doporuceni

Graf 11 Povinnost fidit se vnitfnim fadem

V otazce ¢. 11 bylo zjistovano, zda ma pacient povinnost fidit se vnitinim fadem
daného zdravotnického zafizeni, ¢i se jedna jen o doporuceni. Celkem 104 (96,3 %)
respondenttt vybralo spravnou odpovéd’, Ze se jedna o povinnost pacienta

a 4 respondenti (3,7 %) vybrali odpovéd’, Ze se jedna jen o doporuceni.
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3.3.12 Analyza dotaznikové otazky €. 12: Je povoleno béhem

hospitalizace konzumovat alkoholické napoje?

Tab. 12 Konzumace alkoholu béhem hospitalizace

ni[-] fi [%]
Ano, v neomezeném mnozstvi 0 0,0 %
Ano, ale jen v omezeném mnozstvi, které je stanoveno
_ 9 8,3%
danym zdravotnickym zatizenim
Ne, je to zakazané 95 88,0 %
Rozhodnuti provadi osettujici 1€kat na zaklade
. 4 3,7%
pacientovy anamnézy
> 108 100,0 %
80,0 %
60,0 %
40,0 %
20,0 %
: 8,3%
0,0 % . . . : ' .
Ano, v Ano, ale jenv Ne, je to zakdzané  Rozhodnuti
neomezeném omezeném provadi osetiujici
mnozstvi mnozstvi, které je 1ékar na zaklad¢
stanoveno danym pacientovy
zdravotnickym anamnézy
zafizenim

Graf 12 Konzumace alkoholu béhem hospitalizace

V otazce €. 12 bylo zjistovano, zda je povoleno béhem hospitalizace konzumovat
alkoholické¢ napoje. Spravnou odpovéd zvolilo 95 (88,0 %) respondentil, ktefi
odpovédéli, ze je to zakazané. Dalsich 9 (8,3 %) respondentd zvolilo ,,Ano, ale jen
VvV omezeném mnozstvi, které je stanoveno danym zdravotnickym zafizenim®,

4 respondenti (3,7 %) zvolili, ze se jedna o rozhodnuti, které provadi oSetiujici 1ékat na
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zaklad¢ pacientovy anamnézy a zadny z respondentit (0 %) nezvolil odpovéd, ze je

dovolené konzumovat v nemocnici alkohol v neomezeném mnozstvi.

3.3.13Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: M4 pacient povinnost

pravdivé informovat zdravotnické pracovniky o svém

zdravotnim stavu?

Tab. 13 Pravdivé informace o zdravotnim stavu

ni[-] fi [%0]
Ano, je to povinnost pacienta 99 91,7 %
Ne, pacient ma pravo sdélit jen informace, které chce 9 8,3%
> 108 100,0 %
80 %
60 %
40 %
20 %
8,3%
0% , | | |
Ano, je to povinnost pacienta Ne, pacient ma pravo sd¢lit jen

informace, které chce

Graf 13 Pravdivé informace o zdravotnim stavu

V otdzce ¢. 13 bylo zjiStovano, zda mé pacient povinnost pravdivé informovat

zdravotnické pracovniky o svém zdravotnim stavu. Spravnou odpovéd zvolilo 99

(91,7 %) respondentu, ktefi odpovédéli ano. Dalsich 9 (8,3 %) respondentt uvedlo, ze

pacient ma pravo sdélit jen informace, které sam chce.
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3.3.14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Byl/a jste pri prijmu

k hospitalizaci tizan/a, zda souhlasite s uvedenim Vaseho jména

u lizka ¢i na chodbé pred pokojem?

Tab. 14 Souhlas s uvedenim jména

ni[-] fi [%0]
Ano 59 54,6 %
Ne 42 38,9 %
Nevzpominam si 7 6,5 %
> 108 100,0 %
100 %
80 %
60 % 54,6%
40 % 38,9 %
0
20 %
6,5 %
0 % T T | | 1
Ano Ne Nevzpominam si

Graf 14 Souhlas s uvedenim jména

V otazce ¢. 14 bylo zjistovano, zda byli respondenti pii piijmu k hospitalizaci

tdzéni, zda souhlasi s uvedenim svého jména ulizka ¢i na chodbé pied pokojem.

Celkem 59 (54,6 %) respondentt uvedlo, ze ano, 42 (38,9 %) respondentii uvedlo, Ze

ne, a7 (6,5 %) respondentt uvedlo, ze si nevzpominaji, zda byli tdzani k ud€leni tohoto

souhlasu.
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3.3.15Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: Jakym zptisobem Vam byly

sdéleny informace o Vasem zdravotnim stavu?

Tab. 15 Zptisob sdélovani informaci

ni[-] fi [%0]
Informace mi byly podény véas, v dostate¢ném rozsahu a
. 95 88,0 %
zpisobem, kterému jsem rozumél/a
Informace mi byly podany vcas, ale nékterym
_ _ 7 Y Y 11 10,2 %
informacim jsem nerozumél/a
Informacim, které¢ mi byly sdéleny, nerozumim 2 1,9 %
Nikdo mi informace 0 zdravotnim stavu nesdélil 0 0,0%
> 108 100,0 %
100 % 88,0 %
80 %
60 %
40 %
20 % 10,2%
1,9% 0,0%
0% — bd . .
Informace mi byly Informace mi byly Informacim, které Nikdo mi
podany véas, v podany vcas, ale mi byly sdéleny, informace o
dostatecném nekterym nerozumim zdravotnim stavu
rozsahu a informacim jsem nesdélil
zpusobem, nerozumel/a
kterému jsem
rozumél/a

Graf 15 Zpusob sdélovani informaci

V otazce ¢. 15 bylo zjistovdno, jakym zplsobem byly respondentim sdéleny
informace o jejich zdravotnim stavu. Celkem 95 (88,0 %) respondentii uvedlo, ze jim
informace byly podany véas, v dostatecném rozsahu a srozumitelnym zptasobem.
Dalsich 11 (10,2 %) respondentti uvedlo, Ze jim informace byly podany vcas, ale Ze

nékterym informacim nerozuméli, 2 respondenti (1,9 %) uvedli, ze nerozumi sdélenym
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informacim a zadny z respondentti (0 %) neuvedl, Ze mu informace 0 zdravotnim stavu

nebyly sdéleny.

3.3.16 Analyza dotaznikové otazky ¢. 16: Méla/a jste béhem rozhovoru

nebo po jeho skonceni moznost klast dopliiujici otazky?

Tab. 16 Moznost klast dopliujici otazky

ni[-] fi [%0]
Ano 108 100,0 %
Ne 0 0,0 %
Nevzpominam si 0 0,0 %
> 108 100,0 %
100,0 %
100 %
80 %
60 %
40 %
20 %
0,0 % 0,0 %
0 % T T 1
Ano Ne Nevzpominam si

Graf 16 Moznost klast dopliujici otazky

V otazce €. 16 bylo zjistovano, zda méli respondenti béhem rozhovoru nebo
po jeho skonéeni moznost klast dopliujici otazky. Vsech 108 (100,0 %) dotazovanych
respondentti uvedlo, ze mé¢lo tuto moznost. Nikdo (0 %) neuvedl, Ze by nemél moznost
klast dopliujici otazky, i Ze si na to nevzpomina.
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3.3.17 Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Byl/a jste nékdy v situaci, kdy

doslo k porusSeni prav pacienta?

Tab. 17 Zkusenost s poruseni prav pacienta

ni[-] fi [%0]
Ne, nikdy 88 81,5 %
Ano, jednou 16 14,8 %
Ano, dvakrat nebo Castéji 4 3. 7%
> 108 100,0 %
100 %
81,5%
80 %
60 %
40 %
20 % 14,8 %
’ | 3,7%
0 % T T I I 1
Ne, nikdy Ano, jednou Ano, dvakrat nebo
Castéji

Graf 17 Zkusenost s poruseni prav pacienta

V otazce €. 17 bylo zjistovano, zda dotazovani respondenti byli nékdy v situaci,
kdy doslo k poruseni jejich prav (prav pacienta). Celkem 88 (81,5 %) respondentt
odpovédélo, Ze nikdy v takové situaci nebylo. Jednou v takové situaci bylo 16 (14,8 %)

respondentt a dvakrat nebo Castéji 4 respondenti (3,7 %).
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3.3.18 Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Jak jste reagoval/a?

Tab. 18 Reakce na poruseni prav pacienta

ni[-] fi [%0]
Oznamil/a jsem to stani¢ni / vrchni sestie 4 20,0 %
Oznamil/a jsem to tomu zdravotnickému pracovnikovi,
. 4 20,0 %
ktery se dopustil poruseni mych prav
Nikomu jsem to nesdélil/a 9 45,0 %
Upozornil/a jsem na to ostatni pacienty 3 15,0 %
Jind odpovéd 0 0,0 %
> 20 100,0 %
100 %
80 %
60 %
45,0 %
40 %
20,0 % 20,0 %
20 % 150 %
0,0 %
0% . . . . .
Oznamil/a jsem Oznamil/a jsem Nikomu jsem to  Upozornil/a  Jina odpovéd’
to stani¢ni / to tomu nesdélil/a jsem nato
vrchni sestfe  zdravotnickému ostatni pacienty
pracovnikovi,
ktery se dopustil
poruseni mych
prav

Graf 18 Reakce na poruseni prav pacienta

V otédzce €. 18 bylo zjisStovano, jak respondenti reagovali na situaci, ve které doslo
k poruSeni prav pacienta. Tato otazka byla urCena jen pro respondenty, ktefi v pfedchozi

otazce (otazka €. 17) odpovédéli, Ze se nékdy s porusenim prav pacienta jiz setkali, coz
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je celkem 20 dotazovanych respondent. Celkem 4 respondenti (20,0 %) tuto skute¢nost
oznamili stani¢ni ¢i vrchni sestfe, dalsi 4 respondenti (20,0 %) to oznamili tomu
zdravotnickému pracovnikovi, ktery porusil prava pacienta, 9 respondentd (45,0 %) to
nikomu nesdg¢lilo, 3 respondenti (15,0 %) upozornili ostatni pacienty a jinou odpovéd’
neoznacil nikdo (0 %). V této otazce bylo mozné oznacit i vice odpovédi, ovSem tuto
moznost nikdo z dotazovanych respondentii nevyuzil, a kazdy oznacil pravé jednu

odpoveéd'.
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3.4 Analyza vyzkumnych cilii a predpokladi

Analyza vyzkumnych cila a predpokladii byla provedena na zaklad¢ dat ziskanych
z dotaznikového Setteni. Procenta vyzkumnych predpokladl byla upravena dle vysledkl

z provedeného piedvyzkumu (viz Pfiloha C).

3.4.1 Analyza vyzkumného cile ¢. 1: Popsat prava pacienta v kontextu

s poskytovanim oSetirovatelské péce.
K vyzkumnému cili ¢. 1 nebyl stanoven vyzkumny ptedpoklad, jelikoz se jedna

0 popisny cil. Vyzkumny cil ¢. 1 byl splnén napsanim teoretické Casti této bakalarské

prace.

3.4.2 Analyza vyzkumného cile a vyzkumného predpokladu €. 2:

Zjistit informovanost pacientii o pravech pacientii.

K vyzkumnému cili ¢. 2 byl stanoven vyzkumny ptedpoklad ¢. 2: PFedpokladame,

Ze 60 % a vice pacienti je informovano o pravech pacienti.

Tab. 19 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 6 72,2 % 27,8 % 100,0 %
Otazka ¢. 7 58,3 % 41,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 8 80,6 % 19,4 % 100,0 %
Otéazka ¢. 9 59,3 % 40,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 10 39,8 % 60,2 % 100,0 %
Aritmeticky praimér 62,0 % 38,0 % 100,0 %
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K analyze vyzkumného ptedpokladu ¢. 2 byly pouzity dotaznikové otazky €. 6, 7, 8,
9 a 10, ve kterych byla zjisStovana informovanost respondentti o pravech pacientt.
Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze celkem 62,0 % respondentd je informovano
0 pravech pacientt. Vyslednd hodnota je vyssi nez pfedpokladana hodnota 60 % a vice.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.

3.4.3 Analyza vyzkumného cile a vyzkumného predpokladu ¢. 3:

Zjistit informovanost pacientii o povinnostech pacienti.

K vyzkumnému cili ¢. 3 byl stanoven vyzkumny ptredpoklad ¢. 3: Pfedpokladame,

Ze 80 % a vice pacienti je informovano o povinnostech pacienti.

Tab. 20 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 3

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 11 96,3 % 3, 7% 100,0 %
Otéazka ¢. 12 75,9 % 24,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 13 91,7 % 8,3% 100,0 %
Aritmeticky prameér 88,0 % 12,0 % 100,0 %

K analyze vyzkumného predpokladu €. 3 byly pouZzity dotaznikové otazky ¢. 11, 12
a 13, ve kterych byla zjiStovana informovanost respondentii o povinnostech pacienti.
Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze celkem 88,0 % respondentii je informovano
0 povinnostech pacientll. Vyslednd hodnota je vyssi nez predpokladand hodnota 80 %

a vice. Vyzkumny predpoklad ¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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3.4.4 Analyza vyzkumného cile a vyzkumného predpokladu €. 4:
Zjistit dodrZzovani prav pacienti pri poskytovani oSetirovatelské
péce.

K vyzkumnému cili ¢. 4 byl stanoven vyzkumny ptedpoklad ¢. 4: Predpokladame,

Ze ze 75 % a vice jsou dodrZovana prava pacienti pii poskytovani oSetiovatelské

péce.

Tab. 21 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 4

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 14 54,6 % 45,4 % 100,0 %
Otéazka ¢. 15 88,0 % 12,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 16 100,0 % 0,0 % 100,0 %
Aritmeticky pramér 80,9 % 19,1 % 100,0 %

K analyze vyzkumného ptedpokladu €. 4 byly pouzity dotaznikové otazky €. 14, 15
al6, ve kterych bylo zjiStovano dodrZzovani prav pacientd pifi poskytovani
oSetfovatelské péce. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze pii poskytovani
osetfovatelské péce jsou prava pacienti dodrzovana z 80,9 %. Vyslednd hodnota je
vy$§i nez predpokladana hodnota 75 % avice. Vyzkumny piedpoklad ¢.4 je

v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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4 Diskuze

Tato bakalatské prace byla zaméfena na problematiku prav a povinnosti pacientti
v kontextu s oSetfovatelskou péci. Vyzkum byl provadén kvantitativni metodou pomoci
nestandardizovanych dotaznikl, které obsahovaly celkem 18 otdzek. Dotazniky byly
uréeny pro hospitalizované pacienty na standardnich oddé€lenich nemocnic
Vv Libereckém kraji. Byly ureny 4 vyzkumné cile, ke kterym byly stanoveny vyzkumné
predpoklady, které byly nasledn¢ po provedeni predvyzkumu upraveny.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 108 (100 %) respondentt, 42 (38,9 %)
Zen a 66 (61,1 %) muzd. Nejvice respondentti bylo ve vékovém rozmezi 51-70 let, kde
bylo celkem 52 (48,1 %) respondenti. Nejméné respondentti bylo ve véku 18-30 let,
kde bylo pouze 7 (6,5 %) respondentt, 18 (16,7 %) respondentt ve véku 31-50 let a 31
(28,7 %) respondentii uvedlo vek 71 let avice. Nasledné bylo zjistovano nejvyssi
dosazené vzdélani respondentl. Zékladni vzdélani uvedlo 5 (4,6 %) respondentt,
stiedni vzdélani s vyucnim listem 52 (48,1 %) respondentu, sttedni vzdélani s maturitou
39 (36,1 %) respondentd, vyssi odborné vzdélani 3 respondenti (2,8 %) a vysokoskolské
vzdélani 9 (8,3 %) respondentl. V dal$i otdzce méli respondenti uvést oddélent,
na kterém jsou hospitalizovani. Vyzkum byl realizovan pouze na standardnich internich
a chirurgickych oddélenich. Standardni interni oddéleni oznacilo 82 (75,9 %)
respondentd a standardni chirurgické oddéleni 26 (24,1 %) respondenti. Dale byli
respondenti dotazovani, zda se zajimaji o problematiku prav a povinnosti pacientt.
61 (56,5 %) respondentit uvedlo, Ze se o tuto problematiku zajima, a 47 (43,5 %)
respondentt nikoliv.

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo popsat prava pacienti v kontextu
S poskytovanim oSetfovatelské péce. K tomuto cili nebyl stanoven zadny vyzkumny
ptedpoklad, jelikoZ se jedna o popisny cil. Tento cil byl splnén napsdnim teoretické
c¢asti bakalaiskeé prace.

Druhym cilem bylo zjistit informovanost pacientil o pravech pacienti, ke kterému
byl zvolen jeden vyzkumny ptedpoklad: Piedpokladame, ze 60 % a vice pacientl je
informovano o pravech pacienti. Vyzkumny ptedpoklad je v souladu s vysledky
vyzkumného Setieni, které ukdzalo, Ze 62,0 % pacienti je informovédno o pravech
pacientd. K tomuto vyzkumnému cili se vztahovaly dotaznikové otazky ¢. 6, 7, 8, 9

a10. V otazce €. 6 bylo zjistovano, zda si respondenti mysli, Ze maji pacienti pravo
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nahlizet do své zdravotnické dokumentace. Spravnou odpovéd, ,,Ano, samoziejme®,
uvedlo 78 (72,2 %) respondenti ze 108 (100 %) dotazovanych. To ve své publikaci
potvrzuji i autorky Kunstyfova a Pintova (2018), které uvadi, ze pacient i pacientem
uréené osoby mohou nahlizet do zdravotnické dokumentace pacienta, ale jen
za pritomnosti zdravotnického pracovnika. Otazka €. 7 zjistovala, zda ma pacient pravo
vzdat se podavani informaci o svém zdravotnim stavu. Autofi Té&Sinova, Dolezal
a Policar (2019) a Bartinék a Ptacek, eds. (2018) uvadi, Ze se pacient mize vzdat
podavani informaci o svém zdravotnim stavu, ale pokud se pacientovi diagnostikuje
infek¢ni ¢i jiné onemocnéni, které by mohlo ohrozit zdravi ¢i zivot dalSich osob, tak
k tomuto pravu nelze pfihlizet, coz je také uvedeno v zdkoné &. 372/2011 Sb. (Cesko,
2011). U této otazky uvedlo spravnou odpovéd” méné respondenti nez u otazky
ptedchozi, a to pouze 63 (58,3 %) respondentti. Témé&F tfetina respondentt, 33 (30,6 %)
dotazovanych, nespravné odpovédélo, ze kazdy musi byt o svém zdravotnim stavu plné
informovan. Otazka ¢. 8 byla zaméfena na pravo pacienta vyslovit zakaz s podavanim
informaci uréité osobé. Zakon ¢&.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, stanovuje,
Ze pacient ma pravo udélit zdkaz sdélovat informace o jeho zdravotnim stavu bud’ jen
nekterym osobam, nebo vyslovit Uplny zédkaz poskytovat informace 0 zdravotnim stavu
kterékoli osobé kdykoli po pfijeti do péce, a zdroven miiZe tento zakaz kdykoli odvolat
(Cesko, 2011). Tuto odpovéd zvolilo 87 (80,6 %) respondentil, coz je vétsina viech
dotazovanych. Pozitivnim zjisténim bylo, ze zadny z respondenti (0 %) neodpovédél,
ze by se nejednalo o pravo pacienta. Otazka €. 9 se zabyvala problematikou povinné
mlc¢enlivosti. Respondenti méli vybrat, které vSechny udaje jsou, dle jejich nazoru, kryty
povinnou mlcenlivosti zdravotnickych pracovniki.. V této otazce bylo nutné oznacit
nejméné¢ 4 z 6 spravnych odpovédi, aby otdzka byla zafazena mezi spravné
zodpovézené. Tomuto kritériu vyhovélo 64 (59,3 %) respondentii. Prudil (2017) ve své
publikaci uvadi, Ze povinnd mlcenlivost se vztahuje na informace nejen o zdravotnim
stavu pacienta, ale také na informace o rodinné ¢i socialni situaci pacienta, coz popisuje
rovnéz Uherek (2014), ktery uvadi, Ze sem déle patii Gdaje nejen o sexudlnim zivoté
pacienta, tak i informace vztahujici se k narodnosti, rase, etniku, nabozenstvi,
politickému nazoru ¢i trestné Cinnosti. Nasledujici 10. otazka se respondentil tazala,
€0 znamena pojem ,diive vyslovend ptani“. U této otazky respondenti nejvice
chybovali a spravnou variantu vybralo jen 43 (39,8 %) respondentt, a to odpovéd’, Ze se
jedné o prohlaseni pacienta, ve kterém pifedem odmita uréitou 1écbu nebo druh zdkroku

pro pfipad, ze by byl v takovém stavu, kdy by nebyl schopen dat sim souhlas nebo
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nesouhlas s poskytovanim téchto zdravotnich sluZeb, jak uvadi autofi Sustek et al.
(2016). Piekvapivé bylo mnozstvi respondentt, ktefi se domnivali, Ze se jedna o0 jedno
nebo vice prani pacienta, které si chce splnit diive, nez zemie, coz byla nejCastéjsi, ale
nespravna odpoveéd, kterou zvolilo 62 (57,4 %) respondentll, coZ je vice neZ polovina
vSech dotazovanych.

Tretim cilem bylo zjistit informovanost pacientl o povinnostech pacienti,
ke kterému byl zvolen jeden vyzkumny piedpoklad: Pfedpokladame, Ze 80 % a vice
pacientt je informovano o povinnostech pacienti. Vyzkumny ptedpoklad je v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni, které ukazalo, ze 88,0 % pacientll je informovano
0 povinnostech pacientll. K tomuto vyzkumnému cili se vztahovaly dotaznikové otazky
¢. 11, 12 a 13. Otazka ¢. 11 zjistovala, zda ma pacient povinnost fidit se vnitinim fadem
zdravotnického zafizeni. U této otdzky respondenti projevili velmi dobré znalosti,
jelikoz 104 (96,3 %) respondenti odpovédélo spravné, Ze ano. Tato povinnost pacientli
je vymezena zakonem ¢. 372/2011 Sb., kde je uvedeno, Ze pacient ma povinnost Fidit se
vnitinim faddem a dodrZovat navrzeny individudlni 1écebny postup, jestlize podepsal
souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb (Cesko, 2011). Ve 12. dotaznikové otazce
byli respondenti dotazovani, zda je b&éhem hospitalizace povoleno konzumovat
alkoholické napoje. Spravnou moznost, tedy Ze ne, je to zakazané, uvedlo 95 (88,0 %)
respondentl, coz rovnéz vyplyva ze =zakona ¢.372/2011 Sb., ktery zakazuje
konzumovat alkohol a jiné navykové latky v prib&hu hospitalizace a soucasné nafizuje
povinnost pacienta podstoupit vySetieni na prokdzani piitomnosti alkoholu ¢i jinych
navykovych latek v téle v odivodnénych piipadech na zakladé rozhodnuti, které
provadi osetiujici 1ékai (Cesko, 2011). Piekvapivym zjiténim byl pocet respondent,
22 (20,4 %), ktery se domnival, ze je konzumace alkoholu v nemocnici povolena, ale
vV omezeném mnozstvi, které stanovuje dané zdravotnické zafizeni. Otdzka ¢. 14 se
zabyvala povinnosti pacientd pravdiv€é informovat zdravotnické pracovniky 0 svém
zdravotnim stavu. Sprdvnou moZnost oznacilo 99 (91,7 %) respondentl, ktefi
odpovédéli, ze se jedna o povinnost pacienta, kterou rovnéz stanovuje zakon
&. 372/2011 Sb. (Cesko, 2011).

Ctvrtym a souasné poslednim cilem bylo zjistit dodrzovani prav pacientii pfi
poskytovani oSetfovatelské péce, ke kterému byl zvolen jeden vyzkumny ptredpoklad:
Predpokladame, ze ze 75 % a vice jsou dodrzovana prava pacientil ptfi poskytovani
oSetfovatelské péce. Vyzkumny piedpoklad je v souladu s vysledky vyzkumného

Setfeni, které ukazalo, ze pii poskytovani oSetfovatelské péce jsou prava pacientl
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dodrzovana z 80,9 %. K tomuto vyzkumnému cili se vztahovaly dotaznikové otazky
¢. 14, 15 a 16. Otazka €. 14 ovétovala, zda byli respondenti pii piijmu k hospitalizaci
tazani, zda souhlasi suvedenim svého jména u lizka ¢i na chodbé pred pokojem.
Ackoliv vice nez polovina dotazovanych, 59 (54,6 %), odpovédé€la, ze ano, tak stale
mnoho respondentti, 42 (38,9 %) dotazovanych, uvedlo, Ze ne, coz neni uspokojivé
zjisténi. Celkem 7 (6,5 %) respondentti uvedlo, Ze si nevzpominaji. Uherek (2014) ve
své publikaci uvadi, ze dilezitou ¢innosti pii pfijmu pacienta k hospitalizaci je dotazani
se pacienta, zda souhlasi s umisténim svého jména napt. na chodb¢ pted pokojem, ¢imz
se predchazi poruseni mlcenlivosti ze strany poskytovatele. Nasledujici 15. otdzka
zjistovala, jakym zptisobem byly respondentim sdéleny informace o zdravotnim stavu.
Autofi Té&8inova, Dolezal a Policar (2019) uvadi, Ze pacient by mél byt poucen fadné
apredem. Zatadné pouceni lze povazovat pouze takové pouceni, kterému pacient
rozumi, tzn. nepouzivat béhem komunikace odborné terminy, které by pacientovi
znemoznily pochopit sdélované informace. Tuto odpovéd’, ze informace byly podany
véas, v dostatecném rozsahu a srozumitelnym zpusobem, oznacilo 95 (88,0 %)
respondentll, coZ je pozitivnim zjiSténim. Velmi milym piekvapenim byla otazka ¢. 16,
ktera zjiStovala, zda méli respondenti béhem rozhovoru nebo po jeho skonceni moznost
klast doplnujici otazky, kde vSech 108 (100 %) dotazovanych odpovédélo, Ze ano.
Autofi Té&Sinova, Dolezal a Policar (2019) uvadi, Ze je dilezité dat pacientovi moznost
pokladat dopliujici otazky, s tim ve své publikaci souhlasi také Sustek et al. (2016).
Posledni 2 otazky jsou otazkami dopliujicimi, které zjistovaly subjektivni nazor
respondentli na problematiku prav a povinnosti pacientti. Otazka ¢. 17 se respondentt
dotazovala na zkuSenost s poruenim prav pacienta, tedy zda nékdy byli v situaci, kdy
doslo k poruSeni prav pacienta. VétSina respondentd, 88 (81,5 %) dotazovanych,
uvedlo, ze nikdy, coz odpovida vysledkim tohoto vyzkumného Setfeni. Celkem
16 (14,8 %) respondenti ma jednu zkuSenost s poruSenim prav pacienta a pouze
4 respondenti (3,7 %) maji dvé nebo i vice téchto zkuSenosti. Posledni otazka (otazka
¢. 18) byla ur¢ena pouze pro respondenty, ktefi u predchozi otazky (otazka ¢.17)
odpovédéli, Ze maji jednu ¢i vice zkuSenosti s poruSenim prav pacienta, coZ je celkem
20 respondenttl. V této otazce méli tito respondenti uvést, jaka byla jejich reakce, kdyz
doslo k poruSeni prav pacienta. Celkem 9 respondentt (45,0 %) z 20 (100 %) uvedlo,
ze to nikomu nesdélilo, 4 respondenti (20,0 %) to oznamili stani¢ni ¢i vrchni sestie,
dalsi 4 respondenti (20,0 %) to ozndmili tomu zdravotnickému pracovnikovi, ktery se

dopustil poruseni téchto prav pacienta, a 3 respondenti (15,0 %) na to upozornili ostatni
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pacienty. V této otazce bylo mozné oznacit i vice odpovédi, ov§em tuto moznost nikdo

z dotazovanych respondenti nevyuzil a kazdy oznacil jen jednu odpoved.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Naplni této bakalaiské prace bylo zjistit, jaka je informovanost pacientl
0 problematice prav a povinnosti pacientd, a také zjistit, zda dochazi k dodrzovani prav
pacientd pii poskytovani oSetfovatelské péce. Z vysledki vyzkumného Setfeni bylo
zjisténo, ze pacienti maji mén¢ znalosti v oblasti prav pacientil, nez v oblasti povinnosti
pacientli, kde pacienti prokazali velmi dobré znalosti. Pacienti nejvice chybovali
Vv otazce €. 10, kterd zjiStovala, co znamena pojem ,,diive vyslovena ptani“, kde vice
nez polovina dotazovanych pacientl (60,2 %) odpovédéla nespravné. Mezi dalsi nejvice
problematické otazky, kde pacienti ¢asto chybovali, patii otdzka €. 7, ktera se zabyvala
pravem pacienta vzdat se podavani informaci o svém zdravotnim stavu a otazka ¢. 9,
kde méli pacienti uvést, které informace jsou dle jejich nazoru kryty povinnou
mlcenlivosti zdravotnickych pracovnikii. V oblasti dodrzovéni pradv pacientl pii
poskytovani oSettovatelské péce byly rovnéz shledany mirné nedostatky, a to v otazce
¢. 14, ktera zjistovala, zda byl pacient pii pfijmu k hospitalizaci tdzan, zda souhlasi
s uvedenim svého jména u liZka ¢i na chodbé pied pokojem.

K prohloubeni znalosti pacientll o problematice prav a povinnosti pacienti by
pomohly seminare urcené pro laickou vetejnost zaméefené na tuto problematiku a rovnéz
vEtSi mnozstvi informacnich materidli, které by pacienti méli k dispozici napt. pii

ptijmu k hospitalizaci ¢i v ¢ekarnach u praktickych 1ékait.
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6 Zavér

Tématem bakalarska prace jsou prava pacientt v kontextu s osetfovatelskou péci.
Prace je rozdélena na Cast teoretickou a vyzkumnou. V tvodu teoretické Casti jsou
popsany zakladni pravni piedpisy vztahujici se k oblasti zdravotnictvi a dale jsou
V praci popsany nékteré povinnosti a prava pacientd. Jednd se o pravo pacienta byt
informovadn o svém zdravotnim stavu, pravo pacienta nazachovani povinné
mlcenlivosti ze strany zdravotnického persondlu a pravo na respektovani diive
projevenych pfani. V zdvéru teoretick¢ Casti této prace jsou popsany zdkladni
povinnosti pacientd.

Vyzkumna c¢ast se zabyvala védomostmi pacienti o pravech a povinnostech
pacientll, a také zjiStovala, zda dochdzi k dodrzovéni prav pacientl pii poskytovani
oSetfovatelské péce. Pro tuto praci byly stanoveny 4 vyzkumné cile, ke kterym byly
nasledné stanoveny vyzkumné piedpoklady. Prvnim cilem bylo popsat prava pacientt
v kontextu s poskytovanim oSetfovatelské péce, jelikoz se jedna o popisny cil, tak nebyl
stanoven vyzkumny piedpoklad. Druhym cilem bylo zjistit informovanost pacienti
0 pravech pacientii. Zde byl stanoven jeden vyzkumny piedpoklad, ktery je v souladu
s vysledky vyzkumného Setieni, jelikoz 62 % pacientd je informovano o pravech
pacientli. Tietim cilem bylo zjistit informovanost pacientd o povinnostech pacientd.
K tomuto vyzkumnému cili byl stanoven jeden vyzkumny ptedpoklad, ktery je
vsouladu svysledky vyzkumného Setfeni, jelikoz 88 % pacienti ma znalosti
0 povinnostech pacientii. Ctvrty cil zjistoval dodrzovani prav pacientil pii poskytovani
oSetfovatelské péce. Pro tento cil byl rovnéz stanoven vyzkumny ptedpoklad, ktery byl
také vsouladu svysledky vyzkumného Setfeni, jelikoz prava pacientli jsou pfi
poskytovani oSetiovatelské péce dodrzovana z 80,9 %.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze pacienti maji dostacujici znalosti v oblasti prav
apovinnosti pacientl, aze prava pacientl jsou dodrzovana pii poskytovani
oSetfovatelské péce. AcCkoliv v oblasti prav pacientil byly shledany urcité nedostatky
a znalosti pacientti zde byly horsi, tak vSechny stanovené vyzkumné ptedpoklady byly
v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Vystupem této prace je clanek pfipraveny

k publikaci do odborného periodika.
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Priloha A Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Katefina Plhalova a jsem studentka 3. ro¢niku oboru VSeobecnd sestra
na Fakult¢ zdravotnickych studii Technické univerzity Vv Liberci. Chtéla bych Vas
pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucéasti mé bakalarské prace na téma
Prava pacienti v kontextu s oSetfovatelskou péci. Dotaznik je zcela anonymni a ziskané
udaje budou pouzity jen k vypracovani mé bakalaiské prace, proto bych Véas chtéla
pozadat o pravdivé odpovédi.

Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte vzdy jen jednu spravnou odpovéd'.

Dé&kuji pfedem za spolupraci a Vas straveny cas.

1. Pohlavi
a) Zena
b) Muz

2. VEék
a) 18-30 let
b) 31-50 let
c) 51-70 let
d) 71 avice let

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni vzdélani
b) Stredni vzdélani s vyuénim listem
¢) Stiedni vzdélani s maturitou
d) Vyssi odborné vzdélani

e) Vysokoskolské vzdélani

4. Oddéleni, na kterém jste v soucasnosti hospitalizovan/a.
a) Standardni interni odd¢leni

b) Standardni chirurgické odd¢leni



5. Zajimate se o problematiku prav a povinnosti pacientii?
a) Ano
b) Ne

6. Myslite si, Ze ma pacient pravo nahliZet do své zdravotnické dokumentace?
a) Ano, samoziejmé
b) Ano, pokud s tim souhlasi lékaf
c) Ne, nikdy

7. Ma pacient pravo vzdat se podavani informaci o svém zdravotnim stavu?
a) Ne, kazdy musi byt o svém zdravotnim stavu pln¢ informovan
b) Ano, ale v zékon¢ jsou stanoveny vyjimky, kdy pacient musi byt o svém
zdravotnim stavu informovan, ackoliv se tohoto prava vzdal (napf.
informace o0 infekénim onemocnéni)

C) Ano, je to pravo pacienta, které nema zadné vyjimky

8. Miize pacient vyslovit zdkaz s podavanim informaci urcité osobé?
a) Ano, je to pacientovo pravo
b) Ano, mize, ale pacientova rodina musi byt vzdy informovana

c) Ne, toto nepatii mezi prava pacienta

9. Vyberte, které informace jsou dle Vaseho nazoru kryty povinnou ml¢enlivosti
zdravotnickych pracovnika? (vice spravnych odpovédi)
a) Diagnoza pacienta
b) Lécba pacienta
c) Rodinna situace pacienta
d) Socialni situace pacienta
e) Narodnost pacienta

f) Trestna Cinnost pacienta



10. Vite, co znamena pojem ,,di'ive vyslovena prani“?
a) Jedna se o jedno nebo vice prani pacienta, které si chce splnit pied tim,
nez zemie
b) Prohlaseni pacienta, ve kterém piedem odmita ur¢itou 1é¢bu nebo druh
zakroku pro ptipad, ze by byl v takovém stavu, kdy by nebyl schopen dat
sdm souhlas nebo nesouhlas s poskytovanim téchto zdravotnich sluzeb
c) Je to seznam riznych piani pacienta, ktery obsahuje informace napf. o tom,

jak si pacient pieje, aby byl oslovovan nebo piani ohledné stravovani

11. M4 pacient povinnost Fidit se vnitinim Fadem daného zdravotnického zarizeni?
a) Ano, je to povinnost pacienta

b) Ne, jedna se jen o doporuceni

12. Je povoleno béhem hospitalizace konzumovat alkoholické napoje?
a) Ano, v neomezeném mnozstvi
b) Ano, ale jen v omezeném mnozstvi, které je stanoveno danym
zdravotnickym zafizenim
€) Ne, je to zakazané

d) Rozhodnuti provadi osetiujici Iékat na zakladé pacientovy anamnézy

13. M4 pacient povinnost pravdivé informovat zdravotnické pracovniky o svém
zdravotnim stavu?
a) Ano, je to povinnost pacienta

b) Ne, pacient ma pravo sdélit jen informace, které chce

14. Byl/a jste pri prijmu k hospitalizaci tazan/a, zda souhlasite s uvedenim Vaseho
jména u lizka ¢i na chodbé pred pokojem?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevzpominam si



15. Jakym zpiisobem Vam byly sdéleny informace o Vasem zdravotnim stavu?
a) Informace mi byly podany vcas, v dostate¢ném rozsahu a zptisobem,
kterému jsem rozumél/a
b) Informace mi byly podany v¢as, ale nékterym informacim jsem nerozumél/a
c) Informacim, které mi byly sdéleny, nerozumim

d) Nikdo mi informace o zdravotnim stavu nesd¢lil

16. Mél/a jste béhem rozhovoru nebo po jeho skon¢eni moznost klast dopliiujici
otazky?
a) Ano
b) Ne

€) Nevzpominam si

17. Byl/a jste nékdy v situaci, kdy doSlo k poruseni prav pacienta? (pokud odpovite
NE, tak otazku ¢. 18 nevypliujte)
a) Ne, nikdy
b) Ano, jednou

€) Ano, dvakrat nebo Castéji

18. Jak jste reagoval/a? (mozné oznadit vice odpovédi)
a) Oznamil/a jsem to stani¢ni / vrchni sestie
b) Oznamil/a jsem to tomu zdravotnickému pracovnikovi, ktery se dopustil
poruseni mych prav
¢) Nikomu jsem to nesdélil/a
d) Upozornil/a jsem na to ostatni pacienty

€) JinA odpoved ...
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Priloha C Predvyzkum

Tab. 22 Predvyzkum

ni[-] | fi[%]
Zena 3 30,0 %
Muz 7 70,0 %
> 10 100,0 %

ni[-] | fi[%)]
18-30 let 0 0,0 %
31-50 let 1 10,0 %
51-70 let 4 40,0 %
71 a vice let 5 50,0 %
2 10 |100,0 %

ni[-1 | fi[%]
Zakladni vzdélani 2 20,0 %
Stfedni vzdé€lani s vyucnim listem 5 50,0 %
Stfedni vzd€lani s maturitou 2 20,0 %
Vyssi odborné vzdélani 0 0,0 %
Vysokoskolské vzdelani 1 10,0 %
> 10 100,0 %

ni[-] | fi[%)]
Standardni interni oddé€leni 10 100,0 %
Standardni chirurgické oddé€leni 0 0,0 %
> 10 100,0 %




ni[-] | fi[%]
Ano 6 60,0 %
Ne 4 40,0 %
> 10 100,0 %

fi [%0]

Ano, pokud s tim souhlasi 1¢kar 3 30,0 %
Ne, nikdy 0 0,0 %
> 10 100,0 %

ni[-]

fi [%0]

Ne, kazdy musi byt o svém zdravotnim stavu pln¢ informovéan

30,0 %

Ano, je to pravo pacienta, které nema Zadné vyjimky

30,0 %

2

10

100,0 %

ni[-]

fi [%0]

Ano, mize, ale pacientova rodina musi byt vzdy informovéana 1 10,0 %
Ne, toto nepatii mezi prava pacienta 0 0,0 %
> 10 100,0 %




Kritérium: nejméné 4 spravné odpovédi

tim, nez zemie

Spravna odpovéd’ 6 60,0 %
Nespravna odpovéd’ 4 40,0 %
> 10 100,0 %
|10- Vite coznamend pojem "dffve vyslovend péni™> |
ni[-1 | fi[%]
Jedna se o jedno nebo vice pfani pacienta, které si chce splnit pied
5 50,0 %

Je to seznam riiznych ptani pacienta, ktery obsahuje informace

napf. o tom, jak si pacient pteje, aby byl oslovovan nebo ptfani 1 10,0 %
ohledné stravovani
> 10 100,0 %

ni[-1| fi[%]
Ne, jedna se jen o doporuceni 2 20,0 %
> 10 100,0 %




zdravotnickym zafizenim

Rozhodnuti provadi oSettujici 1€kar na zaklad¢ pacientovy

anamnézy

ni[-] | fi[%]

Ano, v neomezeném mnozstvi 0 0,0 %
Ano, ale jen v omezeném mnozstvi, které je stanoveno danym

1 10,0 %

10,0 %

2

10

100,0 %

ni[-] | fi[%]
Ne, pacient ma pravo sdélit jen informace, které chce 1 10,0 %
2 10  |100,0 %

ni[-1 | fi[%]
Ano 5 50,0 %
Ne 2 20,0 %
Nevzpominam si 3 30,0 %
> 10 100,0 %
|15- Jakm zpisobem Vém byly sd¥leny informace o Vaten zdravotnfm stavu?_|
ni[-]1 | fi[%]
Informace mi byly podény vcas, v dostatecném rozsahu a
zpusobem, kterému jsem rozumél/a ° 50.0%
Informace mi byly podany v¢as, ale nékterym informacim jsem
nerozumeél/a . ' . J g 20.0%
Informacim, které mi byly sdéleny, nerozumim 0 0,0 %
Nikdo mi informace o zdravotnim stavu nesdélil 0 0,0 %
> 10 100,0 %




ni[-] | fi[%]
Ano 10 100,0 %
Ne 0 0,0 %
Nevzpominam si 0 0,0 %
2 10 [100,0%

ni[-1 | fi[%]
Ne, nikdy 9 90,0 %
Ano, jednou 1 10,0 %
Ani, dvakrat nebo castéji 0 0,0 %
> 10 100,0 %

ni[-] | fi[%]
Oznéamil/a jsem to stani¢ni / vrchni sestie 0 0,0 %
Oznamil/a jsem to tomu zdravotnickému pracovnikovi, ktery se
dopustil poruseni mych prav . 100.0%
Nikomu jsem to nesdélil/a 0 0,0 %
Upozornil/a jsem na to ostatni pacienty 0 0,0 %
Jind odpoveéd’ 0 0,0 %
2 1 |100,0 %




Tab. 23 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2 (predvyzkum)

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka €. 6 70,0 % 30,0 % 100,0 %
Otazka¢. 7 40,0 % 60,0 % 100,0 %
Otazka €. 8 90,0 % 10,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 9 60,0 % 40,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 10 40,0 % 60,0 % 100,0 %
Aritmeticky prameér 60,0 % 40,0 % 100,0 %
Tab. 24 Analyza vyzkumného piedpokladu €. 3 (predvyzkum)

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 11 80,0 % 20,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 12 80,0 % 20,0 % 100,0 %
Otéazka ¢. 13 90,0 % 10,0 % 100,0 %
Aritmeticky pramér 83,3 % 16,7 % 100,0 %
Tab. 25 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 4 (predvyzkum)

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 14 50,0 % 50,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 15 80,0 % 20,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 16 100,0 % 0,0 % 100,0 %
Aritmeticky primér 76,7 % 23,3 % 100,0 %




Piiloha D Clanek pFipraveny k publikaci

Prava pacientii v kontextu s oSetrovatelskou

r~r’z

péci

Katerina Plhalova’', Mgr. Katerina Prstkova'

'Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Souhrn

Clanek se zaméfuje na problematiku prav pacientii pii poskytovani oSetiovatelské
péce. Je dulezité, aby o pravech a povinnostech pacientli byli dobife informovani nejen
samotni pacienti, ale i vSeobecné sestry a ostatni zdravotnicti pracovnici, protoze pouze
tak je mozné docilit toho, aby byla prava ipovinnosti pacientl pii poskytovani
oSetfovatelské péce dodrzovana. Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou pomoci
nestandardizovaného dotazniku, ktery byl uren pro hospitalizované pacienty
na standardnich oddélenich. Cilem vyzkumu bylo zjistit informovanost pacienti
0 pravech a povinnostech pacienti, azda dochédzi k dodrzovani prav pacientd pti

poskytovani oSetfovatelské péce.

Klicova slova: pacient, povinnosti pacientdi, prava pacientli, zakon, zdravotnicky

pracovnik
Summary

The article focuses on the issue of patients' rights in the provision of nursing care. It
is important that not only patients themselves, but also general nurses and other
healthcare professionals are well informed about patients' rights and obligations, as this
is the only way to ensure that patients' rights and obligations are respected in the
provision of nursing care. The research was carried out using a quantitative method
using a non-standardized questionnaire, which was designed for hospitalized patients in

standard wards. The aim of the research was to find out patients' awareness of patients'



rights and obligations, and whether patients' rights are respected in the provision of

nursing care.

Keywords: patient, patients’ obligations, patients’ rights, law, healthcare professional

Uvod

Pacient je fyzicka osoba, které jsou poskytovany zdravotni sluzby a zaroven ji jsou
zaruCovana rizna prava (Kunstyfova, Pintova, 2018). Prava pacienttl jsou podskupinou
lidskych prav, ktera jsou uplatiiovana pii poskytovani zdravotnich sluzeb pacientim,
jelikoz pomahaji vytvaret jednotnost pii poskytovani zdravotni péce pro vSechny
pacienty bez ohledu najejich socialni situaci, ekonomickou situaci, nabozenskou
¢i etnickou pfislusnost nebo pohlavi (Olejarczyk, 2020). Pacient ovS§em nema jen sva
prava, ale také povinnosti, které je povinen pii poskytovani zdravotnich sluzeb
respektovat, coZ je stanoveno zakonem ¢&. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach (Cesko,
2011).

Tato prava jsou obsazena jak v mezinarodnich, tak i vnitrostatnich smlouvach
a zakonech (Kunstyfova, Pintova, 2018). Jedna se o Listinu zakladnich prav a svobod,
Umluvu o lidskych pravech a biomedicing, zakon ¢&. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik &i
zékon ¢.48/1997 Sb., o0 vefejném zdravotnim pojiSténi, ale zejména o zakon

&. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach (Plechata, Slavikova, Sperkerova, 2019).

Metodika

Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni metoda s pouzitim techniky
nestandardizovaného dotazniku, ktery byl uréen pro hospitalizované pacienty. Vyzkum
byl realizovan od poloviny Unora do poloviny dubna 2021 na standardnich oddélenich
nemocnic Vv Libereckém kraji. Pfed zahdjenim vlastniho vyzkumu byl v unoru 2021
proveden ptredvyzkum, kdy bylo rozdano celkem 10 dotaznik. Na zaklad¢ vysledkt
Z tohoto pfedvyzkumu byly nésledné upraveny procentualni hodnoty vyzkumnych
predpokladii. V dotazniku nebyly provedeny zadné zmény.

Dotaznik obsahuje celkem 18 otdzek, pficemz prvnich 5 otazek je identifikacnich,
nasledujicich 11 otdzek je zaméfeno na problematiku prav a povinnosti pacientt,

aposledni 2 otazky jsou otdzky dopliujici, které zjistuji subjektivni nazor



dotazovanych respondentii na tuto problematiku. Vyplnéni tohoto dotazniku bylo

anonymni a dobrovolné, o ¢emz byli vSichni respondenti piedem informovani.

Vysledky vyzkumu a diskuze

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 108 (100 %) respondentti, 42 (38,9 %)
Zzen a66 (61,1 %) muzd. Nejvétsi mnozstvi respondentti bylo ve vékovém rozmezi
51-70 let, kde bylo celkem 52 (48,1 %) respondentl. Naopak nejméné respondentti bylo
ve veéku 18-30 let, kde bylo pouze 7 (6,5 %) respondenti. Nasledné bylo zjistovano
nejvyss$i dosazené vzdélani respondentl, kdy nejcastéji bylo uvadéno bud’ stiedni
vzdélani s vyuénim listem, nebo stfedni vzdélani s maturitou. V dalsi otazce méli
respondenti uvést oddé€leni, na kterém jsou aktudlné hospitalizovani. Vyzkum byl
realizovan pouze na standardnich internich a chirurgickych oddélenich, kdy interni
oddé€leni oznacilo 82 (75,9 %) respondenti a chirurgické oddéleni 26 (24,1 %)
respondentli. Dale byli respondenti dotazovani, zda se zajimaji o problematiku prav
a povinnosti pacienti. Celkem 61 (56,5 %) respondenti uvedlo, Ze se o0 tuto
problematiku zajima, a 47 (43,5 %) respondentii nikoliv.

Celkem byly uréeny 4 vyzkumné cile, ke kterym byly stanoveny vyzkumné
predpoklady, které byly nasledné po provedeni piedvyzkumu upraveny. Prvnim cilem
bylo popsat prava pacientii v kontextu s poskytovanim oSetiovatelské péce. K tomuto
cili nebyl stanoven zadny vyzkumny ptedpoklad, jelikoz se jedna o popisny cil.

Druhym cilem bylo zjistit informovanost pacienti o pravech pacienti, ke kterému
byl zvolen jeden vyzkumny ptedpoklad: Piedpoklddame, ze 60 % a vice pacientd je
informovano o pravech pacienti. Vyzkumny ptedpoklad je v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni, které ukazalo, Ze 62,0 % pacienti je informovéano o pravech
pacientti. K tomuto vyzkumnému cili se vztahovaly dotaznikové otazky ¢. 6, 7, 8, 9
a10. V otazce €. 6 bylo zjistovano, zda si respondenti mysli, Ze maji pacienti pravo
nahlizet do své zdravotnické dokumentace. Spravnou odpovéd, ze ano, uvedlo 78
(72,2 %) respondenti. To ve své publikaci potvrzuji autorky Kunstyfova a Pintova
(2018), které wuvadi, ze pacient ipacientem urCené osoby mohou nahlizet
do zdravotnické dokumentace pacienta, ale jen za pfitomnosti zdravotnického
pracovnika. Otdzka ¢. 7 zjiStovala, zda ma pacient pravo vzdat se podavani informaci

0 svém zdravotnim stavu. U této otdzky uvedlo spravnou odpovéd’ méné respondentii



nez u otazky predchozi, a to pouze 63 (58,3 %) respondenti. Témét tietina respondentd,
33 (30,6 %) dotazovanych, nespravné odpovédélo, ze kazdy musi byt o svém
zdravotnim stavu pln¢€ informovan. Otazka ¢. 8 byla zaméfena na pravo pacienta
vyslovit zdkaz spodavanim informaci urCité osobé. Zde odpovéd€lo spravné
87 (80,6 %) respondentil, coz je vétsina vSech dotazovanych. Pozitivnim zjisténim bylo,
ze zadny z respondent (0 %) neodpoveédél, Ze by se nejednalo o pravo pacienta. Otazka
¢. 9 se zabyvala problematikou povinné mlcenlivosti. Respondenti méli vybrat, které
vSechny udaje jsou, dle jejich nazoru, kryty povinnou mlcenlivosti zdravotnickych
pracovnikl. V této otazce bylo nutné oznacit nejméné 4 z 6 spravnych odpovédi, aby
otazka byla zatazena mezi spravné zodpovézené. Tomuto kritériu vyhovélo 64 (59,3 %)
respondentl. Nasledujici 10. otdzka se respondentii tdzala, co znamena pojem ,,dfive
vyslovena ptani“. U této otazky respondenti nejvice chybovali a spravnou variantu
vybralo jen 43 (39,8 %) respondentil, a to odpoveéd’, Zze se jedna o prohlaseni pacienta,
ve kterém predem odmita urcitou 1éCbu nebo druh zakroku pro piipad, ze by byl
Vv takovém stavu, kdy by nebyl schopen dat sam souhlas nebo nesouhlas s poskytovanim
téchto zdravotnich sluZzeb, jak uvadi autofi Sustek et al. (2016). Piekvapivé bylo
mnozstvi respondentt, ktefi se domnivali, Ze se jedna o jedno nebo vice pfani pacienta,
které si chce splnit pfed tim, nez zemfte, coz byla nejcastéjsi, ale nespravna odpoveéd’,
kterou zvolilo 62 (57,4 %) respondentd, coz je vice nez polovina dotazovanych.

Tretim cilem bylo zjistit informovanost pacientll o povinnostech pacientd,
ke kterému byl zvolen jeden vyzkumny piedpoklad: Predpokladame, ze 80 % a vice
pacientt je informovano o povinnostech pacientd. Vyzkumny ptedpoklad je v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni, které ukazalo, Ze 88,0 % pacientll je informovano
0 povinnostech pacientt. K tomuto vyzkumnému cili se vztahovaly dotaznikové otazky
¢. 11, 12 a 13. Otazka €. 11 zjiStovala, zda ma pacient povinnost fidit se vnitinim fadem
zdravotnického zafizeni. U této otdzky respondenti projevili velmi dobré znalosti,
jelikoz 104 (96,3 %) respondentti odpoveédélo spravné, ze ano. V nasledujici otazce byli
respondenti dotazovani, zda je béhem hospitalizace povoleno konzumovat alkoholické
napoje. Piekvapivym zjisténim byl pocet Spatnych odpovedi, tedy 22 (20,4 %), kde bylo
uvedeno, Ze je konzumace alkoholu v nemocnici povolena, ale v omezeném mnozstvi,
které stanovuje dané zdravotnické zafizeni. Otazka ¢. 14 se zabyvala povinnosti
pacienti pravdivé informovat zdravotnické pracovniky o svém zdravotnim stavu. Zde

spravné odpovédelo celkem 99 (91,7 %) respondentd.



Poslednim cilem bylo zjistit dodrzovani prav pacientd pii poskytovani
oSetiovatelské péce, ke kterému byl zvolen jeden vyzkumny ptedpoklad:
Ptredpokladame, ze ze 75 % a vice jsou dodrZzovéana prava pacientd pii poskytovani
oSetfovatelské péce. Vyzkumny piedpoklad je v souladu s vysledky vyzkumného
Setfeni, které ukazalo, Ze pfi poskytovani oSetfovatelské péfe jsou prava pacientd
dodrzovana z 80,9 %. K tomuto vyzkumnému cili se vztahovaly dotaznikové otazky
¢. 14, 15 a 16. Otazka ¢. 14 ovétovala, zda byli respondenti pfi ptijmu k hospitalizaci
tazani, zda souhlasi suvedenim svého jména u lizka ¢i na chodbé pred pokojem.
Ackoliv vice nez polovina dotazovanych, 59 (54,6 %), odpovédé€la, ze ano, tak stale
mnoho respondentd, 42 (38,9 %) dotazovanych uvedlo, Ze ne, coz neni uspokojivé
zjisténi. Nasledujici 15. otazka zjist'ovala, jakym zpisobem byly respondentim sdéleny
informace 0 zdravotnim stavu. Odpovéd, ze informace byly podany vcas,
Vv dostateéném rozsahu a srozumitelnym zptisobem, oznacilo 95 (88,0 %) respondentd.
Velmi milym piekvapenim byla otazka €. 16, kterd zjistovala, zda méli respondenti
béhem rozhovoru nebo po jeho skonceni moznost klast doplitujici otazky, kde vSech
108 (100 %) dotazovanych odpovédélo, ze ano.

Posledni 2 otazky jsou otdzkami doplnujicimi, které zjistovaly subjektivni nazor
respondentli na problematiku prav a povinnosti pacientti. Otazka ¢. 17 se respondenti
dotazovala na zkuSenost s poruSenim prav pacienta, tedy zda nékdy byli v situaci, kdy
doslo k poruseni prav pacienta. VéEtSina respondentl, 88 (81,5 %) dotazovanych,
uvedlo, ze nikdy, coZz odpovida vysledkim tohoto vyzkumného Setfeni. Celkem
16 (14,8 %) respondenti ma jednu zkuSenost S porusenim prav pacienta a pouze
4 respondenti (3,7 %) maji dvé nebo ivice téchto zkuSenosti. Posledni otazka byla
uréena pouze pro respondenty, ktefi u pfedchozi otdzky odpovédéli, ze maji jednu i
vice zkuSenosti s porusenim prav pacienta, coz je celkem 20 respondentll. V této otdzce
méli tito respondenti uvést, jaka byla jejich reakce, kdyz doslo k poruseni prav pacienta.
Celkem 9 respondentti (45,0 %) uvedlo, Ze to nikomu nesd¢lilo, 4 respondenti (20,0 %)
to oznamili stani¢ni ¢i vrchni sestie, dalsi 4 respondenti (20,0 %) to oznamili tomu
zdravotnickému pracovnikovi, ktery se dopustil poruSeni téchto prav pacienta,
a 3 respondenti (15,0 %) na to upozornili ostatni pacienty. V této otazce bylo mozné
oznacit 1ivice odpovédi, ovSem tuto moznost nikdo z dotazovanych respondenti

nevyuzil a kazdy oznacil jen jednu odpoveéd.



Zavér

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze pacienti maji dostacujici znalosti v oblasti prav
apovinnosti pacientl, aze prava pacientdl jsou dodrzovana pii poskytovani
osetfovatelské péce. Ackoliv v oblasti prav pacienti byly shledany urcité nedostatky,
tak vSechny stanovené vyzkumné ptredpoklady byly v souladu s vysledky vyzkumného
Setfen.

K prohloubeni znalosti pacientd o problematice prav a povinnosti pacienti by
pomohly seminaie urcené pro laickou verejnost zamétené na tuto problematiku a rovnéz
veétsi mnozstvi informacnich materialt, které by pacienti méli k dispozici napf. pii

ptijmu k hospitalizaci ¢i v ¢ekarnach u praktickych Iékata.
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