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Abstrakt

Clovek, ktery se ocitne v roli pacienta, neztraci sva prava, ale zarove ziistava
zodpovédnym za své jednani. VétSina pravidel pro spole¢né souziti plati pro pacienty
stejn¢ jako pro vSechny ostatni, pfesto jsou stanovena zvlaStni opravnéni a povinnosti
prave pro pacienty. Tato pravidla musi byt zndma jak pacientim, tak zdravotnickému
personalu, aby bylo mozné je aplikovat v ramci oSetfovatelské praxe. Cilem prace bylo
zmapovat znalost prav a povinnosti pacientli na vybranych oddé¢leni FN Motol, ktera
muze ovliviiovat jejich aplikaci v oSetfovatelské praxi. K vyzkumu byl pouzit
nestandardizovany dotaznik ve dvou provedenich, jeden pro pacienty, jeden pro
zdravotniky (vSeobecné a praktické sestry). Zdravotnici udavali, ze prava pacientli znaji
(76,7 %) nebo spise znaji (20 %), pouze malé procento z nich (3,3 %) uvedlo, Ze tato
prava spiSe neznaji. Ze skupiny pacienti uvedlo, Ze tato prava zna 42,9 %, dalSich
28,6 % uvedlo, Ze je spisSe zna, 17,1 % uvedlo, Ze je spiSe nezné a 4 % je nezna vibec. I
kdyz zdravotnici z pozorované skupiny udavali vétsi znalost prav pacientd nez pacienti,
pro aplikaci téchto prav v oSetfovatelské praxi povazujeme za dulezité v obou
skupinach tucastnikli oSetfovatelského procesu znalost prav a povinnosti pacienta

roz§ifovat.

Abstract

A man who finds himself in the role of the patient does not lose his rights, but
remains responsible for his actions. Most of the rules of cohabitation applies to patients
as well as for everyone else, but lays out special privileges and obligations just for
patients. These rules must be known to both patients and medical staff to be able to
apply them in the context of nursing practice. The aim of the study was to explore the
knowledge of rights and obligations in selected patients department Hospital Motol,
which may affect their application in nursing practice. The research used a

nonstandardized questionnaire in two versions, one for patients and one for health



professionals (nurses). Professionals reported that patients rights know (76.7 %) or more
know (20 %), only a small percentage of them (3.3 %) indicated that such rights are
rather unknown. From the group of patients reported that they knew the law 42.9 %,
other 28.6 % said they are more familiar, 17.1 % said that it is rather not known and
4 % do not know it at all. Although health workers from the observed group reported
greater knowledge of patients' rights than patients themselves, for the application of
those rights in nursing practice we consider important in both groups of participants

knowledge of the nursing process, patient rights and responsibilities expand.
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Uvobp

S tématem prav a povinnosti pacientli v oSetfovatelské praxi setkdvam ve své
préci a tato problematika mé zajima. Rozhodla jsem se proto vypracovat kvalifikacni
préci, pii které kromé rozsiteni svych teoretickych znalosti ziskanych studiem odborné
literatury ptjde i o zkuSenost se sbérem, zpracovanim a vyhodnocenim dat z
konkrétniho zdravotnického pracoviste.

Za velice dulezité a zajimavé povazuji na této tématice prolindni mnoha obort,
od filozofie a aplikované etiky ptes oSetfovatelstvi po pravo, véetné historického vyvoje
vSech téchto aspekta.

Jako zéklad moznosti aplikace prav a povinnosti pacienta v oSetfovatelské praxi
je dle mého nazoru nezbytna znalost téchto prav a povinnosti jak na strané
osetfovatelského persondlu, tak na strané pacientt.

Na téma pravnich aspektl oSetfovatelské praxe bylo napsano nékolik
kvalifikacnich praci v nasi zemi, a to jak v rdmci oborl zdravotnickych, tak pravnich.

Téma je v posledni dobé aktudlni i diky kauzdm, kterymi se zabyvaji
investigativni novinafi, a kde zfejmé doslo k pochybeni zdravotnického personalu vici
pacientim. Ve vétsiné téchto medializovanych kauz je patrné, ze zdravotnické zafizeni,
respektive zdravotnici rezignovali na béZnou komunikaci, kterou pfenechavaji pravnim

zastupcim.

1.1 Cile prace

Teoretickd Cast prace si klade za cil zmapovat stru¢né v nékolika kapitolach
vychodiska pro prava a povinnosti pacientli. Vychozim bodem jsou prameny
zdravotnického prava historické 1 etické, vyplyvajici ze soucasnych mezindrodnich
a narodnich zédkonnych norem. Déle je cilem mé prace piedstavit vyvoj zdravotnického
prava spolu s etickymi normami a jejich vzajemny vztah, nastinit prava a povinnosti
pacienttl, jak jsou uvedeny v zakon¢ €. 372/2011 Sb. (zakon) a podat ke kazdému bodu
vysvétleni nebo vyklad, ktery se tyka jeho praktického uplatnéni.

Vzhledem k tomu, Ze dodrzovani ¢i vyméhani prav a povinnosti pacientll uzce
souvisi s jejich znalosti, praktickd Cast prace si klade za cil zmapovat znalost prav a

povinnosti pacientd na nékterych odd€leni FN Motol, a to jak u pacientli, tak u
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oSetrovatelského personalu a vysledky porovnat s nékterymi publikovanymi studiemi

podobného zaméteni.
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1 PRAMENY ZDRAVOTNICKEHO PRAVA

Mezinarodni ratifikované smlouvy a jejich aplikace do praxe maji podle tstavy
CR prednost pred vlastnimi zakony CR; zakony musi tyto mezinarodni amluvy
zohlednovat (Mach, 2013, s. 21). Nékteré z mezinarodné uznavanych deklaraci nemaji
charakter ratifikované smlouvy, jsou pivodné nezdvazné, ale maji vysoky vSeobecné
uznavany moralni kredit a nékteré postupem casu nabyly zavaznosti pravniho obyceje.
Sem patii napt. VSeobecna deklarace lidskych prav, ptipadné i1 dalsi deklarace, které se
zabyvaji pravy a povinnostmi pacientl a které se na ni odvolavaji nebo z ni vychazeji.
Jsou to nékteré dokumenty WHO nebo OSN, rady Evropy nebo rtznych profesnich
zdravotnickych organizaci (ICN apod.).

1.1 Deklarace lidskych prav

V dnesni dobé¢ tak cCasto sklofiovany pojem lidskych prav, jakkoli muze byt
vnimén ambivalentnég, tvoii vychozi eticky a potazmo pravni zdklad komunikace mezi
poskytovatelem a ptijemcem zdravotnich sluzeb.

Idea lidskych prav ve své sekularni podobé ma koteny jiz ve francouzské revoluci, a to
v Deklaraci nezéavislosti. Ne nahodou mluvime o idejich lidskych prav — mélokdy byla a
jsou uskute¢niovana v plné mife, presto jejich idea ma smysl jako vytyceny cil, kterého
chceme dosdhnout. Kritici tzv. lidskopravniho atlantismu (u néas napi. Bélohradsky)
upozoriiuji na zneuzivani exportu ideji lidskych prav nasilim. ,,Ideologie lidskych prav
nastolila v postbipoldrnim svété epochu chaosu, nésili a svévole Zapadu vici zbytku
svéta.” (Priban, 2015, s. 43).

Ne&kteti se domnivaji, ze ideje lidskych prav predstavuji pozistatek
transcendence, tedy jakési moderni ndboZenstvi. Prdva a povinnosti clovéka
v euroamerickém svété byly diive vnimany jako shiry dané, sekuldrni spolecnost si tato
prava stanovuje autonomnég. Transcendence lidskych prav je pak dana tim, ze nejsou
vniména jako disledek dohody mezi lidmi, ale jako cosi, co bytostné patii k lidské
pfirozenosti a coby jeji nedilnd soucast byla postupné objevena anejsou tedy
podminéna kulturné (srov. Piiban, 2015, s. 57).

Po Druhé¢ svétové valce byla vyhlaSena VSeobecna deklarace lidskych prav, a to

Valnym shromazdénim OSN 10. 12. 1948; ze vSech 58 ¢lentt OSN hlasovalo pro piijeti

9
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48 (nase zem¢& se hlasovani zdrzela). Ve VsSeobecné deklaraci lidskych prav,
v pfedmluvg, s. 11 se o této deklaraci uvadi: ,,Stala se metitkem, podle néjz urcujeme,
co je spravné a co Spatné. Je zakladem, na némz Ize budovat spravedlivou a distojnou
budoucnost pro vSechny. Pro lidi na celém svété je mocnym nastrojem v boji proti

utlaku, beztrestnosti a snizovani lidské distojnosti.*

1.2 Umluva o ochrané lidskych prav a svobod

Je regiondlnim zavaznym dokumentem o lidskych pravech. V. CR byla
ratifikovana r. 1992 pod ¢. 209 po vzoru mezindrodni imluvy z roku 1951. Jejim
obsahem jsou lidska prava, ktera jsou uznavana viemi signatafi této dohody. Umluva je
rozdelena do tii zdkladnich ¢asti (hlav). Prvni ma osmnéct ¢lankl a je vénovana pravim
a svobodam cloveéka, druha se ve tficeti tfech ¢lancich zabyva legislativou Evropského
soudu pro lidské préava, tieti cast v osmi ¢lancich dopliluje rizna ustanoveni.

Listina zakladnich prav a svobod je zakotvena v Gistavnim pofadku CR a
castecné se vztahuje nékterymi ustanovenimi k medicinskému pravu, je v ni obsazeno
napf. v Sestém ¢lanku pravo na ochranu Zivota, a to i pfed narozenim; v sedmém ¢lanku
nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi osobni svoboda; osmy ¢lanek hovofi o pravu
na ochranu osobnich Udajli; pravo na ochranu zdravi je zakotveno v ¢lanku tficet jedna

(srov. Mach, 2013, s. 22-23).

1.3 Evropska socialni charta

Evropskéd socidlni charta byla ratifikovanar.1961 v Turing, r.1996 byla ve
Strasburku vypracovana revidovana verze a v CR byla ratifikovana r. 2000 pod ¢&. 14
Sb. Je povazovana za jeden z piliili ochrany lidskych prav v evropském prostoru. Tvofi
J1 peét Casti a tiicet osm ¢lanki; tieti, jedenacty a tfindcty ¢lanek druhé Casti se zabyvaji
pravem na bezpecné a zdravé pracovni podminky, pradvem na ochranu zdravi a pradvem
na lékatskou a socidlni pomoc.

Tteti ¢lanek druhé ¢asti ve Ctyfech bodech naznacuje, jakd opatfeni by m¢él stat
pfijmout, aby pievzal podil odpovédnosti za pracovni podminky a bezpecnost prace

ustanovenim konkrétni politiky bezpecnosti prace. Ta by zajiStovala pravni ptedpisy
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ohledn¢ bezpecnosti prace a jejich vymahatelnost a zasadila se o rozvoj zdravotnich
sluzeb u zaméstnavatell, které by mély predevsim preventivni a osvétovou funkei.

V jedenactém clanku téze casti se podepsané staty zavazuji snazit se
o odstranéni pfi¢in nemoci, poskytovat poradenské, vzdélavaci sluzby v oblasti zdravi
a klast zodpovédnost v oblasti zdravi na jednotlivce. Nakonec se zavazuji zajiStovat
prevenci ve vSech rovinach.

Ttinacty ¢lanek druhé ¢asti uklada smluvnim stranam, aby zajistily i osobam bez
prosttedkl pomoc a v ptipadé nemoci pé¢i a zaroven zabezpecily, aby kvili tomu
konzumenti péce nebyli kraceni ve svych socidlnich a politickych pravech. Dale
stanovi, ze kazdému mohou byt poskytnuty sluzby nebo prosttedky, aby se piedeslo
stavu potfebnosti nebo bylo mozné takovy stav odstranit; vSechny takovéto principy

maji byt aplikovany na principu rovného zachéazeni.

1.4 Umluva o ochrané lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny

Tato umluva byla schvalena Radou Evropy 4.4.1997 a v CR ratifikovana
parlamentem roku 2001; na jejim =zdkladé je mimo jiné postaven koncept
informovaného souhlasu a vychazi z ni legislativa zékonti tykajicich se zdravotni péce
nékterych zemi. Stavi svobodnou wvili pacienta a jeho rozhodnuti nad cizi snahy
zvnéjSku (nejcastéji ze strany zdravotnikl) o ochranu jeho Zivota nebo zdravi. Zabyva
se také mnoha dalSimi zajimavymi otdzkami dne$ni doby, jako jsou napf. transplantace
nebo klonovani.

Dokument je rozdélen do ¢trnacti kapitol, v prvni najdeme obecna ustanoveni,
druhd se zabyva problematikou informovaného souhlasu, ve tieti se feSi ochrana
soukromi a pravo na informace, ¢tvrta kapitola se zabyva upravou genovych informaci.
Ve c¢trnactém Clanku této kapitoly je zapovézeno volit pohlavi ditéte zadsahem do
genomu, ledaze by se tak zamezilo pfenosu dédicného onemocnéni. Patad kapitola
pojednava o védeckém vyzkumu a v osmnactém cElanku je vysloven zdkaz vytvareni
lidskych embryi za ucelem védeckého vyzkumu. V dalsi kapitole je popsan problém
transplantaci a sedmé kapitola zapovida jakykoliv finan¢ni prospéch z lidského téla
ajeho Casti a stanovi, za jakych podminek se s nimi smi nakladat dale. V dalSich

kapitolach se fesi vztah clenskych zemi k této umluvé, sankce za jeji nedodrzeni,
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nutnost upravit vlastni zdkonodarstvi, aby korespondovalo s touto imluvou; ustanovuje
také nadfazenost této Umluvy nad vnitinimi zakony jednotlivych zemi atd.

(HaSkovcova, 2015, s. 213-218).

1.5 Umluva o pravech ditéte

Tento dokument OSN z r. 1989 se odvolava na podobna prohlaseni starsiho data,
napf. na Zenevskou deklaraci prav ditéte z r. 1924 nebo Deklaraci prav ditéte z r. 1959.
V CR byla ratifikovana roku 1991 pod ¢islem 104 Sb.

Formalné je deklarace rozdélena na tfi Casti a padesat Ctyfi ¢lankd. Definuje
prava ditdte a povinnosti statu vaci ditéti. Clanek dvacet &tyfi se v prvni &asti vénuje
zabezpeceni zdravi ditéte ze strany statu a definuje povinnosti smluvnich stran. Patti
mezi né povinnost zajistit, aby déti mély pfistup k potiebnym zdravotnickym sluzbam,
pfijimat opatieni ke sniZovani détské Umrtnosti, zajiSténi zdravotni péce, potirani
nemoci a podvyzivy, poskytovani péce rodickam, zajistit informovanost ohledné zdravi
a pristup ke vzdé€lani, rozvoj osvéty a prevence. Dale se smluvni strany zavazuji
pracovat na odstranovani tradi¢nich praktik, které¢ Skodi zdravi déti, zavazuji se
podporovat v tomto sméru mezinarodni spolupraci.

Hovoii se zde také o pravu ditéte vyjadiit se tmérmné ke svému véku
arozumovym 1 volnim schopnostem k problematice, ktera se ho tyka (to je napf. ¢lanek
dvandct, tfinact), coz se tyka i jeho zdravi.
deklarace, jako je Charta prav hospitalizovanych déti (Leiden, 1988), byly pozdé&ji
uznavany i mezinarodné.

Co se tyka mentalné postizenych déti, tato problematika je zminovana v ¢lanku
dvacet tfi a zfejmé Caste¢né vychazi z deklarace OSN o pravech mentalné postizenych

osob (1971).

1.6 Deklarace o prosazovani prav pacienti v Evropé

Vznikla roku 1994 v Amsterodamu za ucasti zastupct z 36 €lenskych stath a jeji

zaveéry tvofi spolecny ramec pro spolecny postup pii prosazovani prav pacientli
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v jednotlivych zemich Evropy. Obsahuje tzv. principy prav pacientdi, které jsou
rozdeleny do Sesti zdkladnich oddili (WHO, 1994, s. 2-8).
Prvni z nich, nazvany Lidska prava a hodnoty ve zdravotni péci, v Sesti bodech

definuje prava, ktera by méla byt respektovana u kazdého pacienta. Jsou to:

e pravo na respekt vici sobé¢ jako lidské bytosti,

e pravo sam o sob¢ rozhodovat,

e pravo na télesnou a dusSevni nedotknutelnost
a bezpecnost,

e pravo na soukromi,

e na respektovani svych moralnich zasad a kulturnich
hodnot a ndbozenského i filozofického presvédcent,

e a konec¢n¢€ pravo na ochranu zdravi v ramci moznosti

zdravotni péce. (WHO, 1994, s. 9)

1.6.1 Pravo na informace

Druhy oddil je vénovany problematice informovanosti pacienta, zahrnuje body
jako dostupnost potfebnych informaci pro pacienty a jejich spravedlivd distribuce,
informace o vlastnim zdravotnim stavu vcetné navrhované 1€cby, moznych alternativ
atd., déle se zde zminuje moznost utajeni informaci v jistych piipadech a zpisob
sd¢lovani informaci (diraz na srozumitelnost). Vyslovné se zmifuje pravo nebyt
informovéan a pravo ur€it osobu, které budou informace poskytnuty. V dalSich bodech je
zminéno pravo na druhy odborny nazor, prdvo na to byt sezndmen s totoZnosti a
pracovnim zafazenim osob, které¢ poskytuji zdravotni péci a také pravo byt seznamen
provoznim fadem zdravotnického pracovisté, kde se nachazi. Nakonec je zminéno
pravo vyzadat si pii propusténi pisemny zdznam o diagndze, terapii a poskytnuté péci
(WHO, 1994, s. 10).

Dalsi oddil je vénovan problematice souhlasu pacienta s poskytovanou zdravotni
péci; v deseti bodech jsou shrnuta zdkladni prava pacienta, co se tyka informovaného
souhlasu, v¢etné problematiky nesvépravnych osob a postupu pifi nemoznosti ziskat
souhlas pacienta pro jeho souCasny stav. Informovany souhlas pacienta je uveden
v prvnim bod¢ jako podminka pro kazdy l€karsky zakrok. Hned jako druhé je zde
zminéno pravo pacienta odmitnout nebo prerusit 1ékarsky zdkrok s tim, Ze dasledek

odmitnuti nebo preruseni zakroku je tfeba pacientovi diikladné vysvétlit.
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V dalsim bodé¢ se uvadi, ze pokud pacient neni v danou chvili schopen souhlas
vyjadiit a lékaisky zakrok je nutny, je mozné ho provést, pokud pacient diive nedal
najevo, ze by s nim nesouhlasil (tzv. dfive vyslovené prani). Pokud se jednd o osobu
nesvépravnou a neni mozné v potiebném cCasovém horizontu ziskat souhlas zakonného
zastupce, je mozné zakrok provést (pokud je nezbytny) s tim, ze pokud je to mozné,
osoba, které se zékrok tyka, musi byt v co nejvétSi mife zapojena do procesu
rozhodovéni. Pokud je pacient ve stavu, ve kterém neni schopen rozhodovat a nema
zakonného zastupce, je doporuceno brat ohled na to, co je 0 ném znamo (i co se tyka
jeho ptéani). V tomto bod¢ je jiz zfejma aluze na tzv. institut diive vysloveného piani,
pozd&ji ustanoveného v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing (¢l. 9), a v nasi zemi
v zakonu o zdravotnich sluzbach § 36.

V dalsich bodech se fesi problematika souhlasu pacienta s uchovanim a pouzitim
jeho organti — souhlas je nutny, s vyjimkou pouziti téchto organti pro darce samého
(autotransfuze, autotransplantace atd.); dale problematika ucasti pacienta v klinické
vyuce — musi byt dobrovolna a souhlas je tedy vyzadovan, stejné tak jeho ucast ve
védeckém vyzkumu (rozumi se pasivni Ucast, kdy pacient nevystupuje Vv roli
vyzkumnika). Je vylou¢en vyzkum na osobach, které nemohou vyjadiit svou vili,
pokud ovSem vyzkum neni v jejich z4jmu a zdkonny zastupce souhlas poskytne, nebo
pokud se jedna o vyzkum pozorovanim (s pfesnym urcenim, za jakych ptedpokladi 1ze

k vyzkumu pftistoupit) (WHO, 1994, s. 11).

1.6.2 Soukromi

Dalsi oddil je vénovan pravu na diskrétnost a soukromi a je rozdélen do osmi
bodl. Nejdiive je stanoveno, ze vSechny osobni a zdravotni informace o pacientovi
musi byt zachovany jako divérné, a to 1 po smrti pacienta. V dalSim bod¢ se fesi, za
jakych okolnosti mohou byt tyto informace vyjimecné sdé€leny: je to souhlas pacienta
a zakonné ustanoveni, nebo informace sd€lené jinym poskytovateliim zdravotni péce,
pokud se staraji o tutéz osobu. Dale se hovoifi o nutnosti uchovat v bezpeci vSechny
udaje a ,,humanni substance®, podle kterych by mohl byt pacient identifikovan; k tomu
nove pfistupuje obecné nafizeni na ochranu osobnich udajii (GDPR), které zacalo byt
ucinné 18.5.2018 a je platné ve vSech zemich EU. Pacienti maji pravo na pfistup
k dokumentaci, ktera je o nich vedena v souvislosti s jejich diagnézou a terapii s tim, ze

je vyloucen pftistup k datim o tfetich osobach. Vyslovné je zde zminéno pravo na
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ziskani kopie vlastni zdravotnické dokumentace. Také maji pravo pozadovat zménu,
odstranéni, opravu ¢i upfesnéni zdravotnické dokumentace, pokud se jim jevi jako
neaktualni, nepfesnd nebo nepravdiva, nejednoznac¢nd a také pokud se udaje v ni
uvedené netykaji pfimo terapie, diagndzy nebo oSetfeni. Dalsi body se vénuji pravu na
fyzické soukromi pacienta béhem terapeutickych nebo diagnostickych zakrokt: pokud
mozno nema byt zasazen soukromy a rodinny Zivot pacienta; pti zékrocich nemaji byt
ptitomny tieti osoby, pokud to nevyzaduje pfimo povaha zakroku nebo pokud to sdm
pacient nepozaduje (neschvaluje). Posledni bod operuje s vybavenosti zdravotnickych
zafizeni — pacient ma pravo ocekavat, ze i diky takovému vybaveni bude zajisténo

dostate¢né soukromi pti poskytovani individualni péce (WHO, 1994, s. 12).

6.1.3 Prdvo na péci a lécbu

Asi nejvetsi oddil se zabyva pravem na péci a 1écbu, obsahuje jedenact bodd.
Jako prvni uvadi text pravo na dostupnost zdravotni péce pro kazdého podle jeho
potieb, vcetné prevence a aktivit na podporu zdravi, a to dostupnost neustdlou,
spravedlivou, bez diskriminace, s ohledem na materidlni moznosti té které spolecnosti.
Pacienti maji prdvo mit zastoupeni na vSech turovnich, co se tyka planovani
a vyhodnocovani zdravotni péce, aby mohli posuzovat jeji rozsah, kvalitu i fungovani.
Jako dal$i se uvadi pravo na kvalitu péce, ktera je charakterizovana jednak vysokymi
technickymi standardy a jednak lidskym vztahem mezi pacientem a poskytovatelem
zdravotnich sluzeb. Kontinuita zdravotni péce je také zahrnuta mezi prava pacienta,
a pod pojmem kontinuita se zde rozumi i spoluprace poskytovatelli zdravotnich sluzeb
a dalSich slozek zdravotnického systému, které se podileji na diagnoze, terapii a péci.
Velmi zavaznou zéleZitosti je zpisob vybéru pacientli pro péci nebo oSetfeni, které neni
dostupné vSem (napf. z kapacitnich divodi). V takovém ptipadé ma kazdy pravo na
spravedlivé posouzeni svého piipadu, a péce ma byt poskytnu tém, ktefi ji podle
zdravotnickych kritérii potfebuji nejvic, a to bez jakékoliv diskriminace (postaveni ve
spolecnosti, majetek, rasa, ...). Pacienti také maji pravo na dlstojné zachazeni, a jejich
diagnoza, 1écba i terapie by méla byt urena a vedena s ohledem na jejich hodnoty

a kulturu (WHO, 1994, s. 12).
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2 VYVOJ PRAVA VE ZDRAVOTNICTVI A V OSETROVATELSKE

PRAXI

Pravo ve zdravotnictvi se vyvijelo v souvislosti s proménami vztahu lékai —
pacient, potazmo zdravotnik — pacient. Do neddvné minulosti se jednalo zpravidla o
znaén¢ nerovny vztah, kdy autorita 1ékafe Gipln¢ prevazovala nad iniciativou pacienta.
V mnohych kulturdch bylo uzdravovani spojeno s kultem, napf. ve starém Egypté
s kultem boha Imhotepa, u pfirodnich kment zase s Samanskymi ritudly atd. Autorita
téch, kdo uméli zprostfedkovat uzdraveni, byla ¢asto podepiena autoritou bozstva nebo
tajemnymi silami. Tento stav pfetrvaval pomérné dlouhou dobu, zacal se meénit
s rostouci vSeobecnou vzdélanosti populace a ptistupnosti odbornych informaci Siroké
vetejnosti. Také vyhlaSeni VSeobecné deklarace lidskych prav a svobod okolo poloviny
minulého stoleti a v ni obsazena myslenka stejnych prav pro vSechny bylo jist¢ mimo
jiné pfelomovym okamzikem ve vnimani autorit obecn¢ a zaCala se pomalu promitat i
do zdravotnictvi. Haskovcova (2015, s. 89-94) se domniva, ze v zapadni Evropé
adalSich vyspélych zemich ptfed Zzeleznou oponou se tento vztah zafind menit
v sedmdesatych letech minulého stoleti, kdezto ve vychodnim bloku k t€émto zménam
dochazi cca s dvacetiletym zpozdénim. S tim lze jisté souhlasit, ale je tfeba dodat, ze
diky obecné vzpoure proti autoritam, kterd v zapadnich zemich kulminovala r.1968, se
vztahova nerovnost 1ékat-pacient leckdy spiSe prevazila, nez vyrovnala. K tomu jisté
napomahd i zplsob financovani zdravotnich sluzeb — zda se, ze ¢im vétsi je podil
soukromé platby nebo ¢im vys$si zdravotni pojisténi, tim vice se pacient citi jako klient,
ktery mé narok na sluZbu, za kterou si zaplatil.

Od té doby si lid¢ v roli pacientti mohli zacit vice uvédomovat svou zodpovédnost za
vlastni zdravi i za volbu prostfedkli, kterym ho chtéji dosahnout, aniz by pouze
poslouchali natizeni 1ékare.

Doba zmény paradigmatu v medicin€ ve vztahu pacient-lékat koreluje také
s vyvojem politického uspotadani, kdy vétSina zejména evropskych statl prebira cast
zodpovédnosti za dostupnost zdravotni péce 1 jeji kvalitu. Samotnd zména tohoto
paradigmatu je vyjadiena navenek nejpritkkaznéji ziejmé institutem informovaného
souhlasu, ktery se objevuje zhruba ve stejné dobé¢, jako zavedeni bioetiky coby védniho
oboru; jednéd se o sedmdesatd 1éta minulého stoleti (Brannemark, 2017, s. 33). Jak je

uvedeno vyse, tato doba je také charakteristickd vSeobecnou vzpourou proti autoritdm
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a je tézké rozhodnout, zda k zavedeni institutu informovaného souhlasu pfispély vétSim
dilem pokroky v biomedicin¢ a jejich eticka reflexe, nebo zminéné spolecenské nalady.

V té dobé se také objevuji prvni dobfe organizované pacientské organizace,
které maji za cil podporovat pacienta jako spotiebitele a edukovat Sirokou vefejnost
ohledn¢ prav pacientii a moznosti, jak uhgjit své pozadavky ptred zdravotniky (Mold,
2012). To sebou nese mnoh¢ vyhody a zaroven nemalo problematickych jevi. Je jediné
dobfte, pokud se pacient aktivné zajima o zpusob, jak zlepSit své zdravi a o moznosti
1é¢by, coz se dnes déje patrn€ v mife vétsi nez v minulych staletich. Na druhou stranu
Sirokd moznost pfistupu k informacim muze vzbudit dojem, Ze 1¢kate jako diagnostiky
vibec nepotifebujeme a nezbytné informace a prostfedky k 16cbé€ si opatifime sami za
pomoci internetu. Tim se dotykdme problematiky kvality informaci ve vefejném
prostoru, ktera je, jak se zda, druhou stranou mince snadné dostupnosti jakychkoli
informaci.

Diive ptevladajici vztah lékafe a pacienta se oznaCuje jako paternalisticky;
trendem dnesni doby je zapojit pacienta aktivné do procesu rozhodovani o vlastni 1é¢bé
a posunout tak tento vztah na troven vztahu partnerského (Kutnohorska, 2007, s. 29).
Tento ptistup vyhovuje pouze pacientiim, ktefi za sebe chtéji ptevzit plnou odpovédnost
a vstoupit osobné do procesu vlastniho uzdravovani. Proto ani dnes neni paternalisticky
vztah zdravotnik-pacient vyjimkou, nelze z toho vSak jednozna¢né vinit 1ékatre nebo jiné
zdravotniky. Jak upozoriiuje HaSkovcova (2015, s. 89-94), proces transformace tohoto
vztahu bude ziejmé dlouhodobou zalezitosti a paternalisticky vztah nelze beze vseho
zavrhnout jako absolutné Spatny.

Jak upozornuje WHO, jurisdikce prav pacientd se li$i v riznych zemich podle
prevladajici kultury a socidlnich norem, nicméné ohledné jistych prav panuje témeét
vSeobecna shoda. Jsou to: pravo na informovany souhlas, soukromi a diskrétnost

(Patient rights, WHO).

2.1 Pravo, etika, lidska prava ve zdravotnictvi

Z povahy véci eticka norma pifedchdzi normu pravni, kterd tuto posléze
kodifikuje. Je tomu tak i v oblasti zdravotnictvi, kdy ocekavani, ze se zdravotnicky
persondl bude chovat mravnég, predchazi pravné vymahatelnym ustanovenim, kterd maji

takové chovani zajistit. Pravo mize byt chapano jako ,soubor pravidel lidského
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chovani, ktera jsou dodrzovina a vymahatelna v daném statu‘* (Griffith a Tengnah,
2017, s. 10). Nicméné v posledni dobé miizeme pozorovat jistou inflaci slovniho spojeni
»lidska prava®, kdy je timto terminem oznacovan stale vétsi okruh naroki, které lidé
mohou vznaset. V souvislosti s rozsifovanim okruhu lidskych prav maze dochazet také
k vétsSimu mnozstvi konfliktd, a to kvali vzdjemné konkurenci jednotlivych pravnich
narokt, které uplatituji razni lidé (Andersson, 2017, s. 67).

Co se tyka uvazovani o lidskych pravech, zalezi na tom, zda vyjdeme z hlediska
filozofického, nebo z pravniho. Pokud vyjdeme z pravniho hlediska, to byva obecné
zaméteno na potieby lidské osoby a vede k otazce, co mohou ostatni lidé udélat pro mé,
pro zachovani mych lidskych prév. Zatimco deontologické hledisko, a tady uvazujeme
zejména Kantovu etiku, zacind u povinnosti a je zaméteno predevsim na otazku, co ja
jako ¢lovék mohu udélat pro ostatni, tedy na otdzku osobni moralky. Je tedy dulezité
reflektovat, jaky vychozi bod uvazovani o lidskych pravech si zvolime, protoZze podle
toho mizeme dojit k rozdilnym vysledkiim (srov. Brannemark, 2017, s. 35).

V poslednich letech se i vzhledem k celkové individualizaci zapadni spolecnosti,
ktera se odrazi i v chapani a interpretaci lidskych prav, klade diraz na autonomii, a to
Casto jako na vychozi hodnotu, ze které se pak odvozuji ostatni (diistojnost, integrita
atd.). To se odrazi ve zdravotnictvi ve vnimani prav pacienta konkrétné¢ ve velkém
dirazu, ktery je kladen na institut informovaného souhlasu, ktery je alfou a omegou pfi
jednéni zdravotnikli s pacientem. Autonomie pacienta ma byt zarucena praveé diky
informovanému souhlasu, kdy se sdm poucené rozhoduje, zda podstoupi vySetteni nebo
vykon a timto souhlasem na sebe piebird i zodpovédnost za riziko s vykonem spojené.
Vychodisko autonomie mé ale své slabé stranky: pokud bychom z autonomie, a tedy
potazmo schopnosti poskytnout informovany souhlas odvozovali vSechny dalsi
hodnoty, vyloudili bychom lidské bytosti, které svou autonomii nemohou timto
zpisobem pouzivat, napf. osoby Vv jist¢ém vyvojovém stadiu (kojence, lidi postizené
stafeckou demenci), osoby mentaln¢ postizené atd. Z tohoto pohledu se autonomie
nejevi jako idedlni vychodisko; bezpecnéjsi je ziejmé vyjit z hodnot jako lidska
distojnost a integrita, ze kterych se d4 autonomie snadno odvodit (Brdnnemark, 2017, s.
35-37).

Nicméné podporovat autonomii pacienta i1 vzhledem k moZnosti odmitnuti
pokracovani v lécbe, naptiklad v termindlnich stadiich nemoci apod. je ukolem

zdravotnickych pracovniki, ktery je zakotven i v etickém kodexu sester (Storch, 2015,
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s. 20-21). Existuje odiivodnény piedpoklad, ze autonomie, pokud si ji je pacient védom
a je schopen s ni uvédoméle nakladat, snizuje jeho utrpeni (Brinkman, 2017).
Ochrana prav pacientti, a zvlasté téch, ktefi se o sva prdva nemohou zasazovat

sami, je zakladni soucasti etiky oSetfovatelského personalu.

2.2 Hippokratova prisaha

Nejznaméjsim a nejstarSim  etickym deontologickym kodexem, ktery mél
korigovat chovani zdravotnického pracovnika — lékatre a byva nékdy mylné povazovan
za pravni normu, je Hippokratova pfisaha (plny text ptisahy viz Ptiloha ¢.2).

Jeji text byva pfipisovan samotnému Hippokratovi, ackoli je obsazen v Corpus
Hippokratikum (cca 400 let pied n.l.); je psana jonskou fectinou a existuje mnoho
ptekladovych verzi i vykladt. Piisaha vzdy méla velkou autoritu, co se tyka nasledné
vznikajicich etickych a morélnich norem-jsou z ni odvozeny i mnohé normy pravni.
Sama vSak nikdy charakter pravni normy neméla; byla spiSe mravnim kodexem, a to
v oblasti mediciny prvnim ve své dob¢ (Haskovcova, 2015, s. 19).

Prvni odstavec je spiSe slavnostni ptisahou, ktera se dovolava boht a bohyn
souvisejicich s lékarskym uménim: Appolona, Asklépia, Hygiei a Pankaei. V dalSich
¢astech jsou uvedeny mravni zasady, které se piisahajici zavazuje dodrzovat a které se
tykaji nejen piimo vykonu Iékarského povolani, ale i zptisobu chovani lékare (Petrt,
2014, s. 23). Zakladni zavazky obsazené v piisaze mizeme shrnout do téchto deviti

bodu:

1. ucta k uciteli a konkrétni pomoc jemu i jeho potomkiim, pokud bude tieba

2. sdilet védomosti jen s témi, kdo se zavazou touto piisahou (s vlastnimi potomky,
potomky ucitele, ...)

3. lé&cit vSechny podle svych védomosti k jejich prospéchu a chranit je pted

nebezpecim

nepodat smrtici 1€k, nevyvolat potrat a nedat Zadnou radu v tomto sméru

uchovat svij zivot 1 1ékafskou profesi v bohabojnosti a Cistoté

nepoustét se do chirurgickych zékrok, ale pfenechat je povolanym

NS e

pfi navstévach nemocnych se nechat vést pouze touhou po dobru nemocného,

vyvarovat se zlych umysli
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8. zdrzet se vSeho S$patného a proti zdkonu, zvlasté intimniho styku s obyvateli
navstivené domécnosti

9. zachovat lékarské tajemstvi

Konkrétni formulace sponzi, které provazeji promoci Iékaiti, jsou Casove i
mistné rozlicné, ackoli z pivodniho textu Hippokratovy piisahy vychazeji nebo se jim
inspiruji. V rdmci Karlovy univerzity od samého pocatku text sponze nekopiroval znéni
Hippokratovy piisahy, ale ziejmé byl pfevzat z nékteré ze starSich univerzit a situacné
upraven:

,, Protoze Karlova univerzita byla zalozena po vzoru Parize a Boloné, miizeme s
velkou pravdépodobnosti predpokladat, Ze se i nase sponze inspirovaly prikladem téchto
staroslavnych skol. “ (Cornejova, 2006)

V dneSni dob& se nékteré body Hippokratovy ptisahy jevi jako dobové
podminéné (napft. body tykajici se chirurgickych zakrokil) nebo alespoil sporné (podéani
smrticiho 1éku, abortivnich prostiedki), i kdyz samotny pojem ,,Hippokratova ptisaha*
je vSeobecné znamy i mimo odbornou vetejnost, a to, jak se zd4, na rozdil od mladsich i

soucasnych etickych kodexti (Haskovcova, 2015, s. 19).

2.2 Soucasné eticko — pravni kodexy (normy)

2.2.1 Eticky kodex Lékai'ské komory Ceské republiky

Tento kodex byl schvalen na patém sjezdu Ceské lékaiské komory 10.12.1995
a ucinnosti nabyl 1.1.1996. Je rozdélen do pé&ti paragrafii, z nichz prvni fe$i obecné
zasady jednani lékate, kopiruje hlavni zasady mezinarodnich umluv. Druhy paragraf je
rozdélen do osmnacti bodi a feS$i vztah vykon povolani 1ékafe, je zde zahrnuta
i svoboda svédomi lékafe a zaroven je zapovézeno vykonavat “potulnou praxi”. Ve
tretim paragrafu se fesi vztah lékate a nemocného, dalsi paragraf se zabyva vztahy mezi
1ékati a posledni vztahy mezi Iékaii a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky. Paty
paragraf je velmi struény a omezuje se na dva body; 1ékat ma zodpovédnost ovéfit si
schopnosti nelékaiského zdravotnického pracovnika, kterého povétuje diagnostickymi
nebo lécebnymi tUkony, a neni mu dovoleno spolupracovat s nelékafi mimo

zdravotnicky tym Kutonohorsk4,2007, s. 108-111).
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2.2.2 Etické kodexy nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii

Kodexy upravujici etické jednani nelékatskych zdravotnickych pracovnika
vznikaji pozdéji pravé na podkladé kodexu korigujicich chovani 1ékait, nemaji vSak
charakter sponze a nelékaisky zdravotnicky pracovnik se pfed pfijetim zmocnéni
k vykonu svého povolani v etické roviné k nicemu oficidlné nezavazuje.

Absolventi bakalafskych programli se zavazuji vSeobecné¢ k loajalit€¢ ke své
Alma mater a vyuzivani nabytych znalosti pro blaho lidského rodu v intencich
vymezenych fakultou a univerzitou, viz napt. sponze absolventi 1LF UK:

., Slibite tedy predevsim: Ze uchovdte ve vdeécné paméti tuto univerzitu, na niz
dosahnete hodnosti bakaldre, a Ze vzdy budete podle svych sil podporovat jeji cinnost a
zdjmy, dale Ze hodnost, kterou vam udélim, uchovate bez poskvrny a bez uhony;
konecné ze znalosti, které vam fakulta vstipila, budete nadadle vyuzivat v intencich
fakultou a univerzitou stanovenych a vzdy toliko pro blaho lidského rodu a jeho

Jjednotlivych prislusnikii. Slibujete to na své dobré svédomi? “ Absolventi: ** Slibuji. **

Stejny text sponze predklada absolventim bakalarskych programu i 2LF UK, ale
na svych webovych strankach ho uvadi vyhradné v latin¢; ziejmée s diivérou ve znalosti

tohoto jazyka u svych posluchact....

2.2.3 Eticky kodex sester

Jedna se o dokument vypracovany r.1950 ICN, tedy na mezinarodni urovni. Od
té¢ doby probehlo nékolik revizi, posledni je z r.2000. Je rozd€len do Ctyf oblasti, ve
kterych se snazi definovat normy pro etické jednani nelékatskych zdravotnickych
pracovnikil v pozici sestry: Sestry a lidé (obCané), setry a prace (praxe), sestry a
povolani, sestry a spolupracovnici.

Co se tykd podobnosti setickymi normami pro Iékate, vyjadienymi
prostiednictvim absolventskych sponzi (viz Ptiloha ¢.3), opét zde nach4dzime diraz na
zachovani ml¢enlivosti, celoZivotni vzdélavani se. V pozadavku ,,dodrzovani slusného
chovani za v§ech okolnosti “ miZzeme vidét aluzi na ty ¢asti Hippokratovy piisahy, které
vyzyvaji ke zdrzenlivosti pii navstévach pacientii: ,, vstoupim-li do domu, vejdu tam pro

blaho nemocnych, zdrzim se vseho pocinani neslechetného.“. K Zenevské Iékarské
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sponzi zase odkazuje zavazek vytvaret , prostiedi, v nemz jsou respektovana lidska
prava, hodnoty, zvyky a duchovni presvédceni jednotlivce, rodiny a komunity.

Je tedy patrnd kontinuita etického kodexu sester na l€katské etické zavazky,
nicméné¢ jak se v minulém stoleti rozvijelo oSetfovatelstvi jako samostatny obor,
sméiuje eticky kodex sester konkrétné do oSetfovatelské praxe a rozviji vlastni etické

dtrazy.

Sestry a lidé

Tato prvni Cast etického kodexu se da rozdélit na Sest bodli, ve kterych jsou
vyjadieny zdkladni principy vztahu mezi osobami vykonavajicimi profesi sestry
aostatnimi lidmi. V prvnim bod€¢ se zdlraziiuje, Ze sestra ma vlastni profesni
zodpovédnost vici tém, kdo jeji péc¢i potiebuji — je zde tedy apel na prevzeti vlastni
zodpovédnosti pii poskytovani oSetfovatelské péce, 1 kdyz se tato déje v SirSim ramci,
napf. zdravotnického komplexu.

Ve druhém bod€ se uvadi, Ze sestra ma vytvaret prostredi, které¢ by se dalo
charakterizovat jednim slovem: ucta, respekt. Jde o to dat lidem poptavajicim
oSetfovatelskou péci prostor pro jejich vlastni zpiisob prozivani, a to ve vSech oblastech.
Dotykédme se zde otazky lidskych prav, ze kterych vychazeji prava pacienta a podle
kterych sestry maji v rdmci oSetfovatelské péce vytvaret prosttedi, ve kterém tato prava
budou respektovana. Zajimavy je diiraz poloZeny pravé na vytvafeni prostredi, ve
kterém budou respektovana, spiSe neZ na samotné prosazovani ¢i dodrZzovani lidskych
prav.

Dalsi bod se tyk4a informaci; uzce tedy souvisi s pravem pacienta na
informovany souhlas s poskytovanim zdravotnickych sluzeb, 1 kdyZ sestra ma
poskytovat informace, které se tykaji oSetfovatelské péce a z ni vychazejici terapie.

Ctvrty bod se zabyva ochranou osobnich informaci, které ma sestra dal§im lidem
sd€lovat pouze po ,,peclivé tivaze* — zifejme se rozumi v ramci zdravotnického tymu.

S tim souvisi pravo pacienta na soukromi a diistojnost.

V patém bod¢ se zdiraziiuje, Ze sestra spolu s celou spole¢nosti ma aktivné
vytvaret a podporovat aktivity zaméfené na zdravotni a socidlni potieby zvlasté
ohroZenych skupin obcantii. Je zajimavé, Ze tento bod zdlraziuje starost o socialné

ohroZené skupiny ze strany sester, 1 kdyZ by se dalo ptedpokladat, ze ve spole¢nosti
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jako je ta naSe, vzhledem k tizce vyprofilovanym specializacim, se toto bude tykat
vyhradné sociélnich pracovnikd.

Posledni bod se zabyva Zivotnim prostfedim a jeho zachovéanim ¢ili ekologii. D
se to pochopit v souvislosti se zdravotnimi obtizemi, které nasledkem Spatného
zivotniho prostiedi vznikaji, nebo spis v souvislosti s Zivotnim stylem, ktery mtze vést

ke zhorSeni nebo rozvoji zdravotnich obtizi.

Sestry a jejich prace-praxe
podle ICN. Prvni bod opét zdlrazinuje odpoveédnost sester za jejich praxi a dodéva
i odpoveédnost za udrzovani si vlastni kvalifikace pribéznym studiem. V nasi zemi do
neddvné doby byla snaha feSit tuto oblast systémové pomoci bodd udilenych za
vzdélavaci kurzy nutnych k registraci coby zdravotnickych pracovnikd. V tuto chvili je
odpovédnost a iniciativa opravdu na kazdém jednotlive.

V druhém bod¢ se uvadi, ze sestra ma pecovat o vlastni zdravi; zda se to byt
v ramci etického kodexu nadbytecné, ale zajimavy je diivod: aby nebyla narusena jeji
schopnost poskytovat péci. Vyplyva z toho tedy, ze zanedbavani péce o vlastni zdravi
by mohlo byt vnimano jako neetické vzhledem ostatnim lidem, kterym pak nemtize byt
poskytnuta péce. Je to jist¢ zajimavy uhel pohledu, ktery vnima zdravotnika jako
pracovni nastroj, ktery se mtize Spatnou péci o sebe znicit.

Posuzovani vlastni kvalifikace pifi pfijimani svéfenych ukoli a zaroven
posuzovani kvalifikace téch, kterym ukoly svétujeme je, jak se zd4, pouze konkrétnim
rozvinutim prvniho bodu, tedy ptevzeti zodpovédnosti za svou praxi. Jist¢ neni
tajemstvim, Ze v naSich koncindch se na mnoha pracovistich kvalifikace obchazi,
zejména z divodu nedostatku persondlu a neméné tak hluboce zakofenénému
presvédcenti, Ze ¢loveka kvalifikuje predev§im praxe, a ne dosazeny stupeni vzdélani.

V nasledujicim bod¢ je vysloveno v ¢ase prubéhovém piani, které se zda nepfilis
realistické, a to sice ohledné€ sluSného chovani sester za vSech okolnosti; kviili podpote
profesni cti a dobrého jména profese ve spole¢nosti. Mohli bychom diskutovat o tom, co
konkrétné¢ se mini pod pojmem slusné chovéni, ale je nasnad¢, Ze to vcelku znamena
nevybocovat zftady v negativnim slova smyslu. OvSem vzhledem k ploSnému
nedostatku zdravotnického persondlu neni namisté délat si iluze o osobnostnich

kvalitach vSech lidi, ktefi ve zdravotnictvi pracuji; jakkoli se v mnoha poméhajicich
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profesich pfed nastupem do zaméstnani vyzaduji psychologické testy, prace sestry
k nim nepatii, i kdyz by se tim zfejmé ptedeslo mnoha problémim. Nicméné¢ pocet lidi
vykonavajicich tuto profesi by se jest¢ ztencil a konec koncli obecnym trendem
poslednich let v nasi zemi je naroky na sestry sniZzovat, alespon co se tyce vzdélani.

V poslednim odstavci jsou zdliraznény tii aspekty pii uplatiovani modernich
technologii a novych metod v mediciné: jednad se o bezpecnost, distojnost a lidska
prava pacientll (obCantl). Sestra se ma starat o to, aby se na n¢ dbalo. Podle vseho to 1ze
vnimat jako vyzvu ke zdlraziovani etickych zésad pfi oSetfovani pacientll v praxi.
Lidska prava ob¢anti — pacientli musi tedy zdravotnicky personal predevSim znat, aby
mohl iniciovat jejich provadéni v praxi, pifipadné korigoval riziko jejich mozného

ptekracovani v nepiehledném terénu modernich technologii.

Sestry a jejich povolani

Co se tyka povolani sestry, soustiedi se ICN na tfi oblasti, které¢ se tykaji
managementu, dale akademické, pedagogické prace a angazovanosti ve prospéch
pracovnikl v oSetfovatelstvi. Prvni z nich popisuje jeden aspekt povolani sestry jako
souCdst pfi vytvafeni a realizaci norem oSetfovatelské praxe, vyzkumu, fizeni
a vzdélavani. Dokonce se v tomto dokumentu ICN tvrdi, ze sestra v t€chto oblastech
hraje rozhodujici roli. V dal$im bodu se uvadi, ze se sestra aktivné podili na rozvoji
znalosti, které vychazeji z védeckého poznani. Otazkou je, zda se tim mysli i to, Ze by
méla aktivné vystupovat proti teoriim, které nejenze z védeckého poznani nevychdzeji,
ale naopak jeho vysledky popiraji nebo neuznavaji.

Posledni ¢ast je zaméfena na roli sestry jako soucasti SirSi spole€nosti, ve které
se aktivné zasazuje o spravedlivé socidlni a ekonomické podminky pro vSechny
pracovniky v oboru oSetfovatelstvi, a ma tak Ccinit prostfednictvim profesnich
organizaci. Je tedy i sama do jist¢ miry zodpovédna za to, jakym zplsobem budou
nastaveny pracovni a ekonomické podminky v jeji zemi. Takovyto aktivni postoj muze
byt 1ékem na pocit bezmocnosti a frustraci, ktery mizZe pramenit z neutéSené¢ho statu

quo.
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3 PRAVA PACIENTU V SOUCASNEM PRAVNIM RADU CR

Zéakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani nabyl ucinnosti
1.4. 2012 a nahradil tak zdkon o ¢.20/1966 o péci o zdravi lidu, takze se jedné o zésadni
zménu zdkona témét po 45 letech. Zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych
zafizenich do té doby reguloval zédkon ¢.160/1992 Sb.; zdkon o zdravotnich sluzbach
nahradil spolu s nim 28 pravnich predpist, které upravovaly poskytovani zdravotnich
sluzeb. Vychazi z novych mezinarodnich umluv, zejména z Umluvy o lidskych pravech
a biomediciné a podrobné se zabyva vzijemnymi pravy i povinnostmi pacientl
a poskytovateli zdravotnickych sluzeb (Mach, 2018, s. XV).

Prvni ¢ast zakona se zabyvéa zdkladnimi ustanovenimi, ktera definuji pfedmét
pravni upravy, vymezuje zdkladni pojmy, se kterymi pracuje. Druhd Cast se zabyva
druhy i formami zdravotni pée a obecnymi podminkami poskytovani zdravotni péce
(zptsobilosti pro poskytovani zdravotni péCe atd.). Treti Cast rozebird opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb a konecné Ctvrtd Cast se zabyva postavenim pacienta
ajinych osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, tedy pravy
a povinnostmi pacientil a jinych osob. Dale pak fe$i zdravotni péci v détskych
domovech do tfi let véku a hospicovou péci.

Pata cast je zaméfena na poskytovatele zdravotnich sluzeb, zdravotnickych
pracovnikii a dalSich odbornych pracovnikii a jejich postaveni v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb. V dal§i cCasti je pojedndno o zdravotnické
dokumentaci a narodnim zdravotnickém informac¢nim systému, fesi zpracovani osobnic
udajl, zdravotnickou dokumentaci a narodni zdravotnicky informacni systém. Sedma
¢ast se zabyva nakladani s odejmutymi ¢astmi lidského téla a télem zemielého, dale
postupem pii1 umrti a pitvy. V osmé Casti se feSi stiznosti, devatd Cast pojednava
o hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnich sluzeb, dalsi ¢ast se veénuje kontrolni
¢innosti. Jedendactad Cast je zaméfena na kraje, dvanactd na fakultni nemocnice a centra
vysoce specializované péce, tfinacta Cast fesi prestupky. Ve dvou poslednich kapitolach

jsou popsana spole¢nd, zmocnovaci, prechodné a zruSovaci ustanoveni a u€innost.
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Nasledujici kapitoly budou vénovany zejména Ctvrté Casti, a to jednotlivym
pravim a povinnostem pacienta a jinych osob.
Prvni dva body, pravo na svobodny a informovany souhlas a pravo na poskytovani
sluzeb lege artis jsou uvedeny samostatné, jsou tedy ziejmé ze strany zakonodarct
ziejme v poradi, které piislusi jejich diilezitosti, nahlizeno o¢ima zakonodarct. Zvlastni
kapitolu tvofi bod cislo Ctyfi, ktery se vénuje pravu nejslabsich-osob, které dosud
nenabyly svépravnosti nebo ji byly zbaveny, a nepieji si z dobrych a zavaznych divodii

pritomnost zdkonného zastupce.

3.1 Informovany souhlas

Zdravotni sluzby Ize pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym
a informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zdkon jinak. (§ 28 zdkona); pokud je
osoba zletila svépravna, ma ochrana jeji svobodné viile ptednost pied ochranou zdravi
a dokonce i zivota (Mach, 2018, s. 91).

K vykladu tohoto odstavce je potfeba definovat, co vlastné konkrétné znamend tato
svoboda a informace, potazmo souhlas, kterymi musi disponovat pacient:

»Souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb (déle jen ,,souhlas®) poklada za: a)
svobodny, je-li dan bez jakéhokoliv natlaku, b) informovany, je-li pacientovi pted
vyslovenim souhlasu podéna informace podle § 31; souhlas se poklada za informovany
také v pfipad¢, Ze se pacient podle § 32 odst. 1 podani informace vzdal* (zdkon).

Co se tykd svobody souhlasu a jeho definice, natlak nesmi byt pfimy ani
nepiimy, fyzicky, psychicky nebo Casovy. Pod vyrazem fyzicky natlak si nemusime
predstavovat néjaké jednani zdravotnika, proti kterému se pacient netspéSné brani, ale
v praxi se né¢kdy stava, Ze informace jsou pacientovi podavany v situaci, kdy jeho
fyzicky stav neumoziiuje, aby tyto informace byl schopen adekvatné piijmout. Jedna se
napiiklad o situace, kdy jsou informace o vykonu podavany pacientovi azZ po podani
premedikace, kdy jsou kognitivni schopnosti jiz utlumeny a také schopnost pacienta se
proti tomuto postupu ohradit.

Podobna situace nékdy nastava pfi akutnim piijmu pacienta, kdy persondlem
zdravotnického zafizeni neni dostate¢né vyhodnocen fyzicky i psychicky stav pacienta

a neni brdna v potaz skutecnost, ze souhlas s hospitalizaci mize byt podepsan do 24
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hodin po pfijmu pacienta do zdravotnického zatizeni. Zde zalezi hodné na empatii

a zdravém usudku zdravotnickych pracovniki, kteti pisemnou formu souhlasu odebiraji
a v neposledni fad¢ na atmosféfe daného pracovisté. Vzdy je pomérné slozité vyiesit
behem Casové tisn€ jisté napéti, které nastava mezi fyzickou péci o pacienta a zaroven
tlakem na vedeni zdravotnické dokumentace. V pfipad¢, ze na daném pracovisti je
v kritickych situacich uptednostiiovano pied péci o pacienta, muze se stat, ze formalne
bude pisemny souhlas s hospitalizaci udélen, ale podobné jako ve vySe uvedeném
prikladu je pacient kvili svému fyzickému stavu nebo psychickému rozruseni
neschopen poskytované informace dostatecné vnimat a vstrebavat.

Pravem se predpokladd, Ze pacient (pokud je pfi védomi a je ve zdravotnickém
zatizeni dobrovoln¢) ocekava predevsim jednani zdravotnikli s ohledem na akutni
problém, se kterym prichazi. Poté je mozné poskytnout informace zpisobem, kterym je
schopen je nejlépe piijmout. Zde se dotykame problému, ktery nabyva v posledni dobé
stale vice na aktualnosti, a sice defenzivnimu pfistupu zdravotniki ke své praci
s ohledem na ménici se vztah zdravotnik — pacient od paternalistického k partnerskému.
Pokud je piistup na zdravotnickém pracovisti v zdsad¢ defensivni, bude snaha mit vSe
dokonale zaznamenano v zdravotnické dokumentaci prednost pied realnou péci
o pacienta, coz miZe mit velmi Spatné¢ disledky pro pacientovo zdravi. Prostfedky,
které mely ptvodné slouzit k podpote pacienta jakozto hlavniho aktéra uzdravovaciho
procesu, se obrati proti nému kvuli jejich vyuziti k sebeobrané zdravotnickych
pracovnikd.

Co se tyka kvality informace, kterd ma byt poskytnuta, aby svobodny souhlas
byl skute¢né informovany, musi obsahovat vSechny udaje o ucelu, povaze, rizicich
1 disledcich zakroku, ktery mé pacient postoupit. Stejné¢ ma obsahovat 1 dal§i mozna
feSeni, ktera jsou pro pacienta dostupnd a jejich rizicich a disledcich (Griffith, 2015b).

Pacient ma pravo na informace ohledné svého zdravotniho stavu, a to informace
odborné kompetentni, pravdivé a uplné. Pokud je pacientovi néjaka informace ohledné
jeho zdravotniho stavu zaml¢ena, musi se tak dit s jeho predchozim souhlasem, v ramci
prava na vzdani se podani informovaného souhlasu. Pokud pacient nechce byt ohledné
svého zdravotniho stavu informovan, musi byt tato skutecnost pisemné zaznamenana
a podepsana pacientem i zdravotnickym pracovnikem a je soucdsti zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi. Pacient mlZe do tohoto zdznamu zanést jméno

osoby, kterda ma byt misto néj o jeho zdravotnim stavu informovana, pokud sam chce
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nekoho takového urcit. Toto pravo se nevztahuje na situace, kdy pacient trpi nemoci,
ktera by mohla ohrozit jeho okoli a pacientova nevédomost v tomto ohledu by byla pro
ostatni $kodlivd; jedna se o infekéni nemoci atd. Pokud 1ékat diivodné predpoklada, ze
plna informace o vazném zdravotnim stavu by pacientovi mohla zptsobit tézkou jmu
na zdravi, mize tuto informaci o diagndze nebo prognéze zadrzet, ale pouze na dobu
nezbytné nutnou a vrozsahu nezbytné nutném. Obcansky zakonik dopliuje, ze
odivodnénost takového rozhodnuti méa potvrdit jesté¢ jind osoba poskytujici péci
v daném oboru. Vyjimku ptedstavuji pacienti, ktefi vyslovné zadaji o pravdivé a presné
informace, nebo jejich zdravotni stav miize byt nebezpecny pro okoli, nebo by jakékoli
prodleni v informovani bylo ptekézkou jejich v€asné 1é€by (Mach, 2018, s. 117-120).

Otazkou je, zda v dnesni dobé¢, kdy si lze mnoho informaci ohledn¢ diagnézy i
prognézy velmi snadno dohledat na internetu a také to mnoho pacientii délé, jakmile
dostane sebemensi informaci od Iékare, tento postup k ochrané zdravi pacienta opravdu
slouzi. Ochrani jenom ty jedince, které jejich zdravotni stav nezajiméd natolik, aby
pouzili internet, pfipadné ho pouzivat neumi, nebo ty, kterym byla informace podana
opravdu hodné obecnym zptisobem.

Stava se, ze informaci o zdravotnim stavu dospélého svépravného pacienta se
domahaji osoby pfibuzné (manzelka, matka atd.), které ale pacient neuvedl jako ty,
kterym mohou byt takové informace poskytnuty. Naopak je uvedena osoba, kterou
s pacientem nepoji zadny blizsi vztah. V takovém ptipad€ musi zdravotnik respektovat
vuli pacienta a poskytovat informace vyhradné osobam, které urcil pacient a nikomu
dal§imu, pokud zde neni dal§i zdkonny prilom do ml€enlivosti zdravotnického
pracovnika (napt. v podobé povinného hlaSeni v ptipadé tyrani svéfené osoby). V tom
ptipadé¢ jsou informace poskytovany bez souhlasu pacienta.

Pacient muize také urcit, zda jim uvedend osoba ma pravo nahlizet do
zdravotnické dokumentace a pofizovat si z ni kopie nebo vypisy atd.

Zékaz podavani informaci osobam, které pacient urci, se vztahuje na informace,
které¢ mohou byt sd€lovany 1 bez souhlasu pacienta. Pokud pacient nemtize urcit osoby,
kterym si pfeje, aby informace o jeho zdravotnim stavu byly sdélovany, maji na
informace o jeho aktudlnim zdravotnim stavu pravo osoby blizké. Pravo na informace
o zdravotnim stavu pacienta pouze v nezbytném rozsahu maji osoby, se kterymi byl
pacient ve styku a tyto informace jsou dulezité pro jejich zdravi (tyka se infekcnich

nemoci atd.).
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3.1.1 Nezletilé osoby a informovany souhlas

Schopnost platné projevit informovany souhlas s péci u nezletilého pacienta se
posuzuje ad hoc, dle jeho rozumové a volni vyspé€losti kazdé jednotlivé nezletilé osoby.

Posouzeni zralosti rozumu a vile je na zdravotnickém pracovnikovi, ktery
informovany souhlas odebira, v pfipadé¢ pochybnosti mize byt konzultovan psycholog.
Pokud nezletila osoba, u které se ma za to, ze jeji rozumova i volni zralost je na urovni
osoby zletilé, vyjadii nesouhlas s vykonem oproti ndzoru zakonnych zastupct a zékrok
neni nutny k zachrané zivota ¢i zdravi, nesmi byt proveden bez souhlasu soudu. Pokud
jde o nutny vykon, je to prostor pro dals§i komunikaci a zprostfedkovani skrze
zdravotnicky persondl, protoze neziidka byvd problém v rodinnych vztazich
a komunikaci; je to nelehka i ¢asové narocna vyzva. U adolescentli k tomu pfistupuje
i touha rozhodovat sam za sebe, a pokud tuto moznost dostane, naplno ji vyuzit, nékdy
1 bez ohledu na nasledky. Pokud si naopak nezletild osoba né&jaky zdravotni zékrok,
ktery je zasahem do jeji integrity pieje a zdkonny zastupce s tim nesouhlasi, je tfeba
k provedeni zakroku souhlas soudu (Novy obcansky zakonik ¢. 89/2012 Sb. § 100).

Z praxe je znam piipad, kdy témét zletild divka je hospitalizovana pro bolesti
hlavy, které vykazuji znamky migrény. Pfi vstupnim vySetfeni je zaznamenana
hypertenze a stejné tak pii dalSich métenich béhem hospitalizace. Z rodinné anamnézy
vyplyva, ze nékolik predkl prodé€lalo ictus. Z farmakologické anamnézy vime, ze divka
pravideln€ uziva hormonalni antikoncepci po dobu dvou let. Dosud (ani u gynekologa)
neprobéhlo vySetfeni na Leidenskou mutaci. Divka zpocatku souhlasi s hospitalizaci
a s nutnymi vySetfenimi, nicméné upozoriiuje, Ze je na pokoji s menSimi détmi, které
pusobi hluk, ktery zhorSuje bolest hlavy, kvili jejimuz feSeni do nemocnice pfisla.
V soucasné dobé kvili provoznim zéleZitostem neni moZné prest€hovat ji na jiny pokoj,
se situaci je seznamena. V dalSich dnech je pfemisténa na jiny pokoj, ale hospitalizaci
snasi velmi ukorné€, napt. situace, kdy musi ¢ekat na vysetieni delsi ¢as atd. Oddéleni
telefonicky kontaktuje jeji matka s tim, Ze dcera chce hospitalizaci ukoncit; matka s tim
nesouhlasi a dcera tedy ¢ekéd na své osmnacté narozeniny, které béhem par dnti oslavi.
Matka zadé oSetiujici persondl, aby situaci fesil a s divkou promluvil a pokud mozno ji

zptijemnil hospitalizaci nebo vysvétlil, pro¢ dochdzi k diskomfortnim situacim. Divka
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se posléze rozhodla podstoupit nutna vySetieni béhem hospitalizace 1 po dosazeni

zletilosti, 1 kdyz jeji souc¢asné obtize béhem hospitalizace vyrazné neustupovaly.

3.1.2 Forma vyjadieni informovaného souhlasu

Co se tyka formy vyjadieni tohoto souhlasu, u mnoha ptipadid staci Ustni
dobré mit pisemnou formu tohoto souhlasu s tim, ze pisemnou formu vzdy musi mit
souhlas s hospitalizaci. Ptfipady, kdy se pisemnad forma pfimo vyzaduje, pokud tak
stanovi pravni predpis (napt. uprava podle zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach) ustanoveni poskytovatele zdravotnich sluZzeb nebo pfani pacienta
a jeji nalezitosti upravuj zdkon o zdravotnich sluzbach spolu s vyhlaskou ¢.98/2012 Sb.
o zdravotnické dokumentaci (Dostal, 2017 gpeciénové, 2015).

Asi nejvice pochybnosti neb nedorozuméni i pochybeni zdravotnického
personalu ohledn¢ informovaného souhlasu (napi. s hospitalizaci) mize vznikat
v oblasti dusevnich nemoci, kdy je pochybnost o intelektualni a volni schopnosti dané¢ho
jedince (Tingle, 2018).

Souhlas vyjadfeny pacientem neni jednorazova akce, ktera je definitivni, ale je
to kontinualni proces, ktery se miize vyvijet. Patfi sem i pravo odmitnout dal§i péci
nebo l1éCebny tkon, které musi byt ze strany zdravotnickych pracovnikl respektovano
1 pokud ma takovéto rozhodnuti vazné, ba fatilni konsekvence pro pacienta. (Griffith,
2015a; Dostal, 2017).

Souhlasy, tykajici se oSetfovatelské péce, jsou vétSinou poskytovany
kongruentni formou, pacientiv souhlas ptedpoklddame, protoZe na vykonu aktivné
spolupracuje a pisemny ani piimo vysloveny souhlas neni vyzadovéan. V praxi to
znamend, ze pokud je pacientovi sd€leno, Ze je tieba odebrat mu krev kvili vySetfeni
a on se dobrovoln¢ dostavi do odbérové mistnosti, nastavi ruku k odbéru krve, je takové

jednani samotné povazovano za vyjadieni souhlasu.

3.1.3 Problémy

Zdalo by se tedy, ze pfimo v oSetfovatelské péci se mnoho zadrheld ohledné
informovaného souhlasu nevyskytuje, ale jak upozoriiuje Munden (2017), tfeba

podéavani medikace skryté do jidla nebo piti tak, aby ji pacient pozil a nevéd¢l o tom,
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muze byt znacné rozsifenym problémem, a to zejména v zdravotnickych zafizenich
uréenych senioriim.

S tim nelze nez souhlasit, i kdyz je tfeba vzdy posuzovat schopnost pacienta
informovany souhlas poskytnout vzhledem k jeho mentalnim schopnostem. Pokud ale
jeho svépravnost nebyla omezena, m¢l by informovany svobodny souhlas s IéCbou
perordlné¢ podavanymi medikamenty konkludentni formou poskytnout. V této
souvislosti vyvstavad otdzka ohledné 1écby pomoci placebo efektu, ktera se bézné
vyuziva, ale té¢zko lze pfi jeji aplikaci hovofit o pln¢ informovaném souhlasu pacienta.

Dalsi slozitou situaci v oSetfovatelské péci miize byt situace, kdy se pacient
rozhodne pterusit 1écbu (napt. kvili ztraté kvality Zivota) a sestra si to klade (zbyte¢né)
za vinu, jak se to stdva napt. na onkologickych pracovistich (Dhotre, 2016, s. 619-620).

K tomu Ize poznamenat, ze prace sestry na onkologickém pracovisti je celkove
narocnd a setkdva se spiSe s pacienty, ktefi 1écbu nepierusi, kvalita jejich Zivota se
postupné zhorSuje a nakonec umiraji. Pacient, ktery se dobrovolné rozhodl 1écbu
ukoncit pti védomi vSech okolnosti a dusledkd, zfejmé nemd dobrou prognézu nebo mu
pii pokraovani 1écby hrozi velmi snizend kvalita Zivota. Jisté¢ to mize byt pro sestru
narocna situace, ale stejn¢ tak se ji to miize jevit jako rozumné rozhodnuti, od kterého
nehodla pacienta zrazovat.

Nékdy vede velmi tenka hranice mezi pravem pacienta na autonomii
a souhlasem, ktery poskytuje s lécbou, zvlasté pokud se jednd o 1é€bu experimentalni,
kdyZ klasické metody nezabiraji. Kazdopadné je tkolem zdravotnikli kazdou situaci
vyhodnotit individudlné a podporovat maximalné bezpe€nost pacienta a piedchazet
moznym nezaddoucim nésledkiim, zaroven ale podporovat pacienta ve snaze zlepsit své
zdravi pomoci prostifedkd, kterym dava prednost (Casey a Sawyer, 2018, s. 128).

Jsou situace, kdy je mozné poskytnout zdravotni péci i bez informovaného
souhlasu, jedna se o situace ohrozujici zivot nebo zdravi, kdy tento souhlas nelze ziskat
kvali stavu pacienta. V takovém ptipadée je nutné do 24 hodin tuto skute¢nost ozndmit
soudu.

Pokud by se prokazalo, Ze pacient neposkytl informovany souhlas s 1écbou nebo
hospitalizaci, 1 kdyZ to mohl a mél ucinit, miize byt poskytovatel zdravotnich sluzeb
nebo zdravotnik obvinén z trestného ¢inu omezovani osobni svobody. Existuji situace,

kdy je obfan povinen podrobit se reZimovym opatfenim, vySetfeni, dodrZovat
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karanténu, jak to stanovi zdkon o ochran¢ vetejného zdravi. VeSkeré situace, kdy lze
poskytnout zdravotni pé¢i bez informovaného souhlasu je stanoveno v § ¢. 38 zakona.

Pokud se jednd o vykon u nezletilého pacienta, staci informovany souhlas pouze
jednoho zakonného zastupce, zdravotnicky persondl neni povinen zjiStovat nazor
druhého (rodic¢e). Pokud se oba rodice, ktefi jsou zéaroven zadkonnymi zastupci,
neshodnou na tom, zda souhlas ud¢li ¢i nikoliv, a ndzor obou je zdravotnikiim znam, je
treba vyckat jejich shody, pokud lze vykon odlozit. Pokud by neprovedeni vykonu
ohrozovalo pacienta na zdravi nebo Zivote, je mozné ho provést z vitalni indikace, to
znamena bez souhlasu rodici.

Pokud pacient odmitne podstoupit 1ékatem doporucené vySetfeni nebo zakrok,
ktery je podle lékaie nutny k zachovani zdravi pacienta, musi podepsat informovany
nesouhlas-revers. Pred tim musi byt 1ékafem opakované poucen o nasledcich a rizicich

spojenych s nepodstoupenim vySetfeni nebo vykonu.

3.2 Postup ,,lege artis*

., Pacient ma prdvo na poskytovani zdravotnich sluzeb na ndlezité odborné

¢

urovni“ (§28 zékona). Je to ziroven pravo pacienta a povinnost poskytovatele
zdravotnich sluZeb i jednotlivych zdravotniki.

Tato nalezZita odborna uroven se odviji jednak od kvalifikace pracovnika, ktery
konkrétni zdravotni sluzbu poskytuje, jednak od standardizovaného postupu, kterym je
konkrétni vykon poskytovan (vcetné pomiicek). V praxi to znamend, Ze zdravotnicky
pracovnik, ktery provadi dany zdravotni vykon, ma mit odbornou kvalifikaci pottebnou
pro vykonavani tohoto vykonu podle zédkona o zdravotnich sluzbach. U nelékarskych
zdravotnickych profesi to znamend naptiklad dodrzovani kompetenci stanovenych pro
zdravotnického asistenta a vSeobecnou sestru, coz je v praxi vzhledem k nedostatku
kvalifikovaného zdravotnického personalu neziidka porusovéano. Sviij podil na tom ma
1 zplisob poskytovani oSetfovatelské péce, ktery pokud je organizovan formou
skupinové péce a nikoli tieba tymoveé nebo funkéni, svadi k piekracovani kompetenci ze
strany praktickych sester smérem ke kompetencim vSeobecnych sester.

Jakkoli se setkdvame v praxi oSetfovatelské péce s touto praxi, kterd neni lege
artis, je teba fict, Ze stupenn dosaZzeného formalniho vzdé€lani ve zdravotnickém oboru

neni zarukou kvalitni zdravotni péCe. A naopak, niZ§i formalni vzdélani neznamena
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nutn¢ praktickou nekompetentnost ani nedostatek informaci v rdmci provozovaného
oboru. Pokud je (prakticky, ne pouze formaln¢) kompetentni vedouci pracoviste,
nedovoli nekompetentnimu (prakticky, nejen formalné) jedinci provadét zdravotnické
vykony, na které¢ prakticky nestaci (byt’ by formaln¢ mél pozadované vzdélani).

Zodpoveédnost lezi i na jednotlivych zdravotnickych pracovnicich, ktefi maji
znat své kompetence a nepiekracovat je. Dostavaji se do situaci, kdy je tieba se ohradit
vici pozadavkiim vedouciho pracovnika, ktery po nich chce ¢innost, kterd nespada do
jejich kompetence. To muze byt pro jednotlivee problematické v kolektivu, kde ostatni
pracovnici jsou ochotni své kompetence piekraCovat a bez namitek piijimaji pracovni
ukoly tohoto typu. Na nékterych pracovistich je snaha feSit situaci alespont formalné,
aby byla v poradku ve zdravotnické dokumentaci. To znamend, ze kde kvuli vyse
zminéné organizaci oSetfovatelské péce provadeji nekteré vykony (infuzni terapie, atd.)
osoby formdlné nekompetentni, je nafizeno, aby se pod vykon ve zdravotnické
dokumentaci podepsala kromé pracovnika, ktery ho redlné¢ provedl, i osoba, kterd ma
kompetenci ho vykonat. V této situaci, kdy neni v moznostech vSeobecné sestry
kontrolovat vS§echny vykony tohoto typu u praktickych sester, se kterymi je Casto na
oddéleni sama, a zaroveil je na ni vyvijen tlak, aby podepsala vykon, ktery
nezkontrolovala ani neprovedla, by bylo adekvatni toto odmitnout. Pokud by se
k takovému jednani rozhodlo vice pracovnikil na jednom odd¢€leni, musela by se situace
fesit a organizace prace by se musela zménit smérem k postupiim lege artis v této
oblasti.

Odborny vykon mé byt proveden podle standardi zdravotni péce, to znamena
predepsanym zpusobem podle osvédceného postupu. Tim ma byt objektivné zarucena
kvalita provedeni vykonu.

Vyhodou tohoto prava pacienta je pomé&mné snadnd moznost kontroly u mnoha
vykonil — 1 pro laika je vétSinou relativn€ snadné dohledat si, zda byl vykon proveden

lege artis a zda poskytujici osoba ma potiebnou kompetenci k jeho provedeni.

3.3 Dalsi prava pacienta

Nabizi se otdzka, pro¢ jsou tato celkem rozdilnad prava shrnuta pod jeden bod;
svornikem ma byt zfejmé jako prvni uvedené pravo na tctu a diistojnost, ze kterého pak

dalsi body vychazeji.
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3.3.1 Ucta, distojné zachdzeni

Pacient ma pfi poskytovani zdravotnich sluzeb dale pravo na uctu, dustojné
zachéazeni, ohleduplnost a respektovani soukromi... (zdkon ¢.1, §28, €.3). i tato pasaz
ma zaklad v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing, kde se vyslovné uvadi, Ze blaho
a zajmy lidské bytosti jsou nadfazeny z4jmtim spolecnosti a védy. Jedna se o artikulaci
zakladniho slusného chovani, které¢ by idedlné mélo panovat ve vSech mezilidskych
vztazich. Zéaroven je ale bézna slusnd komunikace tim, co pacienti nejvice postradaji a
zdravotnici ji ¢asto podcenuji (HaSkovcova, 2015, s. 191-192). Ptispiva k tomu ziejmé
ptili§ mnoho ndrocnych pracovnich tkoll a s tim spojeny nedostatek €asu, vycerpani
a stres na stran¢ zdravotnikd, a také pretrvavajici paternalisticky postoj a faktickd moc
nad ¢lovékem, ktery se v dané situaci nemiize sdm dobie obh4jit nebo se o sebe postarat
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu.

Co se tyka respektovani soukromi, je problematické dostat tomuto pozadavku
pfedevs§im na viceliizkovych pokojich malé rozlohy bez moznosti pouzit uzamykatelny
nabytek. Také komunikace ohledné pacientova zdravotniho stavu probiha ¢asto na
pokoji a je slozité jednat tak, aby nebylo poruseno pravo na ochranu osobnich udaji.
Umisténi jména pacienta a dalSich osobnich udajl k jeho 1UZku musi pacient
pfinejmensim Ustn€ schvalit. Veskeré zpravy ze strany zdravotnického persondlu
ohledn¢ zdravotniho stavu pacienta by mu mély byt sdélovany v soukromi, nebo by
pfinejmensim mél byt dotdzan, zda rozhovor ohledné jeho zdravotniho stavu mize byt
veden na pokoji (v pfitomnosti jinych osob). Pokud je to mozné, vykony oSetrovatelské
péce maji byt provadény na vySetfovné nebo jiné vhodné mistnosti. K zachovani
soukromi mohou slouzit zavésy mezi jednotlivymi lizky. Na specifickych pracovistich,
kde pacienti maji nizkou, az nulovou schopnost sebeobsluhy samoziejmé nelze zajistit
uplné¢ soukromi beéhem vSech vykonii oSetfovatelské péce, pokud pokoje nejsou
jednolizkové.

Zasah do osobni integrity je mozné ulinit pouze za ucelem ochrany prav
ostatnich pacienti nebo zdravotnikii nebo ochrany samotného pacienta, kterého se
opatieni tykd, a to pouze v mife nezbytné nutné. Pokud je nutné sdhnout k omezovacim
prostfedkiim, je potieba postupovat podle zdkonnych podminek a peclivé vést v tomto

sméru zdravotnickou dokumentaci. V ivahu ptipada odebrani osobnich véci, kterymi by
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pacient mohl byt nebezpecny sobé nebo svému okoli, pouziti omezovacich prostfedki

apod.

3.3.2 Volba poskytovatele zdravotnich sluZeb

Dalsi ¢ast je vénovana pravu pacienta zvolit si poskytovatele zdravotnich sluzeb;
zda se, ze ve vSeobecném povédomi jesté pretrvava diive uzdkonéna spadovost nebo
rajonizace — piisluSnost ke zdravotnickému zafizeni, 1¢kati, podle mista bydlisté nebo
pracoviSté. Neni vyjimkou, Ze zdravotnici argumentuji spadovosti, pokud necht&ji
pacienta hospitalizovat na svém pracovisti, zejména z kapacitnich diivodd. Odmitnout
hospitalizaci z kapacitnich divodu je legitimni, pokud se tedy nejedna o porod,
neodkladnou péci nebo povinnou lécbu pienosné nemoci a dalsi zakonem stanovené.
Pokud ale zdravotnici odmitnuti hospitalizace obhajuji spadovosti, nejednaji podle
souCasnych zakonnych norem, podle kterych ma pacient pravo zvolit si poskytovatele
zdravotnich sluzeb (mimo vyjimek stanovenych v § 28 zakona).

Nékdy pacienti vyzaduji sluzby konkrétniho l1ékafe nebo zdravotnika odkazem
na pravo zvolit si poskytovatele zdravotnich sluzeb; pod pojmem poskytovatel
zdravotnich sluzeb se ale rozumi konkrétni zdravotnické zafizeni, které spadd pod
zvoleného poskytovatele, a ne jeho zaméstnanci. Pokud k takové situaci dojde, je
samoziejmeé mozné vyjit pacientovi vstfic 1 v této oblasti a vyplati se to obéma strandm.
Neni to ale pravo pacienta. V praxi dochazi k situacim, kdy pacient konkrétniho
zdravotnika odmita z rGznych divodi: mé vyhrady k jeho nizkému véku a omezenym
zkuSenostem, nelibi se mu zptisob komunikace doty¢ného zdravotnika atd. I v takovém
ptipadé¢ se vyplati vyjit pacientovi vstfic, pokud je to mozné, protoZe se predejde mnoha
zbyteénym konfliktiim, nedorozuménim i stiznostem.

Dal§im dtlezitym kritériem tohoto prava je, Ze pozadovana péCe u zvoleného
poskytovatele musi byt indikovana, jak je uvedeno v zadkong, kterd odpovida zdravotnim
potfebam pacienta. Znamena to, ze pokud si pacient zvoli poskytovatele péce JIP

rezimu a tuto péci jeho zdravotni stav nevyzaduje, neméla by mu byt poskytnuta.
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3.3.3 Druhy odborny nazor

Zakon platny do r. 2012 o péci o zdravi lidu ¢.20/1966 Sb. nijak neupravoval
moznost vyzadat si dal$i odborny nazor, jedna se tedy v naSem zakonodarstvi pomérné
novou zalezitost. Zakon platny od r. 2012 stanovuje, ze pacient ma pravo pozadovat
druhy odborny nazor na postupy nebo poskytovani zdravotnich sluzeb, kterych se mu
dostava. Takova konzultace neni nutné¢ hrazena z vetfejného pojiSténi, ale vySetfeni,
ktera jsou kvuli poskytnuti druhého ndzoru indikovana, a to tieba opakovang,
z vefejného pojisténi hrazena jsou. Existuji situace, kdy pacient na konzultacni sluzby
narok nemad, a to jsou: neodkladnd péce, vykon trestu nebo vazby a zabezpecovaci
detence.

Pacient si miZze vyzadat druhy odborny nazor od jiného poskytovatele
zdravotnich sluzeb — neni tedy povinnosti jiného lékafe na témze pracovisti (stejny
poskytovatel) tento nazor poskytnout. Jak upozornuje Haskovcova (2015, s. 133-137),
konzilium specialisty by mél v ptipadé potieby nabidnout pacientovi oSetfujici 1ékar;
pacienti se také ¢asto sami bez védomi oSetfujiciho 1ékafe obraceji na jiné odborniky
nebo alternativni poradce. Pokud se nazory Iékaitu li§i, méla by byt ve vyjadieni
jednotlivych odbornikli zachovana tcta ke koleglim, a to i tém alternativnim, ackoli s
jejich nadzorem nemusi souhlasit. Je zifejmé, ze pacient vétSinou nemd odbornou
kompetenci, aby posoudil, ktery odborny nézor je relevantnéjsi, a Ze se rozhoduje podle
zcela jinych kritérii (vystupovani l1ékare, doporuceni znamych, atd.).

Ackoli je v zdkon¢ vyslovné uvedeno, Ze pacient méa pravo na druhy odborny
nazor, je tendence vykladat si ho ze strany pacientl tak, Zze maji prdvo na neomezeny
pocet dalSich odbornych nazord. V ptipad¢, ze poskytovateli zdravotnich sluzeb je
znamo, ze pacient si druhy odborny ndzor jiz vyzadal jinde, neni povinen dalsi odborny

nazor poskytnout.

3.3.4 Vnitini Fad pracovisté
Pravo byt sezndmen s vnitinim fddem zdravotnického zafizeni liZkové nebo
jednodenni péce mé kazdy pacient. Vnitini fad pracovisté patii k vnitinim predpisim
nemocnice, a jako takovy je pravnim aktem zavaznym pro adresaty, tedy pro cCast

zdravotnickych pracovnikli nemocnice, pacienty atd. (Vondracek, 2009, s. 17).
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Forma seznameni pacienta s vnitinim fddem mutize byt ustni, nebo pisemna, ktera
je uptfednostitovdna a byva umisténa na vSeobecné dostupném misté daného oddéleni a
o tom, kde je tad vyvéSen, je pacient informovan pii pi¥ijmu na oddéleni. Ustni
seznameni ze strany pracovnikl oddéleni byva zamétfeno na ty body vnitiniho fadu
pracoviste, které byvaji ze strany pacientli nejcastéji porusovany, nebo jejich porusSovani
v zavazné mife narusuje chod pracovisté. Pokud je poruSeni fadu divodem k ukonceni
poskytovanych sluzeb, musi byt seznameni pacienta s vnitinim fddem pted hospitalizaci
prokazatelné. Z tohoto diivodu je neziidka prohldseni o seznameni se s vnitfnim fadem
pracovisté soucasti souhlasu s hospitalizaci, ktery pacient podepisuje.

Nerespektovani vnitiniho fadu pracovisté je legitimnim divodem k ukonceni
poskytovani zdravotni péce, a to s vyjimkou neodkladné péce nebo situace, kdy toto
nerespektovani je mozné pficist diagndze pacienta. To se tyka zejména psychiatricky
nemocnych jedinci nebo jedinci trpicich abstinenénim syndromem napi. na
metabolickych jednotkdch. Pokud by ale jejich chovdni v ramci pracovisté vazné
ohrozovalo chod oddéleni nebo ostatnich pacientti ¢i personalu, musi se situace feSit
pomoci dostupnych prostiedkii, které mohou zasdhnout i do jejich osobni svobody
(napt. izolace atd.).

V ramci vnitiniho fadu pracovisté je vétSinou stanovena doba navstév, mozny
pocet navstév u liZzku ve stejnou dobu, dodrZzovani hygienickych predpisti a pouZzivani
ochrannych pomtcek a dezinfek¢nich prosttedki, zptisob vyuzivani spole¢nych prostor
a spole¢nych pomiicek na oddéleni. Casto je vymezena i doba no¢niho klidu, pfipadné
klidu poledniho, kdy se maji pacienti zdraZzovat ve svych pokojich.

Existuje poptavka ze strany pacientd po jasnych informacich ohledné moznosti
komunikace s lékafem, a zd4 se, Ze 1 pro zdravotnicky persondl by bylo odlehcujici,
kdyby doby moznosti komunikace pacientl s 1ékafem, at’ pfimo nebo telefonicky, byla
jasné Casov¢é vymezena, samoziejmé s vyjimkou urgentnich ptipadid. Pokud by takto
nastaveny systém opravdu fungoval (tzn. 1€kat by byl v urcity ¢as skute¢né dostupny)
a byl by zakotven v fadu pracovisté tieba 1 s informaci ohledné¢ maximalniho casového
limitu na jednu konzultaci, komunika¢né by se tim odleh¢ilo v§em zucastnénym. Jisté
by to vyzadovalo organizacni zmény, které by se ale v dlouhodobém horizontu
vyplatily. V soucasné dobé ma pacient vétSinou informaci, ze s Iékafem mtize hovofit,
kdyz to bude pottebovat, pokud bude mit 1ékat Cas. V praxi to znamena, ze lékat

vétSinou ¢as nema.
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Ambulantni zdravotni sluzby si mohou také wustanovit svému provozu
ptizplisobeny vnitini ¥ad, se kterym seznami pacienty, to se d&je vétSinou vyvéSenim
fddu na dobfe viditelné misto. Pokud ho pacient porusuje, i zde je to divodem

k ukonceni poskytovani zdravotnich sluzeb (Mach, 2018, s. 97).

3.3.5 Piitomnost osoby blizké

Nepretrzitd ptfitomnost zdkonného zastupce nebo osoby blizké je mozna
s vyhradou, Ze tato pfitomnost nesmi naruSovat chod pracovist¢ a musi ji dovolit
zdravotni stav nemocného. Za jistych podminek neni tedy toto pravo vymahatelné;
pokud napft. stav nemocného vyzaduje maximalné aseptické prostiedi, nebo pokud se
pfitomna osoba blizkd chova tak, ze ruSi ostatni pacienty nebo naruSuje c¢innost
zdravotnického personalu, neni jeji pfitomnost zadouci ani pro pacienta. Také v dobé
epidemicky se Sificich onemocnéni, kdy hrozi nebezpeci, Zze osoba blizkd muze byt
pfenaSeCem onemocnéni vinou toho, ze pfichazi pravidelné na oddé€leni z vnéjSiho
prostiedi, je divod tyto ndvstévy omezit.

Co se tyka pritomnosti zdkonného zastupce ditéte na operacnim sale, rodice
nékdy operuji praveé s pravem na ptitomnost osoby blizké, kdyz se dozaduji pfitomnosti
pfi operacnim vykonu svého ditéte. Toto pravo se ale musi vykladat v kontextu prav
ostatnich lidi a hlavné k dobru pacienta. Pacientovi v tomto ptipadé jisté neprospéje,
pokud sice rodi¢e na sale budou ptfitomni, ale operatér a jeho spolupracovnici budou
nervozni z pritomnosti rodicu, kteti budou patrné psychicky rozruseni, z pochopitelnych
divodii. Nehled¢€ na to, Ze pacient bude v celkové anestezii a pritomnost rodic¢li viibec
nebude registrovat. Také zepidemiologického hlediska je Zadouci, aby v prib¢hu
operace bylo pfitomno co nejméné osob, zejména téch, které nejsou na salovy provoz
zvyklé a mohou nechténé narusit hladky pribéh vykonu, samoziejmé k ymé pacienta.
Je proto pochopitelné, Ze pravo na ptitomnost osoby blizké nelze vykladat ultimativné,
ale vzdy v souvislosti s ostatnimi pravy pacienta a druhych osob.

Nékterd zdravotnicka zatizeni maji ve svych informacnich materidlech pfimo
uvedeno, na které¢ vykony nebo situace se pravo na pfitomnost osoby blizké vztahuje s
vyhradou, cozZ muize velmi pomoci v piedchazeni nedorozuménim a konfliktnim

situacim.
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Castym problémem byvaji rodi¢e nezletilého pacienta, ktefi spolu nevychazeji
a nekomunikuji, kdy jeden z rodi¢ii, zpravidla matka, zad4 zdravotnicky personal, aby
druhého rodice k pacientovi nepoustél s odivodnénim, Ze neplati alimenty nebo Ze
o n¢ho nejevi dostateCny zajem a bézné se s nim nestyka. Pokud ale druhy rodi¢ neni
soudni cestou zbaven rodicovskych prav, personal zdravotnického zafizeni mu nemtize
branit v navstévé jeho ditéte, pokud zde neni podezieni na tyrani, zneuzivani nebo

zanedbavani péce ze strany této osoby.

3.3.6 Uhrada zdravotnich sluzeb

Pravo na informace o cené¢ za poskytované sluzby se tyka vykont, které nejsou
pln€ hrazeny zdravotni pojistovnou. Pacient by mél byt pfedem informovan, ze bude
muset poskytnout finan¢ni uhradu, v jaké vysi a jakym zplisobem, samoziejmé pokud to
dovoluje jeho soucasny zdravotni stav. Tato informace nemusi byt pisemnd, ale musi
byt podana prokazateln€, coz je povinnosti doty¢né zdravotni sluzby. Konkrétn¢ jsou
zakladni informace k dispozici v pfilohach o zdravotnim pojisténi.

Zvlastni kapitolu tvoii pojisténci ze zemi Evropské unie a Svycarské federace,
pokud maji pojisténi v ramci Evropské unie. Ti maji narok na thradu zdravotnich
sluzeb v rozsahu stejném jako pojisténci Ceské republiky, s ohledem na ticel i délku
jejich pobytu. VEtsi zdravotnickd zafizeni, kterd maji pfiméfenou administrativni
kapacitu, si s evropskym zdravotnim pojisténim néjak poradi, ale pro mensi zatizeni je
veSkerd administrace s tim spojena velkym problémem, ktery pfesahuje jejich moZnosti.
Neéktefi prakticti nebo soukromi 1ékaii nebo stomatologové odmitaji oSetfovat lidi
s evropskym zdravotnim pojisténim pravé ztoho divodu, ze administrativa s tim
spojena je Casove (a tedy 1 finanén¢€) daleko narocnéjs$i nez samotné oSetfeni a naprosto
se nevyplati. Jisti prakticti 1ékafi zazivaji situace, kdy zvySe popsaného divodu
odmitnou vysetfit vlastnika evropského pojisténi, a dotyény pacient vyhrozuje tomuto
1ékati udanim na lékatrskou komoru kvili rasové diskriminaci. Lékaiim pak nezbyva
nez oSetfit tyto pacienty radéji zadarmo, protoze se jim to vyplati vice nez vyftizovat
veSkerou administrativu spojenou s prikazem evropského pojisténi. Je mozné, ze pokud
by se dafilo vlastnikiim evropského pojisténi dobfe komunikovat administrativni
problémy s tim spojené, byli by vstficnéjsi, na druhou stranu je pochopitelné, ze pokud

plati fadné& ptislusné pojisténi, o¢ekavaji odpovidajici sluzby. A administrativni zatéz
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s tim spojend neni jejich problém, zejména pokud trpi zdravotnimi komplikacemi,
empatii spi§ potfebuji, nez aby ji byli schopni poskytnout zdravotnikiim zatizenym
byrokracii.

Zéakon hovoti vyhradné o sluzbach, na které si pacient musi doplacet ze svého;
mozna je trochu Skoda, Ze neni uzakonéno pravo znat cenu vSech poskytovanych
vykoni, mozna by to byla i hezka povinnost pacienta. NejstarSi generace jeSté pamatuje
socialistické zdravotnictvi v pIné mife a i mladsi ro¢niky se n¢kdy podivuji nad vyskou
zaloh na zdravotni pojisténi, nékteti maji dojem, ze plati opravdu hodné. Bylo by
poucné vedét, kolik ktery zdravotni vykon stoji penéz, jisté by to pomohlo k lepSimu

nahledu na zdravotnicky provoz a fungovani zdravotnich pojist'oven.

3.3.7 Znadt jménem zdravotnicky persondl

Pravo pacienta znat jména osob, které se podileji na poskytovani zdravotnickych
sluzeb, vétSinou upravuje poskytovatel zdravotnickych sluzeb. Moznosti je vice, od
jednoduchého a spoleCensky bézného predstaveni se (které je soucasti sluSné¢ho
chovani), po vyvéseni jmen sluzbu majicich zdravotnickych pracovnikii na ptistupném
misté, nebo noseni jmenovek na pracovnim odévu. Pacienti maji pravo znat jména
studentll zdravotnickych oboril, se kterymi béhem poskytovani zdravotni péce piijdou
do styku.

Pravo znat jméno zdravotnického pracovnika je dilezité i z psychologického
hlediska, rusi ,,vyhodu* zdravotnika, ktery ma o pacientovi mnoho osobnich udaji
a miliZe se citit ve znacné oslabené pozici vici ¢lovéku, kterému je do jisté miry (podle
zavaznosti svého zdravotniho stavu) vydan do rukou a nevi o ném viibec nic, ani jak se
jmenuje. Pokud je toto pravo v praxi uplatiiovano, podporuje partnersky vztah mezi
lékafem a pacientem. Také v situaci, kdy by chtél pacient feSit jedndni zdravotnika,
které se mu nelibi nebo ho dokonce poSkozuje, je znalost jména velmi dualezita, aby

bylo mozné dotycnou osobu identifikovat.

3.3.8 Soukromi

Odmitnout pfitomnost osob, které se piimo nepodileji na poskytovani
zdravotnich sluzeb a studentli, je dulezitym pravem pacienta zejména ve fakultnich

nemocnicich a zdravotnickych zafizenich, kterd jsou vyuzivana studenty zdravotnich
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Skolami k nacviku odborné praxe. Tykd se ale i soukromi pfed ostatnimi pacienty;
nékteré¢ zdravotnické vykony, provadéné na vicelizkovém pokoji, mohou ohrozit toto
pravo pacienta. Pokud nelze vykon provést na vySetfovn€, nebo pozadat ostatni
pacienty, aby na chvili odesli z pokoje; je vyhodné, pokud lze pouzit zavés, zasténu atd.
I 1ékarska vizita, kterd se konad pred ostatnimi pacienty na pokoji, mize byt vnimana
jako naruSeni tohoto prava.

V praxi je té€zké zarucit toto pravo pacientim zejména v nemocnicich star§iho
typu, kde jsou mnoholizkové pokoje béznym vybavenim. Pacienti si na to dost Casto
stézuji a pozaduji nadstandardni ubytovani v jednoltizkovych pokojich, coz je mozné
pouze v omezené mife. Nékdy persondl pii komunikaci s pacienty nardzi na reklamu
nemocnice, kde je uvedena moznost ubytovani na nadstandardnich pokojich, ale jiz se

neuvadi, ze to neni mozné na vSech oddé€lenich, ale pouze na n¢kterych.

3.3.9 Navstévy

Pfijimat navstévy (s ohledem na svilj zdravotni stav) milze pacient tak, aby
vyhovél vnitinimu fadu zdravotnického pracovisté¢ a neomezil svobodu ostatnich
pacienti; vétSinou méa kazdé zdravotnické zafizeni vlastni, svym potiebdm
pfizpisobeny navstévni fad, ktery vymezuje dobu navstév, eventualné pocet navstév u
lizka ve stejnou dobu. Z navstévniho fadu jsou vynati zakonni zastupci, opatrovnici,
osoby blizké viz odstavec 4.3.5.

V praxi dochazi n€kdy ke konfliktim, pokud se pacienti nebo jejich piibuzni
a znami dovolavaji tohoto prava navzdory situaci na zdravotnickém pracovisti. I v dobé
nav§tévnich hodin muize nastat komplikovana situace, kvili které nelze navstévy
pfijimat, napf. nahlé zhorSeni stavu u vice pacienti najednou, nebo manifestace
psychiatrického onemocnéni, které se projevuje zvySenou agresivitou atd.

Casto ani zavazna epidemiologicka situace neodradi rodinné piislusniky od
narokovani si navstév v nemocnici a trvaji na setkdni i s imunosupresivnim pacientem.
Jedinym feSenim je edukace rodinnych piislusnikti i navstév ohledné rizik. Pokud se to
déje s dostateCnou trpélivosti a vlidnosti, je vEtsi nad€je, ze tuto restrikci pfijmou
pfibuzni pacientil jako opatieni, které ma prospét jejich blizkym, a ne jako svévolné

zasahovani zdravotnického persondlu do lidskych prav.
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Pokud se navstéva chova nepiipustnym zptisobem, napt. je agresivni, nedodrzuje
pokyny persondlu a tim ztéZuje provoz na pracovisti, ptipadné¢ znemoziuje provadéni
zdravotnickych vykonli, omezuje ostatni pacienty, pfindsi pacientovi navykové latky
atd., je takové jednani diivodem k ukonceni navstévy, pokud ve svém chovani pokracuje
1 pfes diirazné upozornéni.

Pacient ma pravo odmitnout navstévu, a to i1 nezletily nebo s omezenou
svépravnosti, pokud uvede, ze doty¢na osoba ho v minulosti tyrala, zneuzivala, nebo
zanedbavala pé¢i o né&j. PiisluSny zdravotnicky pracovnik je na ziklad¢ takového
sd€leni nezletilé nebo nesvépravné osoby rozhodnout, ze nepfipusti navstévu takové

osoby u doty¢ného pacienta (Mach, 2018, s. 100).

3.3.10 Duchovni péce

Kazdy pacient ma pravo na duchovni péci, kterd ale musi byt poskytovana
zpisobem, ktery nenarusuje prava ostatnich pacientli a vnitini fad pracovisté. Soucasné
musi byt uzplisobena zdravotnimu stavu pacienta. Pravo poskytovat duchovni sluzbu
v ramci zdravotnickych zafizeni maji naboZenské spole¢nosti registrované v CR, netyka
se to tedy jakéhokoli religiézniho uskupeni, které chce v ramci zdravotnického zatizeni
takovou péci systematicky poskytovat.

Pacientovi nelze navstévu duchovniho odepfit, pokud je vazném ohroZeni zdravi
nebo zZivota, ledaze navstévu duchovniho v této situaci neumoziuje jiny pravni predpis,
zejména se to tyka zakona o ochrané¢ vetejného zdravi (Mach, 2018, s. 99).

Nékteré nemocnice disponuji sluzbou nemocni¢niho kaplana, ktery je schopen
zprostfedkovat 1 sluzby poskytované duchovnimi jinych vyznani. N&kteti duchovni
sami obchazeji jednotliva odd¢€leni s dotazem, zda jejich sluZzby né€kdo nepotiebuje, coz
muze byt dvojsecné. Nékdy je tieba, aby zdravotnicky personal plnil roli prostfednika
mezi duchovni sluZzbou a pacienty v tom smyslu, ze podle osobni znalosti pacientli
rozhodné nedoporuci ani to, aby se duchovni zeptal, zda pacient nestoji o rozhovor. I
kdyz je takovy dotaz veden dobrou vili, na pacienta, ktery je oslaben fyzicky a nékdy
1 ve svém rozhodovani, miize uz to pusobit jako naléhani, mize zptsobit strach, uzkost,
nejistotu atd. Dobrym feSenim je umistit informaci o moznosti rozhovoru s duchovnim

na dostupném misté na oddéleni, napt. na nasténce.
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3.3.11 Prostiedi

Pacient mé pravo na poskytovani sluzeb v co nejméné omezujicim prostiedi; zde
je asi vétSina zdravotnickych zafizeni v nasi zemi limitovana omezenymi finan¢nimi
prostiedky, a také nemalo poskytovateli zdravotnich sluzeb sidli ve starych objektech,

kde vesker¢ upravy nezajisti dostatecny komfort.

3.4 Pravo na odmitnuti pritomnosti zakonného zastupce

Dospély s omezenou svépravnosti nebo dit€é miize odmitnout pfitomnost
zakonného zastupce, pokud se jedna o osobu, kterd doty¢ného tyra, zneuziva, nebo
zanedbava; pokud je podezieni na takové zanedbani, zneuzivani nebo tyrani, musi byt
pfipad oznamen organiim trestniho fizeni. Pokud by v tomto sméru zdravotnik zanedbal

nahlasovaci povinnost, jednalo by se o trestny ¢in.

43



Bakalarska prace Préva a povinnosti pacientd a jejich aplikace v oSetfovatelské praxi

4 POVINNOSTI PACIENTU V SOUCASNEM PRAVNIM
RADU CR
4.1 Povinnosti pacienta a jinych osob

4.1.1 Compliance

Poté, co pacient vyslovil souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb, je povinen
dodrzovat l€ékafem navrzeny lécebny postup, a tak spolupracovat se zdravotnickym
personalem. V nékterych zdravotnickych zatizenich je non-compliance diivodem pro
ukonceni nebo nezahajeni dlouhodobé 1é¢by.

Muze se to tykat napt. osob zavislych na navykovych latkach, kdy néktera
pracovisté¢ odmitnou hospitalizaci pacienta, ktery ve stejném zatfizeni béhem minulych
hospitalizaci opakované poruSoval vnitini fad pracovisté a odmital i jinak spolupracovat
na vlastni 1écbé (napt pozivanim navykovych latek béhem hospitalizace atd.)

Nekdy se stava, zZe si pacient nebo u nezletilého pacienta jeho zakonny zastupce
opakované stéZuje na jednani oSetfujiciho 1ékafe nebo zdravotnika, i na 1é¢ebny postup
a adresuje tyto stiznosti vedeni nemocnice nebo i1 vy$$im organiim (napf. ministrovi
zdravotnictvi). Pfesto se v pfipadé potieby (nové exacerbace onemocnéni stavajiciho
nebo nového zdravotniho problému) obraci na stejné zdravotnické pracoviste,
a dokonce na stejn¢ho lékare, zdravotnického pracovnika, vyzaduje hospitalizaci na
stejném odd¢leni. V tomto piipadé nemlZe byt odmitnut, d4 se mu pouze doporucit, zda
by na zéklad¢ svych predchozich negativnich zkuSenosti nechté zvolit jiné zdravotnické
zafizeni.

Pii zméné léCebného postupu musi byt pacient informovan lékafem a musi
s touto zménou vyjadiit souhlas, stejné tak se zménou postupu osetfovatelské péce, kdy
pacienta informuje sestra (Mach, 2018, s. 182).

Je dulezité pacientovi zménu lécebného postupu dobie vysvétlit a snazit se
predchazet nedorozuménim, kterd by mohla vzniknout, aby pacient mél chut’ na lécbé
spolupracovat. Zejména u zmény medikace nebo jejiho nasazeni je tfeba pacientovi
vysvétlit, ze nezadouci ucinky 1éku popsané v piibalovém letaku nepostihuji zdaleka

vSechny kazdého, ale ze v témze letaku je uvedena incidence, ve které byly dosud

44



Bakalarska prace Préva a povinnosti pacientd a jejich aplikace v oSetfovatelské praxi

pozorovany, a ta byva u zdvaznych nezadoucich U¢inkl nizkd v poméru ke kladnému
ucinku léku.

Pti poskytovani oSetiovatelské péce je vyhodné na pocatku pozorovanim jednani
a komunikace pacienta zjistit, jaké ma obecné naroky na informovanost a jakym
zpusobem bude vhodné mu informace predkladat. Obecné lze ze zkuSenosti fict, Ze
komunikativngjsi a afektivnéji ladéni jedinci oceni informace na bazi zkuSenosti bud’
vlastni, nebo zprosttedkované. Introvertni a racionalnéji zalozZeni jedinci naopak oceni
exaktni a pfesné objektivni informace; vlastné€ nestoji o projevy empatie a ucasti, ale
potiebuji presné veédét, jakym zptisobem budou 1éCeni. SpiSe odpusti oSetrovatelskému
personalu nedostatek empatie neZ nekompetentnost, a to narozdil od dfive zminénych

pacientdl s opacnym nastavenim.

4.1.2 Respektovani vnitiniho iadu pracovisté

Pacient ma pravo byt sezndmen s vnitinim fddem pracoviSté a soucasné ma
povinnost tento fad respektovat jako vyznamny dokument s dalezitymi pravnimi
aspekty. Nerespektovani vnitinitho fadu pracovisté¢ muize byt divodem k ukoncéeni
hospitalizace ze strany zdravotnického zaftizeni, a tyka se i doprovodu pacienta.

Ve vnitinim fddu mohou byt stanoveny (pii plném respektovani zakona)
konkrétni podminky pro realizaci prav pacienta, napi. pro pfitomnost opatrovnika,
zakonného zastupce nebo osoby blizké u pacienta. Casto zde byva stanoveno, Ze tato
prava mohou byt realizovana, pokud jsou v souladu s ostatnimi nafizenimi vnitiniho
fadu, to v praxi znamend, Ze ptfitomnost jinych osob nesmi omezovat prava ostatnich
pacientli nebo nesmi byt na piekdzku chodu oddé€leni, ambulance atd. Stejné tak
pritomnost vodicich psi se specidlnim vycvikem pro postizené nesmi omezovat prava
ostatnich pacientti.

Zakonem neni stanoveno, jaké sankce maji nasledovat (kromé moznosti
ukonceni péce), dojde-li k poruseni povinnosti pacienta, ale ve vnitinim fadu pracovisté
muze byt uvedeno, jaké jeho porusovani bud mit nasledky. Mize to byt ukonceni péce
nebo hospitalizace v daném zdravotnickém zatizeni. Pokud pacient nebo jiné osoby
porusuji vnitini fad pracovisté, aby se mohlo pfistoupit k sankcim, musi vSe byt fadné
zaznamenano ve zdravotnické dokumentaci. Je dobré, aby byla zaznamendna

1 skutecnost, ze pacient nebo jiné osoby byly o vnitinim fadu pracovisté opakované
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pouceny 1 o nasledcich porusovani tohoto fadu (ukonceni poskytovani péce) a tomuto
pouceni porozumély. Samoziejmée¢ aby mohl byt pacient takto sankcionovan, nesmi byt
porusovani vnitfniho fadu zptisobeno jeho zdravotnim stavem.

Pokud je na daném zdravotnickém pracovisti zkuSenost, ze pacienti maji
opakovan¢ problémy s dodrzovanim nékterého ustanoveni vnitiniho fadu pracovisté, je
dobré na tento bod pacienty a dal$i osoby vyslovné upozornovat napiiklad hned pii
planovaném piijmu na oddéleni.

Pacient mé povinnost fidit se vnitinim fddem oddéleni, zdravotnicky pracovnik
ma povinnost ho s timto fddem seznamit, ale nema povinnost neustale jeho dodrzovani
vymahat a kontrolovat; pokud pacient nebo jinad osoba tento fad porusuje, nasledky tim
zpisobené nese on a nikoli zdravotnicky personal. Pokud je ve vnitinim fadu odd¢€leni
uvedeno, Ze navstévy pacientd nemaji z hygienickych divodi usedat na ltizka pacient,
pted vstupem do jednotlivych pokoji si maji dezinfikovat ruce, ptipadn¢ pouzivat dalsi
ochranné pomtcky (rukavice, plast), jsou navstévy povinny tato nafizeni dodrZovat.
Ptitomny zdravotnicky personal z technickych divodi nemize kontrolovat vSechny
navstévy, zda tato nafizeni dodrzuji, a odpoveédnost za jejich nedodrzeni nese osoba,

ktera vnitini fad v tomto bod¢ porusila.

v

4.1.3 Financni ucast

Pacient mé pravo byt pfedem informovan o cené zdravotni sluzby, pokud neni
pln¢ hrazena zdravotni pojistovnou a také o zpisobu, jakym ma thradu zaplatit. Je
vhodné, aby poskytovatel zdravotnich sluzeb zvetejnil na dostupném misté informace o
tom, se kterymi zdravotnimi pojiStovnami méa smlouvu a které vykony jsou témito
pojistovnami hrazeny UpIn€ nebo castecné. Pokud sluzba neni plné hrazena ze
zdravotniho pojisténi, je pacient povinen doplatit cenovy rozdil nebo zaplatit plnou
¢astku, podle miry thrady zdravotni pojistovnou.

ProtoZze mnoho plateb poskytovatelim zdravotnich sluzeb plyne piimo ze
zdravotniho pojisténi, mohou mit pacienti mylny dojem, ze jsou poskytovany zadarmo.
Odvody zdravotniho pojiSténi jsou odvadény povinné€, a nastane-li situace, ze akutni
oSetfeni potfebuje osoba, kterd povinné financni odvody na zdravotni pojiSténi
neodvadi, poskytovatel zdravotnich sluzeb muize poskytnuti pée odmitnout, ovSem

pouze pokud se nejednd o vitalni indikaci. Z praxe je zndmo, Ze neplati¢i zdravotniho
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pojisténi se vyskytuji zejména mezi lidmi bez domova, ktefi ¢asto nemaji praci a jako
osoby bez zdanitelnych pfijmi tyto odvody platit nemusi, ale jsou povinni v tomto
sméru komunikovat s odborem socidlniho zabezpeceni a zafidit, aby za né potfebnou
Castku platil stat. Mnoho znich ale bud’® zneznalosti, nebo zrezignace potiebné
administrativni kroky nepodnikne, a jejich dluh na zdravotnim pojiSténi narasta do té
miry, ze by jej nebyli schopni splatit ani tehdy, pokud by pobirali slusny plat. Situace,
kdy tito lidé potifebuji zdravotni oSetfeni, netfesi systémové poskytovatel zdravotnich
sluzeb, ale vzdy pracovnici prvni linie, ktefi se s t€mito pacienty setkévaji. Je proto na
kazdém z nich, jak danou situaci vyfesi; z praxe je znamo, ze toto rozhodovani neni
lehké, protoze pokud se pracovnik prvni linie rozhodne péci poskytnout bez nadéje na
kompenzaci od zdravotni pojistovny, poskytuje kromé svého Casu a odbornosti Casto
i material nebo léky, které patii zaméstnavateli — poskytovateli zdravotnich sluzeb.
V tivahu musi brat i epidemiologické hledisko, protoze hygienické podminky, ve
kterych se lidé bez domova neziidka pohybuji, nejsou idedlni a Sifeni nakazlivych

chorob v téchto podminkach je pravdépodobnéjsi.

4.1.4 Pravdivé informovat

Mezi povinnosti pacienta patii podavat pravdivé informace ohledné svého
zdravotniho stavu lékafi; znamend to také nezatajovat dulezit¢ informace v tomto
ohledu. Je to pochopitelna podminka uspé$né diagnostiky a 1écby. Pacient je povinen
informovat lékafe 1 o vSech dalSich skuteCnostech, které by mohly mit vliv na
poskytovani sluzeb na nalezit¢ odborné tUrovni (Mach, 2018, s. 184). Zikon
nespecifikuje, zda by mél pacient podavat tyto informace aktivné, nebo zda je pouze
povinen na pfimy dotaz ohledné svého zdravotniho stavu odpovédét. Vzhledem k tomu,
ze pacienti nemohou znat tak dobfe rizika spojend s piipadnou 1écbou, je povinnosti
l¢kate dikladné odebirat anamnézu se specifickym zamétenim na skute€nosti, které se
mohou mit vliv na problém, se kterym pacient piichazi.

Ackoli je personal zdravotnického zatizeni pfesvédcen, Ze pro pacienta by mély
byt nékteré informace o jeho vlastnim zdravotnim stavu a rizik stim spojenych
notoricky znamé a mél by o nich tedy informovat, z praxe je zndmo, Ze na to absolutné
nelze spoléhat. Proto je velmi ziskat od pacienta pravdivé informace o jeho zdravotnim

stavu 1 kvili indikovanym vySetfenim. Jedna se napt. o informace ohledné t€¢hotenstvi,
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pokud indikovany rentgenovy snimek nebo o kardiostimuldtor pii vySetfeni
magnetickou rezonanci. Z pozice zdravotnika mize mit ¢loveék pocit, ze informace
ohledné rizika podstoupeni tohoto vysetieni v t€hotenstvi pro vyvoj plodu je vSeobecné
znama, ale kazdodenni skuteCnost nds uci, ze tomu tak neni. Stejné tak mizeme mit
tendenci predpokladat, Ze pacient po implantaci kardiostimulatoru byl fadné poucen
1 ohledn¢ vysSetfeni, ktera by pro n¢j mohla byt fatidlni, a Ze bude sam aktivné
informovat zdravotnicky personal kvili vlastnimu bezpeci. Pacientovou povinnosti je
pravdivé informovat, ale povinnosti zdravotnika je aktivné se ptat a vyhledavat mozné
rizikové faktory na strané pacienta, spojené s vysetiovanim a 1écbou.

Pokud pacienti 1ékate pravdivé o svém zdravotnim stavu neinformuji, neni to
zpravidla zly umysl, ale nevédomost nebo neschopnost pravdivou informaci poskytnout,
a to z divodu soucéasného zdravotniho stavu, véku atd.

Nékteré komplikace spojené s poskytovanymi informacemi ze strany pacientil se
¢asto opakuji, a proto s nimi zdravotnicky pracovnik musi pocitat a pokud je to mozné,
ovéfovat je pomoci vySetfeni. Jedna se naptiklad o informace ohledné konzumace
navykovych latek zejména u adolescenti — zde byva podand informace zdmérné
nepravdiva kvili strachu zrodi¢li, z postihu, apod. Také udaje ohledné¢ konzumace
alkoholu je tfeba Casto upfesnit nebo ovéfit (pod slovem ,,piilezitostné” se skryva velké
mnoZzstvi moZznych scénafil), dale informace ohledné télesné hmotnosti zejména u Zen,
atd. N&kdy se pacienti snazi ovlivnit 1 vysledek kontrolniho vySetfeni, kterym by
podepieli nepravdivou informaci napf. o tom, Ze poctivé dodrzuji piedepsanou dietu.
Konkrétné pacienti trpici diabetem, ktefi nejsou obeznameni s moZnosti vySetfeni
glykovaného hemoglobinu, ve snaze ovlivnit k lepSimu vysledek pravidelné kontroly
glykemie, zpravidla den pfed planovanym odbérem dodrzuji pfisné dietu, kterou by
meli dodrzovat kazdodenné. Hraje zde roli stud a pocit viny, pacient si je védom toho,
ze porusil pravidla 1écby a kromé toho, Ze ublizuje sdm sobé&, vlastné maii praci
zdravotniki. Podobny mechanismus funguje u pravidelnych preventivnich prohlidek,
které¢ by mély probihat v pravidelnych ¢asovych intervalech (zubni, gynekologie apod.).
Pacienti n€kdy ze strachu, ze budou povaZovani za nezodpovédné, Casto nepfiznaji, Ze
na kontrole nebyli uz mnoho let. Asi nejvétsi roli hraje stud v oblasti venerologie, kdy
pacienti nékdy necht¢ji ptiznat pravy zdroj nakazy a uvadéji, ze k onemocnéni ptisli na
vefejnych socidlnich zafizenich, 1 kdyz odbornd vefejnost vi, ze dotycna choroba je

pfenosna pouze pohlavnim stykem (pfipadné krevni cestou).
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Resenim situaci, kdy pacient z n&jakého diivodu upravuje informace o svém
skute¢ném zdravotnim stavu, je navozeni divéry a zieknuti se karavého postoje ze
strany zdravotnickych pracovniki. Pokud ma pacient jistotu, Ze je v bezpecném
prostiedi a mtize fict, jak na tom skutec¢né je, aniz by byl odsuzovan nebo karan, nema
divod pravdivou informaci nepodat. Zdravotnik mize a ma navodit atmosféru, ve které
pacient povinnost pravdivé informovat o svém zdravotnim stavu rad splni.

Pfes vSechnu snahu zdravotnickych pracovniki se stava, ze pacient
nespolupracuje a ve snaze dosdhnout svého (operace, zruSeni predepsané¢ medikace)
nepravdivé informuje o svém zdravotnim stavu, a to i na cilené dotazy. Pokud jsou tyto
informace zaznamendny pisemné, nejlépe formou informovaného souhlasu, je to velka

vyhoda pro zdravotnické pracovniky v piipadé nastalych komplikaci.

4.1.5 NepoZivat navykové latky, alkohol

Zakaz pozivani alkoholu a navykovych latek plati vétSinou v celém aredlu
zdravotnického zatizeni, nemusi to vSak byt pravidlem. VétSinou se nevztahuje na
tabakové vyrobky, které ziejmé& nejsou povazovany za navykové latky a v urcitych
vyhrazenych ¢astech zdravotnickych zafizeni sméji konzumovat. Pacient nebo
hospitalizovany doprovod ma povinnost se na zakladé rozhodnuti oSetfujiciho lékate
v odiivodnénych piipadech podrobit vySetfeni na pfitomnost alkoholu nebo navykovych
latek v organismu.

Pokud ale pacient nebo jeho doprovod nedodrzuje povinnosti pacienta, zdkon
nestanovi konkrétni sankce, které by na n& mély byt uvaleny. Jedinou moZnosti je
ukoncit hospitalizaci pacienta rozhodnutim poskytovatele zdravotnich sluzeb podle § 42
zakona pro porusovani vnitiniho fddu nebo povinnosti pacienta. Pokud pacient poruSuje
své povinnosti 1 po mnoha upozorné€nich ze strany personalu zdravotnického zatfizeni
a poskytovatel zdravotnich sluzeb se kviili tomu rozhodne ukoncit jeho hospitalizaci, je
treba, aby vSechny piipady poruseni povinnosti pacienta byly peclivé zaznamenany ve
zdravotnické dokumentaci. 1 v pfipad¢ nastalé Gjmy na zdravi neb dokonce umrti
pacienta mtiZze byt toto porusovani povinnosti pacienta povazovano za spoluzavinéni ¢i
uplné zavinéni ze strany pacienta, pokud se takové poruSovani podilelo na Gjmée, ktera

pacientovi vznikla. (Mach, 2018, s. 185).
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4.2 Povinnost zakonného zastupce a opatrovnika

Zakonny zastupce nebo opatrovnik musi =zajistit, aby pacient dodrzoval
nemocni¢ni fad; je povinen prokazat svou totoznost platnym dokladem. Pokud vzniknou
pochyby, zda je doty¢na osoba skute¢né opatrovnikem nebo zdkonnym zastupcem
a odmita ptedlozit platny prikaz totoznosti, persondl zdravotnického zafizeni nemusi
umoznit navstévu. Stejné tak, pokud se jedna o osobu blizkou: kdyz doty¢nad osoba
prukaz totoznosti pfedlozi a je ochotna pisemnym cestnym prohlaSenim potvrdit, Ze je
osoba blizkd, personal mize navstévu umoznit. Zakonny zastupce nebo opatrovnik jsou
povinni vytvafet podminky pro to, aby jim do péCe svéteny hospitalizovany pacient byl
schopen plnit povinnosti pacienta. Pokud ale zdkonny zdstupce nebo opatrovnik tyto
povinnosti nedodrzuji, neni to divod k ukonceni hospitalizace jim svéfené osoby
nezletilé nebo omezené ve svépravnosti. Takové chovani ale muize byt divodem
k odmitnuti pobytu ve zdravotnickém zatizeni pro doprovodné osoby, které povinnosti
pacientli nedodrzuji nebo porusuji vnitini fad pracovisté (Mach, 2018, s. 186).

Zakonny zastupce ani opatrovnik také nesméji naruSovat prava ostatnich
pacienti a naruSovat pribéh jejich 1écby. Problémy nékdy nastavaji, pokud
hospitalizovany doprovod trva na své ptfitomnosti na pokoji u doprovazené¢ho pacienta
pfes noc piesto, Ze to mize byt nepiijemné ostatnim pacientim nebo jejich zdkonnym
zastupcim ¢i opatrovnikiim. Konkrétné ptfitomnost zdkonného zastupce-otce na pokoji
adolescentnich divek nebo kojicich matek b&éhem noci mohou pacientky nebo jejich
rodie vnimat jako naruSeni prava na soukromi. Pokud podobné situace nelze vyfesit
dohodou, je vhodné dat piednost praviim hospitalizovanych pacientli pred pravem
zakonného zéstupce nebo opatrovnika, pokud prosazeni jejich prav by znamenalo Gjmu
na pravech ostatnich pacienti. Je tfeba fict, ze v praxi vétSinu takovych piipadi opravdu
1ze vyftesit dohodou a zdkonny zastupce i opatrovnik po predlozeni divodu je schopen
udélat kompromis a netrvat na svych pravech bezhlavé. Opét velmi Casto zaleZi na

schopnostech zdravotnického persondlu hrat roli mediatora.

4.3. Povinnost prokazat totoZnost

Pacient je povinen na vyzvu prokazat svou totoZnost pomoci platného dokladu.
V ptipadé, ze takovy doklad nevlastni, nemé ho u sebe a neni moznost ho v dohledné

dob¢ dorucit, nebo se takovym dokladem prokazat odmitd, nemusi byt oSetfen, pokud
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neni bezprostiedné¢ ohrozen na zdravi nebo zivoté. K prokazani totoznosti nestaci
prikaz pojisténce, ale je tfeba prikaz totoznosti s fotografii, tedy obcanskym prikazem,
cestovnim pasem apod. Pokud vznikne diivodné pochybnost o pacientové totoznosti, je
tteba pozadat o spolupraci policii. Povinnost prokazat totoznost zdravotnickému
pracovnikovi mé i1 osoba blizka, opatrovnik, rodinny pfislusnik, navstéva, pokud je
k tomu personal zdravotnického zatizeni vyzve. Pokud dotycna osoba odmitne prokézat
svou totoznost, nemusi ji byt ze strany personalu umoznén kontakt s pacientem, pokud
sdm pacient nerozhodne opacné. Pokud si pacient nepteje, aby ho nékteré osoby
navstévovaly, je tieba to uvést do zdravotnické dokumentace a povinnosti poskytovatele
zdravotnickych sluzeb je zajistit, aby ho doty¢né osoby nenavstévovaly.

Pokud pacient neni ve stavu, kdy by mohl rozpoznat a potvrdit totoZznost osoby,
které za nim chtéji pfijit na ndvstévu nebo ziskat informace o jeho zdravotnim stavu,
aani zjejich prikazl totoZznosti nelze urcit s jistotou, Ze se jedna o osoby k tomu
opravnéné, miZze se situace feSit ¢estnym prohlaSenim. Osoba, ktera chce opravnéné
ziskat informace o stavu pacienta nebo jit ho navstivit u¢ini pisemné ¢estné prohlaseni,
na zakladé¢ jakého ptibuzenského ¢i jiného vztahu pozaduje tyto informace.
Zdravotnicky pracovnik neni dale povinen provéfovat pravost takového prohlaseni, ale

musi ho zalozit do zdravotnické dokumentace pacienta.
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5 OSETROVATELSKA PECE Z HLEDISKA PRAV A

POVINNOSTI PACIENTU

5.1. Kompetence v oSetiovatelstvi

Pokud mluvime o oSetfovatelské péci ve svétle prav a povinnosti pacientt, je
tteba dotknout se hlediska kompetenci v oSetfovatelské péci. Soucasny vzdélavaci
systém v Ceské republice produkuje jednak oetfovatelsky personal s vyuénim listem
a profesnim nazvem oSetfovatel, ktery poskytuje oSetfovatelskou péci pod dohledem
zpisobilého zdravotnického pracovnika. DalSim typem je stfedoSkolsky vzdélany
pracovnik s maturitou dle zdkona ¢.201/2017 Sb. praktické sestra (dfive zdravotnicky
asistent, ustanoveny zadkonem ¢.96/2004 Sb.), ktera mize vykonavat odbornou ¢innost
vramci svych kompetenci bez dohledu. VSeobecna sestra (stejné tak zdravotnicky
zachranaf, porodni asistentka atd.) musi mit vys$§i odborné nebo vysokoskolské
vzdélani, vyjimkou jsou stfedoskolsky vzd€lané sestry urcitych obori, které¢ zahdjily
prislusné studium nejpozdéji v roce 1996/1997.

Podle typu dosazeného vzd€lani jsou odvozené i kompetence, které ptislusi
jednotlivym nelékafskym pracovniklim ve zdravotnictvi. Kompetence jsou vymezeny
vyhlaskou ¢.391/2017 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli. Nejvice kompetenci
zvySe jmenovanych skupin mé& vSeobecna sestra, méné praktickd sestra, nejméné
oSetfovatel.

Pravem pacienta je byt oSetfovan lege artis, coZz vztazeno ke kompetencim
jednotlivych pracovnikli znamend, Ze osoby s niz§im vzdélanim by nemély vykonavat
¢innosti, které nalezeji do kompetence personalu s vyssim vzdélanim, napt. oSetfovatel
by nem¢l vykondvat Cinnost spadajici do kompetence praktické nebo vSeobecné sestry
atd.

Slovo kompetence ukryvda mnoho vyznamd, z Cisté pravniho hlediska se tim
rozumi pravomoc k vykonavani urcité cinnosti. Nicméné se predpoklada, ze
kompetentni osoba z pravniho hlediska bude schopnd 1 redlné, tedy Ze bude mit
dostatecné praktické, teoretické 1 obecné lidské pfedpoklady ke spravnému vykonavani

své prace, coz ma prave zarucit formalni vzdelani.
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5.2 Pochybeni ze strany nelékarského zdravotnického personalu

Jak uvadi Havelkova (2017), k poruSeni prav pacient dochazi ¢asto nikoli ze zI¢é
vile, pti¢inou spiSe byva neznalost nebo jednoduse nedostatek taktu a slusného chovani
ze strany oSetfovatelského personalu: napf. snaha utésit pacienta narazkou na jeho vyssi
veék, coz miize byt pacientovi nepfijemné a mtze to byt klasifikovdno jako ageismus.
Casto také dobfe minéna snaha o navazani divéry miiZze pro pacienta vyznivat jako
nevhodné familiarni chovani; a naopak to, co by zakladni diveéru mohlo navodit,
predstaveni se jménem a uvedeni kompetence v ramci zdravotnického tymu, byva
nekdy opomijeno.

Castym problémem muiZze byt také piekradovani kompetenci ze strany
nelékatskych zdravotnickych pracovniki, jak upozoriiuje Specidnova (2015), napf.
sdé¢lovani vysledki vySetfeni sestrou; takové piekro¢eni kompetenci ma pravné
kompetence zdravotnického pracovnika. Pokud se takové piekroceni kompetenci déje,
neni to vétSinou ze zlého umyslu, ale opét z neznalosti vlastnich kompetenci a jejich
hranic. V na$i zemi k takové neznalosti jisté¢ prispiva i pomérné ¢astd zména téchto
kompetenci spolu se zménou ndzvu pracovni pozice (naposledy pfeména
zdravotnického asistenta v praktickou sestru z r. 2018).

Pacient ma pravo na diskrétnost zdravotnického persondlu. Ten mé povinnost
zachovavat mlcenlivost ohledné idajli o pacientovi ziskanych v pribéhu poskytovani
zdravotni péce. Také v tomto ohledu dochézi ze strany nelékatského zdravotnického
persondlu Casto k pochybeni. I kdyZ pacient neni pfimo jmenovan, nékdy je z ostatnich
udaji evidentni, o koho se jednd (Cas a misto pobytu v nemocnici, popis atd.).
I nechténé vyslechnutd konverzace zdravotnikd naptf. na ob&dé nebo cestou z prace

obsahuje n¢kdy citlivé udaje, které by mohly byt zneuZzitelné a poskodit tak pacienta.

5.3. Védomi moznosti pravniho postihu zdravotnikii
V dnes$ni dobé pozorujeme, Ze 1 v nasi zemi se zvySuje Ucast pravnikl pii feSeni
konfliktli mezi zdravotniky a pacienty, jak je to bézné jiz delsi ¢as v zdpadnich zemich
(Cerbak, 2010). Zatimco dfive paternalisticky model vztahu zdravotnik — pacient
a omezené vzdelani v Siroké populaci ddvalo moZnost feSit veSkeré problémy etické

nebo pravni, pokud nastaly, pouze jednostranné ze strany zdravotnika (I¢kate), dnes se

53



Bakalarska prace Préva a povinnosti pacientd a jejich aplikace v oSetfovatelské praxi

situace vyviji uplné jinak. Jak uvadi HaSkovcova (2015, s. 20-22), medici ztratili diky
nastaveni vzdélavaciho systému zhruba od poloviny devatenactého stoleti pfistup
v ramci studia mediciny k zakladim filozofie a etiky, coz v nasi zemi zhruba do obdobi
pied Duhou svétovou valkou byla schopna suplovat klasickd gymnazia, ktera m¢la
pomérné vysokou uroven a penzum hodin, vénovanych humanitnim védam, zde bylo
znacné. Spolu se ztratou teoretickych kompetenci v oblasti filozofie a etiky mohlo dojit
k procesu dehumanizace mediciny a vys$$i nutnosti ze strany pacientil hajit své zajmy za
pomoci odbornikli jinych profesi, zejména pravniki. OvSem pokud se jednd pouze
o suplovani etického chovani pravni obranou, je to krajn¢ nevyhovujici pro ob¢ strany,
ato mé za ndsledek mimo jiné ptebujely aparat v podobé zdravotnické dokumentace,
ktera mize byt vedena primarn¢ jako néstroj ochrany zdravotnického pracovnika. Miize
dochazet 1 k primarné obranému nebo preventivnimu postoji u pracovnikli ve
zdravotnictvi, kdy jejich hlavni snahou neni pomoci pacientovi, ale zatidit vSe tak, aby
to bylo pravné nenapadnutelné.

V situaci, kdy je pacient pacientem, tedy v pozici, kdy se nachazi v oslabené

pozici vzhledem k zdravotnickému personalu, nema ¢asto odvahu hlésit se o sva prava.

5.4. Studie o znalosti a dodrZovani prav a povinnosti pacientii

Znalost a dodrZovani prav pacientil ve zdravotnickych zatfizenich v souvislosti s
jejich spokojenosti se zdravotni péci byvaji predmétem riznych studii.

Studie zkoumajici vztah spokojenosti pacienti a dodrZovani prav pacientil
v gynekologickém zafizeni byla publikovana pod nazvem ‘“Relationship between’
patient’s rights charter’ and patients’ satisfaction in gynecological hospitals”, prob&hla v
roce 2015. Do studie bylo zafazeno 304 pacientek v Iranu pod zastitou teheranské
univerzity. Pacientky mély hodnotit na Skale 1-5 jak jsou spokojeny s nékterymi aspekty
péce v nemocnici a skrze tuto spokojenost bylo hodnoceno dodrzovéani prav pacienti.
Podle vysledkt studie se spokojenost pohybuje okolo priméru (Farzianpour, 2016).

Dalsi studie nazvand , Awareness and Attitudes of Nurses Working in
a University Hospital on Patients” Rights* v Turecku zkoumala znalost sester ohledné
prav pacienti a zaroven jejich chovani v oblasti ziskdni informovaného souhlasu,
zachovavani mlcenlivosti ohledné pacienta, respektovani jeho soukromi béhem vykonti

apod. Data byla ziskdna od 211 sester, které v roce 2012 pracovaly ve fakultni
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nemocnici Uludag. Z nich 31,3 % se béhem své praxe setkalo s problémem ohledné
prav pacienta a 10,4 % se setkalo snerespektovanim prav pacienta ze strany
zdravotnického persondlu, 72 % z nich bylo proskoleno ohledné prav pacienta. Sestry
ve velké vétsiné udavaly, Ze jsou diskrétni, co se tykd soukromych informaci
o pacientech, chrani soukromi pacienta béhem vykont, a maji k vykonim informovany
souhlas pacienta, at’ uz ustni, nebo pisemny (Uktualp a Yildiz, 2016).

V roce 2013-2014 ve stiedisku primarni péce v Baste 881 pacientii ve véku 17-
71 let odpovidalo na otdzky souvisejici s pravy pacienti. Studie vySla pod nadzvem
»Assessment of Patients' Knowledge and Awareness about their Rights and Duties*
auvadi, ze vétSina respondentd (77,2 %) nevédela o existenci listiny prav pacientd,
ikdyz védéli o tom, Ze jako pacienti néjakd prava maji. VétSina nesouhlasila
s odeptfenim pfistupu k informacim o jejich zdravi, souhlasila s prdvem na soukromi
ohledn¢ informaci, apod. (Al Maliki et al., 2014).

Dalsi podobnd studie byla realizovana v Rawalapindi v Pékistanu ve vojenské
nemocnici v roce 2015 a publikovana pod nazvem ,,Awareness among hospitalized
patients of their rights“. Respondentd bylo 140 ve véku 12-65 let a 65,7 % znich
nemélo uspokojivé védomosti ohledné prav pacientli, 41 % mélo znalosti uspokojivé
au 5% byly tyto znalosti hodnoceny jako dobré. Nejvice povédomi meli respondenti
ohledné prava na informovany souhlas (77,1 %), dale ohledn¢ prava na dustojné
zachazeni (37,9 %) a naopak nejméné (17,1 %) informovani byli co se tyka prava na

rozhodovéni o vlastni 1é€bé (Masood et al., 2016).
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Prakticka cast
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6 SBER DAT, METODIKA VYZKUMU

6.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat, vyzkumny soubor

Pro zkoumani prav a povinnosti pacientli v oSetfovatelské praxi bylo zvoleno
nékolik oddéleni v dospélé ¢asti FN Motol, a to vSechny stanice interni, jedna stanice
chirurgie, a vSechny stanice kardiochirurgie. Se souhlasem naméstkyné pro
oSetrovatelskou péci (viz ptiloha ¢.4) byli osloveni pacienti i oSetfovatelsky personal
formou nestandardizovaného dotazniku s uzavienymi otazkami, a to v ¢asovém rozmezi
12.12.2019 — 14.1.2020. Dotazniky adresované personalu (viz pfiloha ¢.6) a pacientim
(viz ptiloha ¢.5) byly koncipovany podobné, lisily se pouze ve tfech otazkach ohledné
osobnich dat a formulace tii zavérecnych otazek: pacienti byli na rozdil od zdravotnikli
dotazovani ohledné poctu hospitalizaci a rozdiln¢ byla formulovana otazka ohledné
dosazeného vzdélani, zdravotnici byli dotazovani (na rozdil od pacientll) na pracovni
pozici a vzdélani ve zdravotnickém oboru. Na konci dotazniku byli respondenti vyzvani
k doplnéni poznamky nebo pfipominek.

Dotazniky byly distribuovany pacientim 1 zdravotnickému persondlu
prostiednictvim vedouciho zdravotnického personalu, po jejich vyplnéni je respondenti
anonymné odevzdali na urené misto na oddéleni, odkud byly vyzvednuty. Celkem bylo
distribuovéno sto dotaznikli pro personal a sto dotaznikli pro pacienty. Navratnost byla
pomérné nizka, Sedesat jedna od zdravotniki a tficet pét od pacientii. Jeden dotaznik pro

zdravotniky byl vyplnén neuplné, proto byl ze zpracovani dat vytazen.

6.2 Znalost oSetiovatelského zdravotnického personalu a pacientu
ohledné prav a povinnosti pacient: o¢ekavani

H 1: Lze ocekévat, ze zdravotnicky personal bude udavat vyssi znalost ohledné
préav a povinnosti pacientli neZ pacienti.

H 2: Lze ocekavat, Ze mladsi respondenti budou mit vice znalosti ohledné prav
a povinnosti pacientli nez starsi.

H 3: Lze ocekavat, ze ti, kdo dosdhli vyssiho vzdélani, budou mit vice znalosti

ohledné prav a povinnosti pacientl nez ti, kdo dosahli vzdélani nizsiho.
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H 4: Lze ocekavat, ze zdravotnicky personadl bude hodnotit poskytovanou péci
1épe nez pacienti.

H 5: Lze ocekavat, ze zdravotnicky personal bude hodnotit aplikaci
prav pacientl (otazka dotazniku ¢.20: jednani s Gctou a respektem) 1épe nez pacienti.

H 6: Lze oCekavat, ze Castéji hospitalizovani pacienti budou mit vice znalosti

ohledné prav a povinnosti pacientl nez ti, kdo jsou hospitalizovani poprvé.

6.3 Vyzkumné otazky dotazniku

Otazky nestandardizované¢ho dotazniku jsou témet identické u obou verzi: pro
pacienty 1 zdravotniky. Prvni Ctyfi otazky cili na osobni Uidaje zdravotnikl i pacientl,
tedy na pohlavi (kvili zjednoduSeni nebyla brana v potaz problematika queer a byly
nabidnuty pouze tradi¢ni odpovédi: muz, zena), dale na veék: respondenti se méli zaradit
do jedné ze Ctyt kategorii a to 18-35 let, 35-50, 50-61, 61- vice. Dalsi kategorii bylo
nejvys$i dosazené vzdelani, otdazka byla formulovdna pro pacienty a zdravotniky
rozdiln¢; pacienti vybirali z péti moznosti: zékladni, ucebni obor, stiedni $kola, vyssi
odborna skola, vysokd S$kola. Zdravotnici byli dotazovani ohledné¢ nejvyssiho
dosazeného vzdélani ve zdravotnickém oboru a vybirali z moZnosti: stfedni, vySsi
odborné, vysokoskolské, specializace. Dal§i otdzka byla rozdilnd pro obé skupiny
respondentli: pacienti byli dotazovani na pocet hospitalizaci a mohli zvolit odpoved”:
jsem hospitalizovan poprvé, uz jednou jsem byl hospitalizovan, nebo byl jsem
hospitalizovan dvakrat a vice. U zdravotnikli sméfoval dotaz na pracovni pozici:
prakticka sestra, v§eobecna sestra, jiné. DalSich ¢trnact vyrokd sméfuje ke znalosti prav
a povinnosti pacientli, respondenti se bud’ s vyrokem ztotoznili ozna¢enim odpovédi:
souhlasim, nebo se od n¢j distancovali odpovédi: nesouhlasim, nebo volili odpovéd”:
nevim. Vyrok €.13 ma charakter kontrolni vzhledem k vyroku €.10, oba se vyjadiuji
k moZnostem pacienta ziskavat informace ohledné svého zdravotniho stavu. Nasledujici
dvé otazky se tykaji aplikace prav pacientli (informace o vySetfenich a vykonech,
jednani s Uctou a respektem). V dotazniku pro zdravotniky je formulace otazky jind nez
v dotazniku pro pacienty, respondenti odpovidaji, zda poskytuji informace a zdali
s Uctou a respektem jednaji. V dotazniku pro pacienty je dotaz formulovéan naopak jako
na pasivni pfijemce-zdali jsou informovéani a zdali je snimi suctou a respektem

jednano. V obou dotaznicich respondenti vybirali z odpovédi: ano, spiSe ano, spiSe ne,
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ne. Posledni otazka se tyka spokojenosti s urovni oSetfovatelské péce, respondenti
vybirali z moznosti vyborna, dobra, nic moc, Spatnd. V poslednim bodu dotazniku byla

moznost pfipojit své poznamky, pfipominky.

6.4 Technika analyzy dat

Ke zpracovani statistiky byl pouzit program Word, Excel, Statistika, podilela se
na ném Aneta Mazouchova. Déle je uveden konkrétni postup prace s daty.

Kontingen¢ni tabulka vznikd v ptfipad€, kdyz jednotky souboru tfidime podle
dvou kvalitativnich znakt, napt. znaku A, ktery miize nabyvat » variant a znak B, ktery
Ize rozdélit na s variant. Cetnosti uvnitf tabulky miZeme oznadit n;. Prvni index
oznacuje i-tou variantu znaku A, druhy index j-tou variantu znaku B. Okrajové neboli
marginalni ¢etnosti ozna¢ujeme pouze jednim indexem, druhy je nahrazen teckou.

Mezi znaky A a B miZeme sledovat vztahy. Ovéfeni existence zavislosti mezi
dvojicemi kategoriemi proménnych v populaci je obvykle prvnim krokem analyzy
vztahll mezi nimi.

Test, ktery pouzivame k ovéfeni nezavislosti v kontingen¢ni tabulce, porovnava
ziskané (empirické) cetnosti a teoretické cCetnosti, které by mély nastat v ptipadé
nezavislosti sledovanych znakl. Tyto Cetnosti mizeme oznacit jako n ;. Jejich vypocet
je:

_mn

g

n

Odchylky od nezavislosti jednotlivych polich kontingenc¢ni tabulky sleduje

Pearsonova statistika G:

r s -
= ZZ (ni}-_’n i)
i=1j=1 Ty

Tato statistika testuje hypotézu:

Ho: Znaky v kontingen¢ni tabulce jsou nezavislé

H;i: non Ho, neboli znaky jsou zavislé.

Testovana statistika G ma pii platnosti nulové hypotézy X° rozdéleni se stupni
volnosti v=(r-1)*(s-1). Pro test volime opét obvyklou hladinu vyznamnosti a = 0,05.

Pro zajisténi pfijatelné aproximace rozdéleni uvedenych statistik pfi urcitém

poctu poli v kontingen¢ni tabulce se zpravidla vyZzaduje takovy rozsah vybéru n, aby
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ocekavané Cetnosti dosahovaly hodnoty alespont 5. Po Castych praktickych potizich, a

Castém ovérovani, se doporucuje, aby pocet poli, kde ocekavané Cetnosti jsou nizsi nez

5, bylo maximéaln¢ 20 % (Hindls, 2006, s. 420).
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7 VYSLEDKY

Pro vyhodnoceni hypotéz byl vyfazen respondent ¢. 16 — zdravotnik. V hodnoceni

vice nez poloviny odpovédi byla chybéjici hodnota (oznaceno 6).

7.1 Hypotéza 1

H 1: Lze ocekévat, ze zdravotnicky personal bude udavat vyssi znalost ohledné
prav a povinnosti pacientii nez pacienti.

Testované hypotézy budou ve tvaru:

H1.0: Znalost prav a povinnosti nezavisi na roli respondenta, at’ je zdravotnik ¢i
pacient

H1.1: Znalost prav a povinnosti z&visi na roli respondenta, zda je zdravotnik ¢i
pacient

Jelikoz jsou vSechny proménné kategorialniho (slovniho) charakteru pro ovéteni
této hypotézy, kterd se skladd z dvou dil¢ich (znalost prav a znalost povinnosti),
pouzijeme X2 test nezdvislosti (Tabulka 1). Je patmé, Ze 76,7 % dotdzanych
zdravotniki zné prava pacientd, a dalSich 20 % si to spiSe mysli. Zatimco u pacientll zna
sva prava pouze 42,9 % dotazanych a dalSich 28,6 % spiSe ano, 11,4 % pacientl
pfiznava, zZe neznd sva prava.

Tabulka 1. Kontingenéni tabulka sledujici znalost prav pacienta podle role (zdravotnik/pacient)

znalost prav pacienta
celkem
ano spiSe ano spiSe ne ne
Rol zdravotnik | 46; (76,7 %) 12; (20 %) |25 (3,3 %) 0; (0 %) 60; (100 %)
ole
pacient 15; (42,9 %) 10; (28,6 %) | 6; (17,1 %) |4;(11,4%) |35;(100 %)
celkem 61; (64,2 %) |22;(23,2%) |8; (8,4 %) 4; (4,2 %) 95; (100 %)

U povinnosti jsou vysledky velmi podobné, jako u prav (Tabulka 2).

Tabulka 2. Kontingen¢ni tabulka sledujici znalost povinnosti pacienta podle role (zdravotnik/pacient)

znalost povinnosti pacienta
celkem
ano spiSe ano spiSe ne ne
Rol zdravotnik | 38; (63,3 %) |20; (33,3 %) | 1; (1,7 %) 1; (1,7 %) 60; (100 %)
ole
pacient 17; (48,6 %) 10; (28,6 %) |4; (11,4 %) |4;(11,4%) |35;(100 %)
celkem 55; (57,9 %) |30; (31,6 %) |5; (5,3 %) 5; (5,3 %) 95; (100 %)
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Na zakladé provedenych testl, viz tabulka 3, ob& dil¢i hypotézy zamitame (p-
hodnota je niz8i nez hladina vyznamnosti a = 5 %), tedy existuji statisticky vyznamné
rozdily v odpovédich zdravotniki a pacientll. Zaroven jiz z ptedchoziho vyzkumu vime,
ze zdravotnicky personal udava vyssi znalost ohledné prav a povinnosti pacientli nez

pacienti.

Tabulka 3. Vysledky X2 testu nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce — Hypotéza 1

znalost znalost

prav povinnosti

pacienta | pacienta
X2 16,500 8,996
Stupné volnosti |3 3
P-hodnota 0,001* 0,029*

Pozn. *statisticky vyznamny vliv roli na odpovédi

7.2 Hypotéza 2

H 2: Lze ocekévat, ze mladsi respondenti budou mit vice znalosti ohledn¢ prav a
povinnosti pacientli nez starsi.

Testované hypotézy budou ve tvaru:

H2.0: Znalost prav a povinnosti nezélezi na v€kovych skupinach

H2.1: Znalost prav a povinnosti zalezi na vékovych skupinach

Pro ovéfeni téchto hypotéz pouzijeme opet X2 test nezavislosti v kont. tabulce.

V prvnim kroku hypotézy jsme ovéfili zavislost u celkovych otazek, zda
respondenti podle veéku, nezavisle na jejich roli, tj. zda jsou pacienti nebo zdravotnici,
znaji prava a povinnosti pacienta. Je patrné, Ze nejveétsi znalost prav maji osoby do 35
let (Tabulka 4 a 5). 70,6 % si mysli, Ze zna prava pacienta, dalSich 20,6 % si mysli, Ze je
znd. Ale jen 47,1 % si mysli, Ze zn4 povinnosti pacienta, dalSich 44,1 % si mysli, Ze je
zna. U ostatnich vékovych kategorii je vétsi podil osob, které znaji povinnosti (odpovéd

,,ano‘) spise nez u prav.
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Tabulka 4. Kontingenéni tabulka sledujici znalost prav pacienta podle véku respondentii

znalost prav pacienta
celkem
ano spiSe ano spiSe ne ne
18 - 35 24; (70,6 %) | 7;(20,6 %) |2;(5,9 %) 1; (2,9 %) 34; (100 %)
" 36-50 19; (59,4 %) 10; (31,3 %) |2; (6,3 %) 1; (3,1 %) 32; (100 %)
\E
51-60 11; (64,7%) |2;(11,8%) [3;(17,6%) |1;(5,9 %) 17; (100 %)
61 avice let | 7; (58,3 %) 3; (25 %) 1; (8,3 %) 1; (8,3 %) 12; (100 %)
celkem 61; (64,2%) |22;(23,2%) |8; (8,4 %) 4; (4,2 %) 95; (100 %)

Tabulka 5. Kontingenéni tabulka sledujici znalost povinnosti pacienta podle véku respondentt

znalost povinnosti pacienta
celkem
ano spiSe ano spiSe ne ne
18 - 35 16; (47,1 %) 15; (44,1 %) |2; (5,9 %) 1; (2,9 %) 34; (100 %)
" 36 - 50 20; (62,5 %) 9; (28,1 %) |2; (6,3 %) 1; (3,1 %) 32; (100 %)
vé
51-60 10; (58,8 %) 4;(23,5%) |1;(5,9 %) 2;(11,8%) | 17; (100 %)
61 a vice let | 9; (75 %) 2;(16,7%) |0; (0 %) 1; (8,3 %) 12; (100 %)
celkem 55; (57,9 %) 30; (31,6 %) |5; (5,3 %) 5; (5,3 %) 95; (100 %)

Na zéklad¢€ provedené¢ho X2 testu nezavislosti v kontingencni tabulce vSak mezi
témito odpovéd’mi neexistuji statisticky vyznamné rozdily, ani u pradv ani u povinnosti

(Tabulka 6).

Tabulka 6. Vysledky X2 testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce — Hypotéza 2

.| znalost
znalost prav - .
. povinnosti
pacienta .
pacienta

X2 5,344 7,358
Stupné volnosti | 9 9
P-hodnota 0,803 0,600

Ovéfeni vlivu véku probéhlo i na dil¢i otazky prav a povinnosti pacientd
(Tabulka 7). Pfi porovnani p-hodnot s hladinou vyznamnosti a = 5 %, vidime statisticky
vyznamny vliv véku pouze u proménné ,,pravo znat jméno zdravotnickych pracovnikl
ktefi se 0 m¢ staraji* a proménné ,,povinnost pravdivé informovat o svém zdravotnim

stavu®. U ostatnich nejsou rozdily mezi vékovymi skupinami statisticky vyznamné.
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Tabulka 7. Vysledky dil¢ich hypotéz (H2) pro jednotlivé proménné

Proménna Tgstoyé Stupné .| P-hodnota
kritérium | volnosti
pravo znat jméno zdravotnickych pracovnikd, "
ktefi se o mé staraji 17,876 6 0,007
povinnost respektovat vnitini fad oddéleni 8,181 6 0,225
pravo byt osetfovan na nalezité odborné urovni | 7,321 3 0,062
pravo nahlizet do své zdravotnické dokumentace | 4,885 6 0,559
pravo zatajit nékteré informace tykajici se
zdravotniho stavu 3,376 6 0,760
pravo na druhy odborny nazor 4,102 6 0,663
pacient nesmi mit pfistup k informacim o svém
zdravotnim stavu 8,296 6 0,217
povinnost dodrzet 1é¢ebny postup 7,453 6 0,281
pravo prerusit [écbu 11,669 6 0,070
pravo na pritomnost l1ékate u ltizka 6,826 6 0,337
povmnos’t pravdivé informovat o svém 14,523 6 0,024
zdravotnim stavu
pravo nebyt informovan 9,185 6 0,163

Pozn. *statisticky vyznamny vliv véku na odpovedi
Na grafech (Obrazek 1 a 2) miizeme vidét rozdéleni odpovédi u téchto dvou
otazek. V obou ptipadech je nazorné vidét, Ze mladsi respondenti znaji tyto prava a
povinnosti (pravo zndt jméno zdravotnickych pracovnikli a povinnost pravdiveé

informovat o svém zdravotnim stavu) lépe nez starsi respondenti.

Obrazek 1. Rozdé¢leni odpovédi na otazku: ,,pravo znat jméno zdravotnickych pracovnikd, ktefi se o mé
staraji* podle vekovych skupin

100%
11,8%
30% 33,3%
60%
20%
20%
0%

18-35 36-50 51-60 61avice let

Hsouhlasim M nesouhlasim nevim
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Obrazek 2. Rozdéleni odpovédi na otazku: ,,povinnost pravdiveé informovat o svém zdravotnim stavu®
podle vékovych skupin

100%
80%
60%
40%
20%

0%
18-35 36-50 51-60 61avice let

M souhlasim H nesouhlasim nevim

V dalsim kroku byly tyto hypotézy vyhodnoceny zvlast’ pro zdravotniky a zvlast
pro pacienty (Tabulka 8). Z pohledu jednotlivych skupin, tj. zdravotnikl a pacientti, ani
u jedné ze skupiny nebyly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily v celkové znalosti

prav a povinnosti.

Tabulka 8. Vyhodnoceni vlivu véku na znalost prav a povinnosti za jednotlivé role

. , . Testové | Stupné P-
Vliv vékovych skupin kritérium | volnosti | hodnota
Zgig{ig’r“ 4053 |6 0,670
Zdravotnik P lost - "
znalost povinnosti 9.321 9 0.408
pacienta
znalost prav 5887 |9 0,751
. pacienta
Pacient lost - "
znalost povinnosti 6,556 9 0,683
pacienta
7.3 Hypotéza 3

H 3: Lze ocekévat, ze ti, kdo dosdhli vyssiho vzdélani, budou mit vice znalosti
ohledné prav a povinnosti pacientll nez ti, kdo dosahli vzdé€lani nizs§iho. Testované
hypotézy budou ve tvaru:

H3.0: Znalost prav a povinnosti pacientii nezavisi na vzdélani respondent

H3.1: Znalost prav a povinnosti pacientll zavisi na vzdélani respondentt

Tuto hypotézu stejn€ jako predchozi hypotézu ovétime pro celkovy soubor dat,
tj. bez rozdilu toho, zda jsou osoby zdravotnici ¢i pacienti. V prvnim kroku bylo nutné
sjednotit nejvyssi dosazené vzdélani, aby bylo srovnatelné u obou skupin. Pouzita byla
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stupnice z dotazniku pacienti, tj. zdkladni, vyuclen(a), stfedni, vys$i odborné a
vysokoskolské. Vzdélani z dotazniku zdravotnikd, tj. stfedni zdravotnickéd Skola, vyssi
odborna zdravotnicka Skola a vysoka skola byla piitazena ke stfedni, vyssi odborné a
vysoké Skole z pacientii. Specializace zlistala jako samostatna kategorie.

Vysledné kontingenc¢ni tabulky pro celkovy soubor vidime v tabulkach 9 a 10.

Z tabulek je patrné, ze s rostoucim vzdélanim roste 1 znalost prav a povinnosti.

Tabulka 9. Kontingen¢ni tabulka sledujici vzdélani a znalost prav pacienta

znalost prav pacienta

Celkem
ano spiSe ano spiSe ne ne

zakladni 1; (20 %) 1; (20 %) 2; (40 %) 1; (20 %) 5; (100 %)

vyucen(a) 2; (25 %) 1; (12,5 %) 3; (37,5 %) 2; (25 %) 8; (100 %)
Vazdeléni stiedni 36; (65,5 %) |15;(27,3%) |3;(5,5%) 1; (1,8 %) 55; (100 %)

vyssi odborné 7; (77,8 %) 2; (22,2 %) 0; (0 %) 0; (0 %) 9; (100 %)

vysoka skola 11; (78,6 %) |3;(21,4 %) 0; (0 %) 0; (0 %) 14; (100 %)

jina specializace | 4; (100 %) 0; (0 %) 0; (0 %) 0; (0 %) 4; (100 %)
Celkem 61; (64,2 %) |22;(23,2%) |8;(8,4%) 4; (4,2 %) 95; (100 %)

Tabulka 10. Kontingen¢ni

tabulka sledujici vzdélani a znalost povinnosti pacienta

znalost povinnosti pacienta

celkem
ano spise ano spiSe ne ne

zakladni 2; (40 %) 2; (40 %) 0; (0 %) 1; (20 %) 5; (100 %)

vyucen(a) 2; (25 %) 2; (25 %) 3; (37,5 %) 1; (12,5 %) 8; (100 %)
Vadelén stfedni 30; (54,5%) |21;(38,2%) |1;(1,8%) 3; (5,5 %) 55; (100 %)

vy$si odborné 7; (77,8 %) 2; (22,2 %) 0; (0 %) 0; (0 %) 9; (100 %)

vysoka skola 10; (71,4 %) | 3; (21,4 %) 1; (7,1 %) 0; (0 %) 14; (100 %)

jina specializace | 4; (100 %) 0; (0 %) 0; (0 %) 0; (0 %) 4; (100 %)
celkem 55;(57,9%) |30; (31,6 %) |5;(5,3 %) 5; (5,3 %) 95; (100 %)

Pro vyhodnoceni hypotézy pomoci X2 test, aby byly alespon ¢aste¢né splnény

predpoklady této metody, byly slouc¢eny skupiny vzdélani — zakladni a vyucen do jedné
skupiny, a vyssi odborné a vysokoskolské do dalsi skupiny. Ostatni skupiny zlstaly
beze zmény. Vysledky testli vidime v niZe uvedené tabulce. Z tabulky je patrné, Ze
testované hypotézy zamitdme jak u prav, tak povinnosti pacientd (p-hodnoty mensi nez
hladina vyznamnosti a = 5 %). Mlzeme tedy fict, ze na hladin¢ vyznamnosti o = 5 %
existuje zavislost mezi vzd€lanim a znalosti prav a povinnosti pacienta a z pfedchozich

tabulek jiz vime, Ze s rostoucim vzdélanim roste i znalost prav a povinnosti.
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Tabulka 11. Vysledky X2 testu nezavislosti v kontingenéni tabulce — Hypotéza 3

.| znalost
znalost prav . .
. povinnosti
pacienta .
pacienta
X2 36,285 20,014
Stupné volnosti |9 9
P-hodnota 0,000* 0,018*

Pozn. *statisticky vyznamny vliv véku na odpovédi

V dalSim kroku ovéfime, kterych povinnosti a prav u jednotlivych proménnych
se to tykd. Pro ovétovani dil¢ich hypotéz jsme pouzili sloucené kategorie vzdélani.
Vzdélani ma vliv na pravo znat jméno zdravotnickych pracovnikil, ktefi se o pacienty
staraji, povinnost respektovat vnitini fad oddéleni, zda pacient nesmi mit piistup
k informacim o svém zdravotnim stavu, povinnost dodrzet 1é¢ebny postup a povinnost
pravdivé informovat o svém zdravotnim stavu (Tabulka 12). U téchto proménnych
existuje na hladiné vyznamnosti a = 5 % statisticky vyznamna zavislost mezi

odpovéd’'mi a vzdélanim respondentt.

Tabulka 12. Vysledky dil¢ich hypotéz (H3) pro jednotlivé proménné

Proménna Te.s‘fo.ve Stupné . P-hodnota
kritérium volnosti

pravo zn’ato jméno zdravo}mckysh 12,920 6 0,044%

pracovnikd, ktefi se o me staraji

pov1vnn0’st respektovat vnitini fad 20222 6 0,003+

oddéleni

pravo byt oSetfovan na nalezité 7,558 3 0.056

odborné Grovni

pravo nahlizet do své zdravotnické

dokumentace 5,102 6 0,531

pravo z’atajlt nekterc? informace 3.630 6 0.727

tykajici se zdravotniho stavu

pravo na druhy odborny nazor 2,720 6 0,843

pament n§5m1 mlrt pristup k ' 17315 6 0,008*

informacim o svém zdravotnim stavu

povinnost dodrzet 1é¢ebny postup 13,591 6 0,035%

pravo prerusit 1écbu 5,595 6 0,470

pravo na pfitomnost lékare u ltizka 9,304 6 0,157

povmnos’t pravdiveé informovat o svém 17,519 6 0,008*

zdravotnim stavu

pravo nebyt informovan 3,489 6 0,745

Pozn. *statisticky vyznamny vliv véku na odpovédi

Dale mizZzeme pozorovat vliv vzdélani na otazky podle jednotlivych roli

(Tabulka 13). Celkové miizeme fict, ze u zdravotnikl nehraje vzdélani zddnou roli ani
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u znalosti prava ani povinnosti pacientii. U pacientli ma vzdélani statisticky vyznamny

vliv na hladiné vyznamnosti a = 5 % na znalost prav pacientq, ale nikoliv na povinnosti.

Tabulka 13. Vyhodnoceni vlivu vzdé€lani na znalost prav a povinnosti za jednotlivé role

Vliv vékovych skupin Tgs‘Eoye Stupné . P-hodnota
kritérium volnosti

znalost prav pacienta 2,860 4 0,581
Zdravotnik - -

znalost povinnosti pacienta | 6,164 6 0,405

) znalost prav pacienta 11,355 6 0,078*

Pacient - -

znalost povinnosti pacienta | 6,064 6 0,416

Pozn. *statisticky vyznamny vliv véku na odpovédi

7.4 Hypotéza 4

H 4: Lze ocekévat, Ze zdravotnicky persondl bude hodnotit poskytovanou péci
1épe nez pacienti.

Testované hypotézy budou ve tvaru:

H4.0: Hodnoceni poskytované péce nezavisi na roli respondenta

H4.1: Hodnoceni poskytované péce zavisi na roli respondenta

Pro vyhodnoceni hypotézy pouzijeme proménnou: ,,Jaka je podle vaSeho nazoru
uroven oSetfovatelské péce na tomto oddéleni?*

Vsichni respondenti hodnotily kvalitu pouze jako vybornou ¢i dobrou (Tabulka
14). Hor8i hodnoceni jako ,,nic moc* a ,Spatnd*“ nezvolil nikdo, 1 kdyZz vidime, Ze
o néco lepsi hodnoceni davaji zdravotnici (85 % vybornych hodnoceni oproti 82,9 %

vybornych hodnoceni od pacientit).

Tabulka 14. Kontingen¢ni tabulka sledujici vztah roli a kvality osobni péce na oddéleni

kvalita oSetfovatelské péce
na oddéleni celkem
vyborna dobra
Role zdravotnik 51;(85%) | 9; (15 %) 60; (100 %)
pacient 29; (82,9 %) | 6; (17,1 %) |35; (100 %)
celkem 80; (84,2 %) | 15; (15,8 %) |95; (100 %)

Na zakladé provedeného X2 testu nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce testovanou
hypotézu vSak nezamitdme (G = 0,076; p-hodnota =

postaveni respondenta (zda je zdravotnik ¢i pacient) nemd na hodnoceni kvality

osetfovatelské péce vliv.
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7.5 Hypotéza 5

HS5: Lze ocekévat, ze zdravotnicky personal bude hodnotit aplikaci prav pacientii
(otdzka dotazniku ¢.20: jednani s ictou a respektem) Iépe nez pacienti. Testovana
hypotéza bude ve tvaru:

H5.0: Hodnoceni jednani s uctou a respektem nezavisi na roli respondenta

H5.1: Hodnoceni jednani s uctou a respektem zavisi na roli respondenta

Pro ovéfeni této hypotézy pouzijeme proménnou: ,Jednd s vami nelékarsky
zdravotnicky personal (sestry) vzdy s uctou a s respektem?*, ktera byla pouzita pro
pacienty a otazkou ,,JJednate s pacienty vzdy s uctou a respektem?*. Tyto otazky jsem
povazovala za shodné otazky a pracovala s ni jako s jedinou — ,,JJednani s respektem
auctou®. Je patrné, ze 81,7 % zdravotnikt si mysli, Ze jedna s pacienty s respektem
a uctou, ale Ze by bylo s pacienty jednano s respektem a tictou si mysli pouze 62,9 %
pacientt (Tabulka 15).

Na zékladé provedené¢ho X2 testu nezdvislosti v kontingenéni tabulce (G=7,237;
p-hodnota = 0,027) testovanou hypotézu zamitdme, tj. na hladin€¢ vyznamnosti o = 5 %
jsme prokazali, Ze hodnoceni jednani zavisi na rolich respondentii a zaroven, zZe 1épe
toto jedndni hodnoti zdravotnici. Pro lepSi ptedstavu rozdild uvadim podily za

jednotlivé role i na grafu (Obrazek 3).

Tabulka 15. Kontingen¢ni tabulka sledujici jednani s respektem a tictou a roli respondenti

jednani s respektem a tctou

— celkem
ano spise ano ne
Role zdravotnik | 49; (81,7 %) | 11; (18,3 %) | 0; (0 %) 60; (100 %)
pacient 22; (62,9 %) | 10; (28,6 %) |3; (8,6 %) 35; (100 %)
celkem 71; (74,7 %) | 21; (22,1 %) |3; (3,2 %) 95; (100 %)
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Obrazek 2. Podily respondenti podle roli a hodnoceni jednani s respektem a uctou
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7.6 Hypotéza 6

H 6: Lze ocekavat, Ze Castéji hospitalizovani pacienti budou mit vice znalosti
ohledné prav a povinnosti pacientil nez ti, kdo jsou hospitalizovani poprvé. Testovana
hypotéza bude ve tvaru:

H6.0: Znalosti prav a povinnosti nezalezi na poctu hospitalizaci

H6.1: Znalosti prav a povinnosti zaleZi na poc¢tu hospitalizaci

Pro ovéfeni hypotézy pouZijeme proménnou ,Byl jste nckdy diive
hospitalizovan v nemocnici?. Tato hypotéza je samoziejmé vyhodnocena pouze pro
respondenty — pacienty.

Vysledné kontingencni tabulky pro celkové otazky prav a povinnosti vidime
niZe. Z tabulek je patrné, Ze osoby, které byly hospitalizovany vice neZ jednou hodnoti

znalost prav a povinnosti mnohem Iépe nez ostatni pacienti.

Tabulka 16. Kontingencni tabulka sledujici znalost prav pacienta podle poctu pfedchozich hospitalizaci

znalost prav pacienta
celkem
ano spiSe ano spise ne ne
pocet nikdy 2;(33,3%) |1;(16,7%) |3;(50 %) 0; (0 %) 6; (100 %)
pfedchozich |jednou 2; (20 %) 5; (50 %) 0; (0 %) 3; (30 %) 10; (100 %)
hospitalizaci | Jicorrar [ 11; (57,9 %) [4; 21,1%) [3;(158%) | 1:(5.3%) | 19; (100 %)
celkem 15; (42,9 %) | 10; (28,6 %) | 6; (17,1 %) |4; (11,4 %) |35; (100 %)
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Tabulka 17. Kontingen¢ni tabulka sledujici znalost povinnosti pacienta podle poctu predchozich
hospitalizaci

znalost povinnosti pacienta celkem

ano spiSe ano spise ne ne
pocet nikdy 2;(33,3%) |[1,(16,7%) |2;(33,3%) |1;(16,7 %) 6; (100 %)
ptredchozich |jednou 3; (30 %) 3; (30 %) 2; (20 %) 2; (20 %) 10; (100 %)
hospitalizact | icorrar  [12;(632%) |6:31,6%) |0;(0%) | 1;(53%) | 19; (100 %)
celkem 17; (48,6 %) | 10; (28,6 %) |4;(11,4%) |4; (11,4 %) 35; (100 %)

Na zaklad¢ provedenych testli testované hypotézy zamitdme pouze v piipadé
znalosti prav pacientll (Tabulka 18), kde existuje statisticky vyznamny vliv na hladiné
vyznamnosti mezi poc¢tem predchozich hospitalizaci a hodnocenim znalosti prav

pacientt. U znalosti povinnosti pacientll tento vliv neni statisticky vyznamny.

Tabulka 18. Vysledky X2 testu nezavislosti v kontingenéni tabulce — Hypotéza 6

znalost znalost

prav povinnosti

pacienta | pacienta
X2 14,478 8,946
Stupné volnosti | 6 6
P-hodnota 0,025 0,177

Ovéfeni vlivu poctu hospitalizaci probéhlo i1 na dil¢i otdzky prav a povinnosti
pacientd. U jednotlivych proménnych neexistuje zadna, kde by existoval statisticky
vyznamny vliv poctu hospitalizaci na tyto otazky (Zadnd p-hodnota neni mensi nez

hladina vyznamnosti o = 5 %).

Tabulka 19. Vysledky dil¢ich hypotéz (H6) pro jednotlivé proménné

Promeénna Testové | Stupné P-
kritérium | volnosti | hodnota
pravo znat jméno zdravotnickych
pracovnikd, ktefi se o me staraji 1,728 4 0,786
povinnost respektovat vnitini fad 2334 4 0.675
oddéleni ’ ’
pravo byt oSetfovan na nalezité 5303 ) 0.071
odborné Girovni ’ ’
pravo nahlizet do své zdravotnické 0.357 5 0.837
dokumentace ’ ’
pravo zatajit n€které informace 2559 4 0.635
tykajici se zdravotniho stavu ’ ’
pravo na druhy odborny nazor 2,215 4 0,696
pacient nesmi mit piistup k
informacim o svém zdravotnim stavu 4,422 4 0,352
povinnost dodrzet 1é¢ebny postup 5,004 4 0,287
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pravo prerusit 1écbu 3,732 4 0,443
pravo na pritomnost 1¢kare u lizka 2,465 4 0,651
povmnos’t pravdivé informovat o svém 2214 4 0.696
zdravotnim stavu

pravo nebyt informovan 5,505 2 0,064

7.7.Diskuse

7.7.1Vysledky testovanych hypotéz

Zdravotnici se setkavaji s problematikou prav a povinnosti pacienti pomérné ¢asto
ve své praci, ocekava se tedy alesponn Castecné povédomi o této problematice.
Zatimco pacientem se ¢lovek stava Casto neocekavané a na tuto roli se védomé nijak
nepfipravuje, lze ocekévat, Ze u nékterych z nich nebudou znalosti v tomto sméru
rozsahlé. V nasem dotazniku se tato hypotéza potvrdila. Z dotazanych zdravotnikl
jich 76,7 % udava, ze zna prava pacientd, a dalSich 20 % si to spiSe mysli. Z
pacientll tvrdi, Ze znd sva prava pouze 42,9 % dotazanych a dalSich 28,6 % spiSe
ano a 11,4 % pacientd pfizndva, Ze nezna sva prava. Ohledné znalosti povinnosti
pacienta je situace obdobna, i kdyZz v obou referencnich skupinach je udavana
znalost niz$i, nez u prav. Ze zdravotnika 63,3 % udava, ze je znd, 33,3 % spiSe zna,
1,7 % spiSe ne a 1,7 % nezna. Pacienti stejn€ jako u prav udavaji celkové nizsi
znalost: zna 48,6 %, spiSe zna 28,6 %, spisSe nezna 11,4 %, neznd 11,4 %. D4 se
predpokladat, Ze ti, kdo se pfipravuji na planovany vykon nebo hospitalizaci apod.,
se mohou na nadchdzejici situaci pfipravit 1 nastudovanim prav pacienta, nelze to

ale ocekavat u pacientil v akutnich stavech.

Protoze v souCasném svété vSeobecné je veétsi duraz na lidskd prava, a tedy i1 prava
pacienta nez v minulych dobach (viz teoreticka cast), da se oc¢ekavat, ze mladsi lidé budou
s touto problematikou seznameni vice nez strasi rocniky. Ukazalo se, ze mladsi lidé udavaji
vetsi znalost prav pacienta, skupina respondentt do 35 let ze 70,6 % zna prava pacienta,
dalsich 20,6 % spiSe zna. Ale jen 47,1 % zna povinnosti pacienta, dalSich 44,1 % spiSe zna.
Je zajimavé, Ze u ostatnich veékovych kategorii je vEtsi podil osob, které udavaji vetsi
znalost povinnosti spiSe nez u prav a nahravalo by to domnénce, ze starSi ro¢niky se
v kontaktu se zdravotniky nezdlraziiuji sva prava zfejme ze zvyku na paternalisticky model

komunikace.
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Vliv vzdélani na udavanou znalost prav a povinnosti pacientl je podle oc¢ekavani patrny
(viz Tabulka 9 a 10). Vyznamné se liSily odpovedi podle vzdelani u sentenci ohledn€ prava
znat jména zdravotnickych pracovniki, ktefi se o pacienty staraji; povinnost respektovat
vnitini fad oddéleni; pacient nesmi mit pfistup k informacim o svém zdravotnim stavu;
povinnost dodrzet 1é¢ebny postup, a nakonec povinnost pravdivé informovat o svém
zdravotnim stavu (viz Tabulka 12). Také se ukazalo, Ze u pacientd ma vzdélani na odpovédi
vetsi vliv nez u zdravotnika (viz Tabulka 13), ale pouze co se tyka jejich prav. To je ziejme
dano tim, ze u zdravotnikd formalni vzdélani v této oblasti nahrazuje kazdodenni zkuSenost
s touto problematikou v praxi. Je zajimavé, Ze na znalost povinnosti vzdelani u pacientt
v nasem dotazniku vliv nem4; naznacovala by to souvislost s celkovym dirazem dnesni
spole¢nosti na lidska prava (viz teoreticka Cast) a s tim, ze lidské povinnosti nejsou v rdmci

formalniho vzdélani zdaleka tolik zdiraziiovany jako lidska prava.

Vliv role (pacient, zdravotnik) na hodnoceni oSetfovatelské péce se nepotvrdil, oproti
ocekavani neni vyznamny rozdil mezi hodnocenim zdravotnikti a pacientl, i kdyz
zdravotnici pé¢i o trochu lépe hodnotili (85 % jako vybornou, 15 % jako dobrou) nez
pacienti (vyborna 82,9 %, dobra 17,1 %). Respondenti obecné hodnotili pé¢i pouze jako

vybornou nebo dobrou ze ¢ty moznych variant hodnoceni.

Co se tykda vlivu role (pacient, zdravotnik) na hodnoceni aplikace prav pacienta
v oSetfovatelské praxi, ktera byla testovana pomoci dotazu na jednani s ictou a respektem,
potvrdilo se, Ze zdravotnici ji hodnoti 1épe nez pacienti. Pacientim byla polozena otazka,
zda s nimi personal jedna vzdy s tictou a respektem, z toho 62,9 % odpovédélo ano, 28,6 %
spise ano, 8,6 % ne. Zdravotnikim byla polozena otazka, zda jednaji vzdy s pacienty
s uctou a respektem, z toho 81,7 % odpovédelo ano, 18,3 % spiSe ano. Ze zkuSenosti vime,
ze jednani s tictou a respektem nebo jeho absence je pro pacienty zasadni, nékdy se projevi i
na hodnoceni osetfovatelské péce jako celku, to se ale v nasem dotazniku nepotvrdilo.
Zdravotnicti pracovnici si ziejmé ne vzdy dostatecné¢ uvédomuji citlivost pacientli ve

vzajemné komunikaci a jednani.

U castéji hospitalizovanych pacientll lze predpokladat lepsi znalost prav a povinnosti
pacientl na zakladé zkuSenosti, kterou ucinili béhem pobytu ve zdravotnickém zatfizeni.
Tato hypotéza se potvrdila ¢astecné a pacienti nejméné jiz jednou diive hospitalizovani
udavali veétsi znalost prav, ale u povinnosti rozdil znalosti v souvislosti s poctem
hospitalizaci nebyl vyznamny (viz Tabulka 16 a 17). Stejné jako u vyhodnoceni vysledku
treti hypotézy lze dovodit, Ze pfi¢inou mize byt jednostranné zdrazilovani prav v soucasné

spolecnosti na tikor povinnosti.

73



Bakalarska prace Préva a povinnosti pacientd a jejich aplikace v oSetfovatelské praxi

7.7.2 Porovnani s jinymi studiemi

Znalost a dodrzovani prav pacienti ve zdravotnickych zafizenich v souvislosti s jejich
spokojenosti se zdravotni pé¢i byvaji predmétem rtiznych studii.

Studie ,,Assessment of Patients' Knowledge and Awareness about their Rights
and Duties* (Al Maliki et all., 2014) uvadi, zZe s vétou ,, The patient has to be prevented
from access to some information about his health status‘ nesouhlasilo 641 (72,4 %),
souhlasilo 212 (23,9 %), a ,,I don't know* odpovédélo 33 (3,7 %) respondentl
z celkového poctu 886. Pocet respondentti naseho vyzkumu je diametralné odlisny,
zvlaste pokud se budeme zabyvat pouze odpovéd’'mi pacientd, a to musime pii pokusu
o srovnani mit na pameéti. Srovnavana véta naSeho dotazniku znéla: ,, Pacient nesmi mit
pristup k informacim o svém zdravotnim stavu‘“ a nesouhlas s ni vyjadtilo 28 (80 %),
souhlas 1 (2,86 %) a nevédélo 6 (17,4 %) respondentl z celkového poctu 35. Lze tedy
uzaviit, ze vobou (pocCtem respondentll nesrovnatelnych) studiich vychazi jako
pfevazujici pocet respondenti, ktefi jsou si védomi svého prava na informace. S dalsi
srovnavanou vétou ,, The patient has to withhold some information relevant to his health
condition nesouhlasilo 651 (73,5 %), souhlasilo 200 (22,5 %), ,,I don’t know*
odpovédélo 35 (4 %) respondentli. Verze véty v nasem dotazniku znéla ,,Pacient ma
pravo zatajit nékteré informace tykajici se jeho zdravotniho stavu* a nesouhlasilo s ni
16 (45,71 %), souhlasilo 17 (48,57 %), nevédélo 2 (5,71 %) respondentli z celkového
poctu 35. Tady se ukazuje, ze ve srovnavané studii vySla znalost pacientil ohledné
povinnosti informovat ohledn€ svého zdravotniho stavu lépe nez v naSem dotaznikovém
Setieni.

Dalsi podobna studie ,,Awareness among hospitalized patients of their rights*
(Masood et al., 2016, s. 654) pochazi z Pékistanu, kde, jak uvadé¢ji autofi, jsou v ustave
zakotveny principy VSeobecné deklarace lidskych prav, ale na rozdil od Ustav jinych
statll nepojedndva o tématu zdravi v kapitole o zékladnich pravech. Tato studie uvadi,
ze co se tyka prava na druhy odborny ndzor, tak 60 (22 %) respondentii z celkového
poctu 140 se domniva, Ze na nic takového nemé narok. Procentni hodnota je citovana
zuvedené¢ho cClanku, nicméné je tteba fict, Ze 60 je zcelkového poctu 140 je
v procentech 42,86 %. V naSem dotazniku uréeném pacientim podobny ndzor sdilel
pouze jeden respondent (2,86 %) zcelkového poctu 35 respondentil. Ostatnich 27
(77,14 %) se domnivalo, Ze na druhy odborny nazor pravo maji a 7 (20 %) nevédélo.

Procentudlné se tedy pocet téch, kdo uvedli v naSem dotazniku, Ze nevédi, zda maji na
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druhy odborny nazor pravo, nebo uvedli, ze ho nemaji, je mensi nez pocet téch, kdo ve
srovnavané studii uvedli, Ze toto prdvo nemaji. Pocet respondentli srovndvané studie
z Pakistanu je zhruba tiikrat vySsi. Autofi Clanku také uvadéji, ze pocet predchozich
hospitalizaci nemél na znalost prav pacienta statisticky vyznamny vliv (Masood et al.,
2016, s. 653), na rozdil od naseho dotazniku. Vzhledem ktomu, ze Pékistan je
rozvojova zeme¢, ktera v poslednich Ctyficeti letech téméf nepoznala mir, by bylo
ptekvapujici, kdyby znalost prav a povinnosti pacientil v tomto regionu byla na vysoké
urovni.

Ve studii “Relationship between’ patient’s rights charter’ and patients’
satisfaction in gynecological hospitals” (Farzianpour, 2016) z franu hodnotilo kvalitu
nejvyssi mozné 15 pacientek. VEtSina pacientek (68,8 %) méla za sebou jiz nejméné
jednu hospitalizaci; nejvice udévaly spokojenost pacientky jiz jednou hospitalizované,
nejméne ty hospitalizované poprvé. Pacientky hodnotily mimo jiné spokojenost s
osetfovatelskou péci, co se tyka fyzické i psychické stranky (satisfaction of patients
admitted with nursing physical care, satisfaction of patients admitted with nursing
psychological care). Nejniz§i hodnoceni udélilo za péci po strance psychické 11
pacientek, nejvyssi hodnoceni 46 pacientek. Pé€i po strance fyzické hodnotilo nejniz§im
poctem bodiil0 pacientek, nejvy$Sim poctem 41 pacientek. Celkoveé se spokojenost
pohybovala okolo priméru. V naSem dotazniku hodnotilo oSetfovatelskou péci na
oddéleni ze 35 respondentii 29 (82,86 %) jako vybornou, 6 (17,14 %) jako dobrou.
OvSem na otazku, zda sestry jednaji s pacientem vzdy sTtlctou a s respektem,
odpovédélo 22 (62,86 %) respondentii: ano, 10 (28,57 %): spiSe ano a 3 (8,57 %)
odpovédéli: ne. Na otazku, zda byli pacienti sezndmeni s pldnovanymi vySetfenimi
a vykony odpovédélo 23 (65,1 %): ano, 9 (25,71 %): spiSe ano a 3 (8,57 %)
odpovédélo: ne. Co se tykd poctu pifedchozich hospitalizaci, poprvé bylo
hospitalizovano 5 respondenti, 8 respondenti jiz zkuSenost s 1 hospitalizaci mélo a 22
bylo jiz diive hospitalizovano vicekrat. V naSi skupin€¢ udavali ti, kdo byli
hospitalizovani poprvé nebo méli za sebou pouze jednu hospitalizaci, niz8i spokojenost
spéci na oddéeleni, jednanim suctou a respektem a sezndmeni s planovanymi
vySetfenimi a vykony.

Vzhledem k po¢tu respondenti a zplisobu vyzkumu lze srovnavat pouze

ramcoveé spokojenost s kvalitou oSetfovatelské péfe ve zminéné studii a nasem
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dotazniku, proto zlistaneme u piedlozenych dat a vyhneme se celkovému hodnoceni
srovnani.

Ve studii ,,Awareness and Attitudes of Nurses Working in a University Hospital
on Patients’ Rights* (Uktualp a Yildiz, 2016) byla sestram polozena otazka, zda byly
proskoleny ohledn¢ prav pacienti (status of being trained about patient rights). Z 211
dotdzanych odpovédélo 153 (72,5 %), ze ano a 58 (27,5 odpovédé€lo, Ze ne. Dale byly
dotdzany, zda jsou si védomé existence institutu prav pacienta (status of being aware of
the department of patient rights); na to odpovédélo 167 (79,1 %) z nich, Ze ano, a 44
(20,9 %) Ze ne. V nasem dotazniku odpovédélo na otazku ,,Znéte prava pacienta? ze 60
respondentil kladn¢ 45 (75,00 %) dalSich 13 (21,67 %) odpovédélo: spiSe ano a 2
(3,33 %) odpovédeli: spiSe ne. Pocet respondentii srovnavané studie je vice nez
dvojnéasobny; pokud budeme chtit srovnat vysledky v procentech, jsou vcelku podobné
v jednozna¢nych odpovédich ohledné znalosti — absolvovani proSkoleni prav pacienti.
Procentudlné také ptiblizné odpovidaji vdhavé odpovédi naseho dotazniku (spiSe ano)
s poptfenim proskoleni ohledné prav pacienta srovnavané studie.

Srovnavané studie pochézeji piivodem z Blizkého nebo Stfedniho vychodu, coz
jsou z naseho pohledu zemé, které jsou v oblasti lidskych prav, a tedy i prav pacienta,
vétSinou povazované za méné rozvinuté nez zemé& evropské. Neékteti respondenti
v téchto studiich udavaji, ze prava pacient viibec neznaji nebo nevédi o jejich existenci,
z fad zdravotnikl zase, Ze s nimi nebyli viibec sezndmeni. Odpovédi tohoto typu se
vnaSem dotaznikovém Setfeni nevyskytuji, zcehoZz lze usuzovat, ze povédomi

o pravech pacienta je u vSech respondentt alespoii na zdkladni Grovni.
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Zaveér

Cilem teoretické ¢asti prace bylo zmapovat vychodiska pro prava a povinnosti
pacientl, stru¢né piedstavit vyvoj prav pacientll a etickych norem a jejich vzajemny
vztah, nastinit prava a povinnosti pacientl s jejich vykladem. Cild bylo dosazeno s tim,
ze se podatilo zahrnout jen zakladni prameny a zduraznit pouze nékteré aspekty celé
problematiky, jak to ostatné odpovida typu kvalifikacni prace.

Cilem praktické Casti bylo zmapovat znalost prav a povinnosti pacientl na
nekterych oddélenich FN Motol jak na stran¢€ pacientli, tak na stran¢ zdravotnického
personalu a porovnat s vysledky obdobnych studii. Vzhledem k pomérné€ malé zakladné
respondentll zejména na stran¢ pacientii jsou ale vysledky vypovidajici jen omezeng,
zejména ve srovnani se studiemi, které pracuji s daleko vétSim objemem dat. Maly
zdjem na stran¢ pacientli dotaznik vyplnit byl pfekvapivy, mozna hraly roli obavy, zda
bude deklarovand anonymita skutecné zarucena, nebo soucasnad télesnd i psychicka
dispozice oslovenych pacientii. Ze skupiny respondentti zdravotnici uvedli, ze prava
pacientll znaji, zatimco pacienti si nebyli zdaleka tak jisti; mladsi roc¢niky si byly
znalosti prav jist&jsi, star$i roCniky uvadély vice znalost povinnosti. Pacienti, ktefi
prodélali vice nez jednu hospitalizaci, uvadeji lepSi znalost prav pacientli, nikoli
povinnosti. VIiv vzdélani na znalost prdv a povinnosti se u referenc¢ni skupiny
zdravotniki neprojevil, u pacientli ano, ale jenom co se tyka prav, nikoli povinnosti.

Vliv v€ku na znalost prav a povinnosti pacientll se projevil pouze ve dvou
ptipadech, a to u prava znat jménem oSetfujici persondl a u povinnosti pravdivé
informovat o svém zdravotnim stavu; v obou referen¢nich skupinach odpovidali 1épe
mladsi respondenti. Zajimavé bylo, Ze na hodnoceni poskytované péfe neméla vliv role
respondenta, tedy pacienti ji hodnotili podobné jako zdravotnici, vSichni kladné.
Zatimco samotnou aplikaci prav pacienta v praxi, reprezentovanou dotazem na jednani
s Uctou a respektem, hodnotili zdravotnici 1épe neZ pacienti.

Slabinou dotaznikové ho Setfeni byla zfejmé& misty ne upln¢ jasnd formulace
frazi, na které méli respondenti reagovat, a dale maly pocet respondentd.

Respondenti prokazali jistou znalost prav 1 povinnosti pacienta, ale jak na stran¢
pacienttl, tak na strané¢ zdravotnického persondlu je co zlepSovat, stejné tak co se tyka

aplikace téchto prav v oSetfovatelské praxi.
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PRIiLOHY

Priloha ¢.1
Eticky kodex sester
1. Sestry a lidé/obcané

Sestra ma profesni odpovédnost predevSim vuci lidem, ktefi potiebuji
oSetrovatelskou péci.

Sestra podnikne odpovidajici kroky, aby ochranila ob¢any, kdyz je jejich péce
ohroZena jejim spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou.

Pti poskytovani péCe sestra vytvaii prostifedi, v némz jsou respektovana lidska
prava, hodnoty, zvyky a duchovni pfesvédceni jednotlivce, rodiny a komunity.

Sestra se stara oto, aby byly jednotlivym osobdm poskytnuty dostatecné
informace, z nichz mize vychazet jejich souhlas s péci a souvisejici terapii.

Osobni informace o pacientovi chrani sestra jako duvérné a tyto informace
sd€luje dalsim lidem pouze po peclivé tvaze.

Sestra je spolu se spolecnosti odpovédnd za zahdjeni a podporu aktivit
zaméfenych na uspokojovani zdravotnich a socialnich potfeb ob¢ani, zejména obcani
patficich do ohroZenych skupin.

Sestra je také spoluzodpovédna za zachovani pfirozeného prostiedi a jeho
ochranu pied znehodnocovéanim, znec¢istovanim, upadkem a ni¢enim.

2. Sestry a jejich prace/praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za svou oSetfovatelskou praxi a za udrZovani
sve kvalifikace na potiebné vysi pribéznym studiem.

Sestra pecuje osvé vlastni zdravi, aby nebyla naruSena jeji schopnost
poskytovat péci.

Sestra peclivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti pii pfijimani urcité
povinnosti a stejné€ tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, které povétuje plnénim
urcité povinnosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla sluSného chovani, coz pftispiva
k budovani dobré povésti profese a zvysuje diveéru obcani.

Sestra se pii poskytovani péfe stara o to, aby se pifi uzivani nové techniky a
uplatiovani védeckého pokroku dbalo na bezpecnost, distojnost a lidskd prava

obc¢anti/pacienti.
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3. Sestry a jejich povolani

Sestra hraje rozhodujici roli pfi urovani a realizaci pfijatelnych norem klinické
osetfovatelské praxe, fizeni, vyzkumu a vzdélavani.

Sestra se aktivné podili na rozvoji zakladni soustavy odbornych znalosti
vychézejicich z védeckého poznani.

Sestra se prostfednictvim profesni organizace podili na vytvafeni a zachovani
slusnych/spravedlivych  socidlnich a  ekonomickych  pracovnich  podminek
v oSetfovatelstvi.

4. Sestry a jejich spolupracovnici

Sestra udrZzuje vztahy spoluprace se svymi spolupracovniky z oboru

oSetfovatelstvi a dalSich obora.

Priloha ¢.2

‘Opvout AnéAlova intpov kol AckAnmov kol Yyesiov kol [oavékeiay kol Ogong
Thvtog T€ Kol TAc0c, {0TOPaG TOIEVUEVOG, EMTEAEN TOMGOEY KATA SUVOULY Kol Kpioty
gunv Oprov tovoE Kol GuYYypaenVv Tvoe -

,,Piisaham pfti lékati Apollonu, pti Hygieii a Panacei, voldm za svédky vSechny
bohy a bohyng¢, Ze ze vSech sil a s plnym svédomim budu plnit tento slib:

Nynoecbar pev tov d1ddEavtd pe v €yvny tavmyv oo yevétnowv gpoic, Kol
Biov kowvdcechar, Kai ypedv ypnilovtt petddocty momoeshat, kail yévog t0 €& antod
4o0eApoic ioov &mikpvelv Gppect, kol OwaEew v téyxvnv toutny, fv ypnilooct
pavOdavewy, dvev cbod Kol cuyypag, TopayyeAng Te Kol AKpoNc1o¢ Kal Thg Aoimng
amdong pobnotog petddooty momoesbot vioig e EHoig kai Toic Tod £ue ddaEavtog, Kai
panTiiot cuyyeypappévols 1€ Kol OPKICHEVOLS VOU® INTPK®, GAA® 0& ovdevi.
dtntuoci te ypnoopot €n' oeeAiein kopuvoviov katd dvvaply kol kpiowv €unv, émi
dnAnoet 8¢ kal adwkin eip&ewv.

Budu si vazit svého mistra v tomto uméni jako svych vlastnich rodic¢ti, budu se

s nim d¢lit o svij piijem, budu mu déavat to, ¢eho bude mit nedostatek, budu pokladat
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jeho déti za své pokrevni bratry a ze své strany vyucim je v tomto uméni bez odmény a
bez zavazki. Umoznim cast na védéni a naukéch tohoto oboru piedev§im svym syntim,
dale synim svého mistra a potom tém, kdo zépisem a piisahou se prohlasi za mé zaky,
ale nikomu jinému. Aby nemocni op¢t nabyli zdravi, nafidim opatieni podle svého
nejlepsiho védeéni a posouzeni a budu od nich vzdalovat vSechno zI¢ a Skodlivé.

00 dMom O& 0VOE PapuoKov oVdevi aitndelc Oavaciov, ovdeE VENYNoOUOL
SLUPOVAINV ToMVde: Opoimg 0& ovdE yuvaiki TeEGGOV EBOploV dDow. ayvds 0¢ Kai
0cimg dtatnpnom Piov TOV MOV Kal TEXVNV TV EUNV. 0V TEUE® 0 0VOE PNV MOdvVTa,
Exyopnom o0& Epydmnot avopdot mpnéloc Thode. €¢ oikiag 08 OkoOcag AV Eoim,
éoehevoopat €n' dPereln Kapvoviov, EKTog oV Tdong doking ekovoing kai eBoping,
g 1€ dAANG kol dppodiciov Epywv Ml Te Yuvaukel®V COUATOV Kol AVOPO®V,
ELevBEPV TE Kol SOLAWV.

Nehodlam se pohnout od nikoho, at’ je to kdokoliv, abych mu podal jed nebo
abych mu dal za podobnym ucelem radu. Neddm Zadné Zené vlozku do pochvy s tim
umyslem, abych zabranil oplodnéni nebo prerusil vyvoj plodu. Sviij zivot i své uméni
budu cenit jako posvatné, nebudu délat operace kamene, a vstoupim-li do domu, vejdu
tam pro blaho nemocnych, zdrzim se vSeho pocinani neslechetného, neposkvrnim se
chlipnym dotekem s Zenami, muzi, se svobodnymi ani s otroky.

a o' av év Bepamein N (0w 7§ dxovowm, 1 kol dvev Bepameing katd Piov avOpdTOV,
& un ypf mote EkAoAeicOon EEm, cryfoopat, dppnTa YEOIEVOS ETvoL Td TolodTa. SpKOV
HEv odv pot tovde émtedéo moléovTl, Koi uf cvyyoviy, €in dmavpacdol kol Plov kai
téxvng do&alopéve mopd Aoy AvBpdTolg ¢ TOV aiel ypovov: mapaPaivovit ¢ kol
EMOPKEOVTL, TAVOVTIO TOVTOV.

O vSem, co uvidim a uslySim pfi lé€eni samém, nebo v souvislosti s nim,
zachovam mlceni a podrZzim to jako tajemstvi, nebude-1i mi dano svoleni k tomu, abych
to fekl. Udrzim-li pevné a dokonale vérnost této ptisaze, bud’ mi za to dan $tastny Zivot
pro vSechny casy, kdybych vSak se proti této ptisaze prohiesil, at' mé postihne pravy
opak."

(Srov. PETRU 2014, 5.20-26)
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Ptiloha ¢.3

Pro lékafe v nasi zemi je v sou¢asné dobé zavazny eticky kodex Ceské lékaiské
komory a Iékarsky slib, ktery se v minulém stoleti rizné vyvijel.

Doba po Druhé svétové valce povazovala jednani mnoha 1ékaia za Treti fiSe a béhem
Druh¢ svétové valky za naprosté selhdni moralky. Ve znamost vesly udalosti jako
systematické vyhlazovani mentaln¢ postizenych a jinak nemocnych ve Tieti fisi a
experimenty na lidech v koncentra¢nich taborech. Na tomto podkladé¢ vznikla
pfi¢inénim WHO roku 1948 nova formulace lékatské sponze, znama jako Zenevsky
1¢kaisky slib, tohoto znéni:

V' okamziku, kdy nastupuji profesiondlni lékarskou drahu, zavazuji se
slavnostné, Ze svij zivot zasvetim sluzbé lidstvu. Své ucitele budu zachovavat v patiicné
ucté a vdecnosti. Své povolani budu vykonavat svédomité a dustojné. Zdravi mych
pacientii bude mym nejprednéjsim zajmem. Budu zachovavat v tajnosti vse, co mi
diverne sveri. Vsemi prostiedky, které mi budou dostupné, budu udrzovat cest a
diistojné provozovani lékarského povolani. Své kolegy budu povazovat za své bratry.
Nedopustim, aby se ndbozZenské, nacionalistické, rasistické, stranické nebo tridni
predsudky vetrely mezi mé povinnosti a pacienty. Budu s nejvétsi pozornosti ochranovat
lidsky Zivot, a to od okamziku jeho vzniku. Ani natlak a vyhroZovani mne nedonuti k
tomu, abych své lékarské znalosti obratil proti nekterému cloveku. To to slibuji
slavnostné, svobodné a na svou cest. “ (Laitkkova,2013)

V textu jsou patrné nékteré aluze na Hippokratovu piisahu: tcta k ucitelim,
zachovani tajemstvi, bratrstvi s kolegy v oboru, ochrana lidského Zivota, zapovézeni
obraceni znalosti proti lidskému zivotu se zda byt ve spojeni s plvodnim textem
tykajicim se podani jedu, ochrana lidského Zivota od pocatku se poji zieymé s
odmitnutim zabranéni poceti.

Co chybi, je naptf. odmitani provadéni chirurgickych zakrokl, zapovézeni zneuzivani
blizkych a majetku pacienta. Naopak navic je zdvazek nedopustit, aby predsudky
nejruznéjSiho druhu zabranily konat 1€katfi svou povinnost a dale zavazek vSemi
prostiedky udrZzovat Cest a dustojné provozovani povolani (ziejmé v souvislosti

s neblahym plisobenim mnoha 1€kaiti v obdobi tteti fise).
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Novy vysokoskolsky zakon z roku 1950 ustanovil i novou formulaci 1ékatské
sponze, ktera obsahovala i formulace o budovéni socialistické spolecnosti vedené
délnickou tfidou a komunistickou stranou. Byl platny az do r. 1990.

Promotor: ,, ... Slibite tedy Ceskoslovenské socialistické republice a jejimu lidu:
predevsim, zZe si budete vidy véedomi poslani védy pro socialistickou spolecnost a Ze své
veédomosti a svou cinnost zameérite ku prospéchu vseho lidu a své povinnosti budete
konat vadne, svedomité a ochotne s plnym vedomim své odpovédnosti a budete stile
prohlubovat védecké poznani a v ném pokracovat; dale, Ze budete podle svého
nejlepsiho svedomi ridit zZivot zdravych i nemocnych vidy jen k jejich prospéchu. Dale,
Ze zachovate svuj Zivot a své lékarské uméni cisté a Ze pri kazdém jednani se zdravym a
nemocnym budete mit na mysli jen dobro clovéka, Ze to, co uvidite v zivoté lidi nebo
uslysite pri provadeni svého povolani nebo mimo né, nebudete ddale rozsirovat a
zamlcite vSem nepovolanym; konecné, ze vidy uchovate ve vdécné paméti Univerzitu
Karlovu a fakultu vSeobecného lékarstvi, na které jste vystudovali. Jste hotovi sloZit
tento slavny slib jsouce si védomi jeho zavaznosti?* Doktorandi: ,,Ano, slibuji.*
(Lankova, 2013)

Zde ziistava daraz na dobro a prospéch nemocného clovéka, dale na zachovani
mlcenlivosti. Slib uchovavat v paméti univerzitu a fakultu miZeme vztahnout k tcté
k uéiteliim, zde rozsifené na instituci.

Zajimavy je novy diiraz na prohlubovani védeckého poznani a pokracovani
v ném, ziejmé neni mysleno jako vyzva k postgradualnimu studiu, ale jako zavazek
celozivotniho vzdélavani. Také diiraz na vlastni svédomi je novy (budete podle svého
nejlepsiho svedomi Fidit Zivot zdravych i nemocnych vidy jen k jejich prospéchu),
ziejm¢ zdlraznéni osobni odpovédnosti 1€ékafe. Od r. 1990 je sponze na Karlove
univerzité preformulovana s ohledem na politické zmény:

Zakon o vysokych skolach ¢. 172/1990 Sb.

Promotor: ,,... Slibite tedy: Predevsim: Ze si budete védomi poslani vzdélani a
vedy pro spolecnost, Ze budete stdile usilovat o spolecensky pokrok a Stastnou
budoucnost lidstva, Ze své védomosti a svou cinnost zamérite ku prospéchu vsech lidi a
své povinnosti budete konat radné a svédomite, Ze budete stale prohlubovat védecké
poznani, ke kterému tato véda dosla, a v ném budete dale pokracovat. Ddle: Ze budete
podle svych moznosti a svého nejlepsiho svédomi ridit Zivot zdravych i nemocnych vidy

jen k jejich prospéchu, Ze zachovate sviij zZivot a své lékarské umeéni cisté a bez
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Jjakéhokoli provinéni a ze budete mit na zreteli jen dobro cloveka, Ze to, co uvidite nebo
uslysite pri provadeni svého povolani nebo vitbec v Zivoté lidi, co by nemélo byt
zverejnéno, zachovdte v tajnosti. Konecné: zZe vidy uchovdte ve vdécné pameéti
Univerzitu Karlovu a jeji lékarskou fakultu, na niz dosdahnete titulu doktora vseobecné
mediciny. Jste si dobre vedomi, k cemu se zavazujete a jste pripraveni slozit tento slavny
slib na své dobré svedomi? *“ Doktorandi: ,, Slibuji. “ (Lankova, 2013)

Slib je totozny s predchozi formuli, reflektuje pouze zménu politického systému,
nastavajici 1ékafti se tedy zavazuji usilovat o ,,spolecensky pokrok a stastnou budoucnost
lidstva®, aniz by byla sponze adresovana CSSR a jejimu lidu, spolednost jiz neni
,socialisticka®, ale bez privlastku. Z toho miizeme usuzovat, ze krom¢ zmén politického
rezimu se ve spolecenském déni neudédlo nic tak zédsadniho, aby se zodpovédnym
osobam zdalo vhodné reflektovat to ve formuli slibu, kterd je az na vySe zminéné zmény

v nasi zemi stejna témet 70 let.
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Priloha ¢.4

Figrarma Carrsd
Bakaldlsky studijnl program Dletfovatelsbd, stiidijnl abicr Vissbernd sestra
2likafskd fakutta UK v Praze

konkakini emall: b

EmEEEEEEE s EEETEEEEEEAEEEEAESEEEEE

V Prare, dne 11.11,2010
wilerd pani
Ielgr. Jama Bowd kovd, MBS
Marrstkynic prim obeifrsaielskon ped
Fala#tni nemocnice v Motole
W Uvalu 831

150 D6 Praha 5 - Malal

Wibe: fddast o povolend ke shiru a spraconaind dat k hakalafske peac
‘aderd pani namésthopnd,

W aoareislnat] s rpracovdidm bakaldfkd price na PLF UK s ndavems Priva o povimost] pacientd a
peiich apliace v obetifouatelskd praxi se na vis abrscim o Badosti o povalerd peosist wiekum k bbmabu
il Bsabead il s bt s e

K] keredt Burtferd by probéhlo u hospali yrh pacientd o vieabecryoh & praktickycl sester na
pddilenich interny a chinagie ve fakultnl remoonici w Motale. Budow ubty standardisovand metody
a ta u paplrové farmi,

Za wylfizerd Kidosti velioe dékujl 5 pozdravem
fuzana Cemd

abuder
EEEEEER IR A A ANER SRR

Arocrli 2LF LIK

5k 1 pro ket
L1
5 realizacl dotaenfowého Sekfen| die pfilolerdbo nivrhy souhlasim — resaiihlasin ’ /F

it

W Prace, dne

18 -11- 101
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Priloha ¢é.5

Dotaznik - pacient

Vazeni respondenti,

jsem studentkou 3. ro¢niku 2. LF UK, obor Osetrovatelstvi a obracim se na vas s
zadosti o vyplnéni dotazniku pro bakalafskou praci na téma ,prava a povinnosti
pacientl a jejich aplikace v oSetfovatelské praxi“. Dovoluji si vas rovnéz pozadat o co
nejpresnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Spravné odpovédi zaskrtnéte a co je tieba
doplnit, dopliite. Vase Ucast je samoziejm¢ anonymni a dobrovolna. Piedem velmi
de¢kuji za spolupraci!

Zuzana Cerna

1. Jste

O muz

O zena

2. Vék

O 18 -35
O 36 -50

O 51-60

O 61 —vyse

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani (prosim uved’te obor)

o zakladni

m b (7<) 1T )

O SHednd ..o

OVYSSTodborne .......oooiiiiii

O VySOKOSKOISKE. ... ..o
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Préva a povinnosti pacientd a jejich aplikace v oSetfovatelské praxi

W

4. Byl jste jiz nékdy drive hospitalizovan v nemocnici? Pokud ano, kolikrat?

ano............. (dopliite pocet hospitalizaci)

5. Znate prava pacienta?

|

|

|

|

ano
spiSe ano
spiSe ne

ne

6. Vite, jaké ma pacient povinnosti?

|

|

|

a

ano
spise ano
spise ne

ne

7. Pacient ma pravo znat jméno nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii,

ktefi se o néj staraji.

|

a

a

8. Pacient je povinen respektovat vnitini

souhlasim
nesouhlasim

nevim

hospitalizovan.
] souhlasim
| nesouhlasim
O nevim

fad oddéleni, na kterém je

9. Pacient ma pravo byt oSetfovan na naleZité odborné trovni.

|

|

souhlasim

nesouhlasim
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O nevim

10. Pacient ma pravo nahliZet do své zdravotnické dokumentace.

O souhlasim
O nesouhlasim
O nevim

11. Pacient ma pravo zatajit (oSetfujicimu lékari) nékteré informace

tykajici se jeho zdravotniho stavu.

O souhlasim
O nesouhlasim
O nevim

12. Pacient ma pravo zZadat o druhy odborny nazor z jiného zdravotnického

pracovisté.
m| souhlasim
m| nesouhlasim
O nevim

13. Pacient nesmi mit pfistup k informacim o svém zdravotnim stavu.

O souhlasim
O nesouhlasim
O nevim

14. Pacient je povinen dodrZovat lékaiem navrZeny lécebny postup poté, co

s nim souhlasil.

O souhlasim
O nesouhlasim
O nevim

15. Pacient ma pravo lé¢bu kdykoliv prerusit.

O souhlasim
O nesouhlasim
O nevim

16. Pacient ma béhem hospitalizace pravo na pritomnost lékare u liizka,

kdykoli o to pozada.

O souhlasim
O nesouhlasim
O nevim
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17. Pacient je povinen pravdivé informovat lékare o svém zdravotnim stavu.

O souhlasim
O nesouhlasim
O nevim

18. Pacient ma pravo nebyt informovan o svém zdravotnim stavu,

pokud si to preje.
O souhlasim
O nesouhlasim
| nevim

19. Byl(a) jste seznamen(a) s oSetFovatelskymi vykony a pribéhem

vySetreni, ktera vas ¢ekaji, srozumitelnym zpiisobem?

i ano

O spise ano
O spiSe ne
O ne

20. Jedna s vami nelékarsky zdravotnicky personal (sestry) vZdy s uctou a

respektem?
m ano
O spiSe ano
O spise ne
m ne

21. Jaka je podle vaseho nazoru troven oSetfovatelské péce na tomto

oddéleni?

O vyborna
O dobra

O nic moc
O Spatna

VasSe poznamky a pripominky (prosim vypiste):
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Priloha ¢.6

Dotaznik — zdravotnik

Vazeni kolegové,

jsem studentkou 3. ro¢niku 2. LF UK obor OSetrovatelstvi a obracim se na vas s
zadosti o vyplnéni dotazniku pro bakalafskou praci na téma ,prava a povinnosti
pacientl a jejich aplikace v oSetfovatelské praxi“. Dovoluji si vas rovnéz pozadat o co
nejpresnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Spravné odpovédi zaskrtnéte a co je tieba
doplnit, dopliite. Vase Ucast je samoziejm¢ anonymni a dobrovolna. Piedem velmi
de¢kuji za spolupraci!

Zuzana Cerna

1. Jste

O muz

O zena

2. Vék

O 18 -35
O 36-50

O 51-60

O 61 —vyse

3. Vase nejvyssi vzdélani ve zdravotnickém oboru

O sttedni zdravotnicka Skola
O vysSi odborna zdravotnicka Skola
O vysoka skola

O specializace (napt. ARIP) - prosim vypiSte).......ccceevveevveeenneenns
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4. Pracujete na pozici:

O prakticka sestra
i vSeobecna sestra
O JINE — PrOSIM VYPISTC..eeruiiieeiieeeiieeeieeeereeeeieeeeveeeseveesvee e e e

5. Znate prava pacienta?

m ano
O spiSe ano
O spise ne
m ne

6. Vite, jaké ma pacient povinnosti?

i ano
O spise ano
O spiSe ne
O ne

7. Pacient ma pravo znat jméno nelékarskych zdravotnickych pracovniki,

ktefi se o néj staraji.

O souhlasim
O nesouhlasim
O nevim

r v

8. Pacient je povinen respektovat vnitini fad oddéleni, na kterém je

hospitalizovan.
] souhlasim
] nesouhlasim
O nevim

9. Pacient ma pravo byt oSetfovan na nalezité odborné urovni.

O souhlasim
O nesouhlasim
O nevim

10. Pacient ma pravo nahliZet do své zdravotnické dokumentace.

O souhlasim
O nesouhlasim
O nevim
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11. Pacient ma pravo zatajit (oSetfujicimu lékari) nékteré informace

tykajici se jeho zdravotniho stavu.

O souhlasim
O nesouhlasim
O nevim

12. Pacient ma pravo zadat o druhy odborny nazor z jiného zdravotnického

pracovisté.
| souhlasim
| nesouhlasim
0 nevim

13. Pacient nesmi mit pfistup k informacim o svém zdravotnim stavu.

O souhlasim
O nesouhlasim
O nevim

14. Pacient je povinen dodrZovat lékaiem navrZeny lécebny postup poté, co

s nim souhlasil.

O souhlasim
O nesouhlasim
O nevim

15. Pacient ma pravo lé¢bu kdykoliv prerusit.

O souhlasim
O nesouhlasim
O nevim

16. Pacient ma béhem hospitalizace pravo na pritomnost lékare u luzka,
kdykoli o to pozada.

O souhlasim

O nesouhlasim

O nevim

17. Pacient je povinen pravdivé informovat lékare o svém zdravotnim stavu.

O souhlasim
O nesouhlasim
O nevim

99



Bakalarska prace Préva a povinnosti pacientd a jejich aplikace v oSetfovatelské praxi

18. Pacient ma pravo nebyt informovan o svém zdravotnim stavu,
pokud si to preje.

O souhlasim

O nesouhlasim

O nevim

19. Seznamujete pacienty predem s oSetiovatelskymi vykony a pribéhem

vySetieni, ktera je ¢ekaji, srozumitelnym zpiisobem?

m ano
O spiSe ano
O spise ne
m ne

20. Jednate s pacienty vZdy s uctou a respektem?

i ano
O spise ano
O spiSe ne
O ne

21. Jaka je podle vaSeho nadzoru troven oSetiovatelské péce na tomto

oddéleni?

O vyborna
O dobré

O nic moc
O Spatna

22. Vase poznamKky a pripominky (prosim vypiste):
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