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ANOTACE A KLICOVA SLOVA

ANOTACE

Bakalafska prace pojednava o problematice prav pacienti v pribehu oSetrovatelské péce.
Je zaméfena predevsim na znalost prav v fadach pacientti a dodrzovani nékterych z nich ze
strany zdravotnickych pracovniki. Je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti jsem shrnula ziskané poznatky o etickém kodexu Prava pacientti — jeho
historii a vzniku u nas a ve svété. Zminila jsem se také o historii etickych kodexti obecné,
0 vyvoji vztahu mezi lékafem a pacientem a o specializovanych kodexech.

Praktickd cast je vénovdna analyze vyzkumu, ktery jsem v ramci bakalaiské prace
provadéla mezi pacienty formou dotaznikového Setfeni. Uvadim zde stanovené vyzkumné

zaméry, metodiku vyzkumu a vysledky vyzkumu zpracované v tabulkach a grafech.

KLICOVA SLOVA

etika; eticky kodex; prava pacientl; zdravotnici; vyzkum

TITLE

Rights of patients in a health care

ANNOTATION

Bachelor’s thesis disserts on rights of patients during nurse care. It’s concern above all
knowledge in rights of patients in a rows patients and the adherence to some of them from
side medical staff. Thesis has two parts - theoretical and practical.

The first part is about the obtained pieces of knowledge ethics code of patient’s rights — his
history and inception in all the world. | write about history ethics code generally, about
development relationship between doctor and patient and about special code.

The practical part is devoted analyse of research, what | did between patients by
questionnaire inquiry. 1 mentioning here research intention, methodic research and outcome

of research processed in table and graphs.

KEYWORDS

ethic; ethics code; patients' rights; medical; research
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UvVOD

Za téma své prace jsem si vybrala ,,Prava pacientl v oSetfovatelské péci®. Myslim si, ze je
to velice aktualni téma, o kterém by lidé méli néco védét. Pacientem se totiz mize stat
kdokoliv z nas. Jak se fika, ,je to hned“. At uz se jednd o roli pacienta oSetfovaného
ambulantn¢ nebo pii hospitalizaci, v obou piipadech to pro Clov€ka znamend nejen vznik
povinnosti (napf. dodrzovani léCebné¢ho rezimu, uzivani 1€kt apod.), ale také narok
na dodrZzovani a respektovani ur€itych prav ze strany zdravotnickych pracovniki.

Zakladni prava pacientil jsou shrnuta v etickém kodexu, ktery byl u nas piijat v roce 1992.
Od prtijeti uplynula tedy jiz pomérn¢ dlouha doba na to, aby se s nim lidé mohli seznamit —
byl publikovan v mnoha odbornych casopisech, v novinach a krom¢ toho je soucasti kazdé
oSetfovaci jednotky. Je ale pravda, ze dokud se ¢lovék nestane pacientem osobné, asi néjaky
ocitne vroli pacienta, je potieba, aby byl se svymi pravy seznamen nebo aby na né byl
pfinejmensim upozornén. Jelikoz pouze informovany pacient md moznost sva prava vyuzit.
Seznami-li sestra pacienta se svymi pravy nebo ukaze-li alespon, kde se nachazi eticky kodex
prav pacientll, ktery by si mél kazdy pacient ve svém vlastnim zajmu piecist, dd@ mu tim
najevo, ze je pro zdravotniky rovnocennym partnerem a muze se podilet na 1€cb¢, a ne pouze
pasivné pfijimat doporuceni dana lékafem nebo zdravotni sestrou. Ne vzdy vsak sestry na
eticky kodex upozornuji.

Na druhou stranu je ale nutno podotknout, ze chyba neni vzdy jen na strané sester. Ty
mizou na eticky kodex poukazat, doporuéit jeho piecteni, mohou dokonce i upozornit na
pfijemcem péce, nema to vyznam. I piesto, Ze prave pii hospitalizaci ma clovek casu tolik, ze
by si chvilku na jeho piecteni mohl najit.

Existuje cela fada specializovanych kodext, o kterych se sice stru¢né zmifiuji, ale jinak se
tato prace zabyva predevSim vSeobecnym kodexem prav pacientii. Ten obsahuje celkem
11 prav. V teoretické Casti se zabyvam obsahem celého kodexu, ale ve vyzkumné Casti se
zaméfuji pouze na urcita prava.

Jak je to tedy s pravy pacientd? Znaji je lidé (pacienti) nebo neznaji? Na tyto a dalsi otazky

jsem hledala odpovéd’. Snad se mi to podafilo.



CIL PRACE

» Zjistit, jaké je povédomi lidi o pravech pacientt.
» Zjistit, zda jsou dodrzovana a respektovana prava pacientd, kterymi se zabyva tato prace.

» Zjistit, jak jsou lidé spokojeni s pfistupem zdravotnického personalu.



| TEORETICKA CAST

1 ZAKLADNI POJMY

Etika (z feckého ethos = mrav) je nauka o mravnosti. Jako pojem je nadfazena moralce.
Zabyva se teoretickym zkoumanim zakonitosti mravniho chovani jednotlivell i spolecnosti.
Zakladem celé etiky je ,, konat dobro a vyhybat se zlu “l

Moralka (z latinského moralis = mravni) piedstavuje systém pravidel a norem, které
urcuji chovani a jednani lidi. Jde v podstaté o presvédceni, ze urcité véci jsou spravné a jiné
jsou nespravné. Soubor téchto pravidel je zpravidla nepsany a k jeho pfijeti dochazi
prostfednictvim tradice a spolecenské praxe.

Eticka norma je urcité pravidlo chovani. Mize mit charakter vS§eobecné normy (pravidla
slusného chovani) nebo je zavazna pro urcitou skupinu osob. Je ur€ovana jednak svédomim
clovéka a jednak vefejnym minénim. Neni vynutitelnd statem.

Pravni norma je vSeobecné zavazné pravidlo chovani, které je vynutitelné stitem. Je
zakladni slozkou prava. Pravidla chovani jsou vyjadfena formou dovoleni, ptikazi a zakazi.
V ptipad€ nedodrzovani pravnich norem stat uklada sankce.

Eticky kodex prav pacienti je soubor pravidel, ktery mé charakter etické normy.
Seznamuje pacienta s jeho pravy pii poskytovani zdravotni péce. Nektera prava jsou zajisténa
normou pravni. Urcitym nedostatkem tohoto kodexu je, Ze neuvadi povinnosti pacientli (napf.
nezamlcovat anamnestické udaje apod.).

Pacient je nemocna nebo zranéna osoba, kterd potiebuje diagnostickou, 1ééebnou ¢i
oSetfovatelskou zdravotni péci. Pacientem je i osoba zdrava, které je poskytovana preventivni
péce.

Zdravotnické pravo upravuje poskytovani zdravotni péce, prava a povinnosti obc¢anti
| zdravotnikd v souvislosti s poskytovanim zdravotni péfe a zpusobilost zdravotnickych
pracovnikl k vykonu zdravotnického povolani. Mimo jiné upravuje také organizaci zdravotni

péce, lazeniskou a rehabilitacni péci 1 zplisob vedeni zdravotnické dokumentace.

' BUZGOVA, R. Etika ve zdravotnictvi. . 9
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2 HISTORIE ETICKYCH KODEXU

Setikou se setkdvame ve vSech oblastech Zivota, ve vSech povolanich. Obzvlasté
ve zdravotnictvi je etika velmi dulezitd. V lékarstvi existuje jiz od starovéku cela tada
etickych kodext, které jsou uréeny pievazné lékaiim. Jedna se obvykle o kodexy
deontologické (fecky dedén = povinnost) — vymezuji tedy povinnosti 1ékaiti vii€i pacientim,
spolupracovnikiim a Siroké vetejnosti.

Naopak pacienti jesté nedavno neméli zadny svij eticky kodex a neméli ani zZadna prava.
Oni je vlastné ani nepotiebovali. Byli zcela podiizeni 1ékafi. Co tedy nakonec vedlo ke vzniku

I . onr 2
prav pacientti?

2.1 Hippokratova prisaha

Hippokratova ptisaha je nejstar§im a bezpochyby i nejznaméjs$im etickym kodexem
(viz. pfiloha ¢. B). Lékati se ji fidili jiz ve starovéku. Pochazi z patého stoleti pfed nasim
letopoétem. Jde o text deontologické povahy. Obsahovala fadu platnych zasad a navodu, které
urCovaly, jak se ma lékatr spravné chovat ve vztahu k nemocnému, ale i ve svém vlastnim
zivoté. JednodusSe feceno, kladla diraz na profesni i osobni mravnost 1ékar.®

Hippokratova piisaha byla pouzivdna po dlouhou dobu ve svém pivodnim znéni.
Postupem cCasu byla upravovana a stala se podkladem pro vznik dalSich Iékatskych ptisah

a etickych kodext, pricemz hlavni zdsady Hippokratovy ptisahy byly zachovany dodnes.

2.2 Vyznamné mezinarodni a ¢eské etické kodexy

Dalsi etické kodexy vychazejici z Hippokratovy piisahy zacaly vznikat az po 2. svétové
valce. Hlavni pficinou jejich vzniku byl tzv. Norimbersky proces (1945 - 1946), pii kterém
vySly najevo zloCiny zpisobené 1ékati v dobé némeckého socialismu. Tato skutecnost vedla
ke vzniku Norimberského kodexu (1947). Ten mél slouzit k ochrang lidské dastojnosti.*

V roce 1948 vydala Svétova zdravotnicka organizace Zenevsky lékaisky slib. Ten je
soudasti Zenevské deklarace a navazuje na zasady Norimberského kodexu. Naposledy byl

upraven v roce 1983.

2 HASKOVCOVA, H. Prava pacientii. s. 7
* MUNZAROVA, M. Lékarsky vyzkum a etika. s. 15
*BUZGOVA, R. Etika ve zdravotnictvi. s. 47
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Posledni mezinarodni kodex, ktery zde zminim, je Helsinska deklarace, kterou schvalila
Svétova zdravotnicka asociace Vroce 1964. Je urCena pro Iékaie zabyvajici se
biomedicinskym vyzkumem na c¢lovéku. Naposledy byla kontrolovana vroce 2002
ve Washingtonu (USA).”

Mezinarodnich etickych kodexi pak samoziejmé vznikla jesté celd fada, ale vzhledem
k zamé&feni prace je zde neuvadim.

K nejznaméjsim ceskym etickym kodextim patfi:

> eticky kodex Ceské 1ékai'ské komory,
eticky kodex Ceské stomatologické komory,
eticky kodex 1ékarnika,
eticky kodex zdravotnich sester,
eticky kodex porodnich asistentek,

eticky kodex prav pacientd,

VvV V V V V V

eticky kodex prav hospitalizovanych déti.

> KUTNOHORSKA, J. Etika v osetiovatelstvi. s. 103-107
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3 VYVOJ VZTAHU LEKAR — PACIENT

3.1 Paternalismus

Role Iékate a pacienta a jejich vzdjemny vztah se utvérel velmi dlouho. Lékai dominoval
Vv minulosti stejn¢ jako dnes piedev§im svym specializovanym vzdélanim, pro které byl velmi
uznavan a respektovan. To bylo diivodem toho, ze mezi Iékafem a pacientem vznikl vztah,
ktery se odborné nazyva paternalisticky. V tomto vztahu mél 1ékat nadfazené postaveni
podobné jako otec ¢i matka ve vztahu ke svym détem. Pacient vyzadoval od 1ékafe pomoc,
povzbuzeni a pochopeni, nechal na ném veSkera rozhodnuti souvisejici s diagnostikou
I IéCbou. Sam se na 1écebném postupu nepodilel a byl tedy pouze pasivnim piijemcem péce,

coz predpokladalo plnou divéru k lékaii.®

3.2 Od paternalismu k partnerstvi

Paternalisticky vztah vyhovoval po dlouhd staleti obéma strandm a nebyl zadny dtvod
k tomu, aby se ménil. Impulzem ke zméné bylo az obdobi po druhé svétové valce.

Druhd svétova valka pfinesla obrovské lidské utrpeni a smrt miliont lidi. Proto byl
po nastoleni miru kladen diraz na ochranu lidskych prav a svobod. Za timto ucelem zacaly
vznikat razné dokumenty. Dne 10. 12. 1948 vyhlésila Organizace spojenych narodi (dale jen
OSN) Vseobecnou deklaraci lidskych prav, v jejimz avodu stoji: ,,Vsichni lidé rodi se
svobodni a sobé rovni v diistojnosti i pravech. Jsou nadani rozumem a svédomim a maji spolu
jednat v duchu bratrstvi.“” Z toho vyplyva, 7e i 1ékaf a pacient si jsou rovni. Ob&anska
rovnost mezi nimi se li§i pouze ve specializované vzdé¢lanosti, ale vzhledem K ristu
vSeobecné vzdé€lanosti lidi je paternalisticky vztah nadale neudrzitelny. Pokud ma byt ale
nemocny respektovan jako partner, musi prestat byt pasivnim piijemcem péce a naopak musi
prevzit odpovédnost za své zdravi a spoluodpovédnost za své uzdraveni. To je jeden divod
zmény vztahu lékaf - pacient.

K dalsim divodim, které vedly ke zméné, patii obrovsky védecky a technicky pokrok
v medicing, ke kterému doslo v povalecném obdobi, dale rozmach Skolstvi a tim zvySovani

vzdélanosti, narst poctu dlouhodobé a chronicky nemocnych a Vv neposledni fadé nové

® KUTNOHORSKA, J. Etika v osetiovatelstvi. s. 29
" Vseobecna deklarace lidskych préav.
Dostupné z WWW: < http://juristic.zcu.cz/dostal/docs/udhr_cz.htm >
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specifické situace — to jsou takové, kdy existuje vice moznosti 1éCby, pficemz kazda ma své
vyhody 1 rizika a 1 pro 1ékare je n¢kdy velmi obtizné zvolit tu nejlepsi. V takovych situacich
by mé&l byt bran ohled na nazor pacienta.

V soucasné dobé¢ tedy prevazuje mezi lékafem a pacientem partnersky vztah. | v etickém
kodexu Ceské lékai'ské komory je v § 3.3 uvedeno: ,, Lékai se md vzdat paternalitnich pozic
V postojich viici nemocnému a respektovat ho jako rovmocenného partnera se vSemi
obcanskymi pravy i povinnostmi, véetné zodpovédnosti za své zdravi. “8 Pfirozend existuji
situace, kdy je paternalismus nevyhnutelny (napf. prvni pomoc, neodkladna péce apod.), ale
v ostatnich pfipadech je tfeba se mu vyvarovat. Aby se to podafilo, je potieba védét, co

¢lovek v roli pacienta vyZaduje a naopak co mu chybi. Také proto vznikla prava pacien‘u"l.g

8 Eticky kodex Ceské lékaiské komory.
Dostupné z WWW. < http://www.lkcr.cz/dokumenty.php?item.id=285&do[load]=1&filterCategory.id=9 >
® HASKOVCOVA, H. Prdva pacientii. S. 9-16
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4 PRAVA PACIENTU

4.1 Uplny text etického kodexu Prava pacientii (¢eska verze)™

1.

Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
S porozumeénim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo zndt jméno [ékare a dalsich zdravotnickych pracovniki, kteri ho
osetruji. Ma pravo Zadat soukromi a sluzby primérené mozZnostem ustavu, jakoz i moznost
denné se stykat se cleny své rodiny ci s prateli. Omezeni takového zpusobu
(tzv. kontinuadlnich) navstév miize byt provedeno pouze ze zavaznych ditvodit.

Pacient ma pravo ziskat od svého lékare udaje potrebné k tomu, aby mohl pred zahdjenim
kazdého dalsiho noveho diagnostického a terapeutického postupu zasvécene rozhodnout,
zda s nim souhlasi. Vyjma pripadii akutniho ohroZeni ma byt ndlezité informovan
0 pripadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje vice
alternativnich postupii nebo pokud pacient vyZaduje informace o lécebnych alternativach,
mad na sezndmeni s nimi pravo. Mad rovnéz pravo zndt jména osob, které se na nich
ucastni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdakon, pravo odmitnout lécbu a ma byt soucasné
informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

V priubéhu ambulantniho i nemocnicniho vysetreni i léceni ma nemocny prdavo na to, aby
byly v souvislosti s programem lécby brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud.
Rozbory jeho pripadu, konzultace, vySetieni a lécha jsou véci duvérnou a musi byt
provadeny diskrétne. Pritomnost osob, které nejsou na lécbé primo ucastneny, musi
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zarizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam
nevybral.

Pacient ma prdavo ocekavat, zZe veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho lécby, jsou
povazovany za duverné, ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v pripadech
pocitacového zpracovani.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti primeérenym
zpiisobem vyhoveét pacientovym Zadostem o poskytovani péce v mire odpovidajici povaze
onemocnéni. Je-li to nutné, miuze byt pacient predan jinému lécebnému ustavu, pripadné

tam prevezen poté, co mu bude poskytnuto uplné zdiivodnéni a informace o nezbytnosti

19 vONDRACEK, L., KURZOVA, H. Zdravotické pravo. s. 137
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tohoto predani a ostatnich alternativach, které pri tom existuji. Instituce, kterda ma
nemocného prevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho lécba bude vedena s primerenou kontinuitou. Ma
pravo védet predem, jact lékari, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém misté jsou mu
k dispozici. Po propusteni ma prdavo ocekdvat, ze nemocnice urci postup, jimz bude jeho
lékar pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pripadech, kdy se lékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ci experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného
je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient miize
kdykoliv, a to bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o pripadnych
zdravotnich dusledcich takovéhoto rozhodnuti.

10. Nemocny v zaveru zivota md pravo na citlivou péci vSech zdravotniku, kteri musi
respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma prdavo a povinnost znat a ridit se platnym radem zdravotnické instituce, kde se
léci (tzv. nemocnicni rad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij ucet a vyzadovat

Zduvodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym byl placen.

4.2 Prava pacientl ve svété

Historie prav pacienti neni rozsahla. Jde v podstaté o rozsifeni lidskych prav
do zdravotnictvi. Podnétem pro zamysleni nad pravy pacienti se stala VSeobecna deklarace
lidskych prav.

Usuzuje se, ze jako prvni sestavil tento eticky kodex v roce 1971 americky farmakolog
David Anderson, ktery pochazel z Virginie. Kjeho napsani pouzil tzv. ich-formu.

Pro zajimavost zde uvadim ¢ast preambule textu:

,.Ja pacient, chci byt lécen jako jedinec. Nejsem cislo, nejsem kus papiru, nejsem zboZi
na prodej, nejsem nékdo, s kym se smlouva. Nejsem stroj na ziskavani narocnych informaci,
ani ten, kdo se radi do soukoli naprogramovanych dat. Jsem opravdu Zijici jedinec, obdareny
pocity, obavami, tuzbami, ale i zabranami. Neznam Vas dobre a odmitam vase usili
proniknout do mého téla, do mé dusevni rovnovahy a do mého soukromi, kdyz jsem nemocen.
Chci s vdami spolupracovat, ale jen do té miry, pokud ja a mné podobni pacienti mohou
ocekavat z vaseho poc¢inani prospéch. «dd

' BUZGOVA, R. Etika ve zdravotnictvi. s. 52
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V nasledujici casti textu se Anderson zabyva zejména Iékarenskou praxi. Z vysSe
uvedeného je ale ziejmé, Ze je nezbytné respektovat ¢lovéka - pacienta jako rovnocenného
partnera v€etn¢ jeho ptani, studu, soukromi a nazort.

O rok pozdéji, vroce 1972, pfijala Asociace americkych nemocnic sva vlastni prava
nemocnych. Dalsi prava pacientli byla vyhldSena ve Francii - v roce 1974 byla uvefejnéna
tzv. Charta hospitalizovaného pacienta. V 80. letech 20. stoleti jsou ve vSech vyspélych
zemich povazovana prava pacientl za samozfejmost.12

K dilezitym mezinarodnim dokumentim, které se zabyvaji pravy pacientl, patii
Lisabonska deklarace a Amsterodamska deklarace. Prvni zmifiovana byla piijata v roce 1981
Vv portugalském Lisabonu Vrdmci 34. svétového shromdzdéni WMA (Svétova 1€katska
asociace) a zabyva se pravy pacientll v obecné rovin€. Druha zminovana byla pfijata na
Evropské poradé o pravech pacientt, ktera se konala v roce 1994 v holandském Amsterodamu
pod zastitou Regiondlni ustredny WHO (Svétova zdravotnicka organizace) pro Evropu. Je
zaméfena na podporu a posileni prav pacientl. Rozsifena verze obou deklaraci byla piijata
v roce 1995 na konferenci v Bali (Indonésie) asociaci 1ékafa."®

Zatim posledni dokument, ktery je velmi dalezity i pro Ceskou republiku, je Umluva na
ochranu lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny
— zkracené Umluva o lidskych pravech a biomedicing. Text umluvy byl schvalen vyborem
ministrd Rady Evropy v roce 1996 a o rok pozdéji byl predlozen k podpisu ¢lenskym zemim
Rady Evropy. Ceska republika podepsala Umluvu v roce 1998. Umluva zajituje ochranu
lidskych prav tehdy, kdyz je clovék nucen vyhledat zdravotnickou pomoc. Vychazi
z dfivéjSich mezinarodnich dokumentid — napt. VSeobecna deklarace lidskych prav (1948),

Umluva na ochranu lidskych prav a zakladnich svobod (1950) apod.***

4.3 Prava pacientii v Ceské Republice

V Ceské republice se o pravech pacienti zacalo mluvit dlouho poté, co byl napsan prvni
eticky kodex pro pacienty. Divodem byla tehdejsi politickd situace. Zmeéna nastala az
po listopadu 1989, kdy doslo k padu komunismu a nastupu demokracie.

Na podzim roku 1990 za¢ala pod vedenim lékaie Jaroslava Setky pracovat prvni Centralni

eticka komise pii Ministerstvu zdravotnictvi Ceské Republiky (dale jen MZ CR). Pii té

2 HASKOVCOVA, H. Lékaiskd etika. s. 95-99

B KUTNOHORSKA, J. Etika v osetrovatelstvi. s. 56, 133-138
“BUZGOVA, R. Etika ve zdravotnictvi. s. 48
 KUTNOHORSKA, J. Etika v osetfovatelstvi. s. 126-131
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prilezitosti ptedlozila profesorka Helena Haskovcova navrh o vytvofeni a pfijeti etického
kodexu prav pacientd i u nas. Ten byl pozdéji schvalen. Pfispélo k tomu také schvaleni
Listiny zakladnich prav a svobod v lednu 1991, které rozpoutalo diskusi o pravech pacientu.
Pisemny navrh etického kodexu zpracovali spole¢né Helena Hagkovcovéa a Jaroslav Setka.
Obsahoval dv¢ ¢asti — diivodovou zpravu, ktera vysvétluje nezbytnost formulace a piijeti prav
pacient(, a navrh Geské verze kodexu prav pacienti.’® Z fad 1¢kait se objevily ohlasy, ze
prava pacientl nejsou potieba, protoze jsou uznavana a dodrzovéna. Pokud jsou ale
dodrzovana, pro¢ by tedy nemohla byt pripomenuta?

Ceska verze prav pacientii byla nakonec zpracovana na podkladé Vzorovych prav pacientt
uvetejnénych vroce 1985 Americkym svazem obcéanskych svobod. Pii tvorbé byla
respektovana Ceska specifika a prihlédlo se také k minéni odborné Vefejnosti.17

Koneéné verze etického kodexu Prav pacientti sestavena Centralni komisi MZ CR vesla
v platnost dne 25. 2. 1992. Vzhledem k tomu, ze se jedna o kodex eticky, mravni, tak je
zavazny pouze moraln€, nikoliv pravné. Neni vSak v rozporu s platnou ceskou legislativou
a ncktera z prav jsou zakonem zajiéténa.18 Ve zdravotnictvi ma nejvétsi pravni silu Listina
zédkladnich prav a svobod, ktera je soucasti Ustavy CR a Umluva o lidskych pravech
a biomedicing. Tu Ceska republika podepsala v roce 1998 (jak jiz bylo uvedeno vyse), ale az
v roce 2001 ji Parlament Ceské Republiky ratifikoval a tim se stala hlavnim zdravotnickym

. « < y . , C oo 19
zakonem nasi zemé. Je nadfazena ostatnim zdravotnickym zakontim.

4.3.1 Kde se s pravy pacientii miiZeme seznamit?

Vétim, ze v dnesni dobé¢, vice jak 17 let po vydani ¢eské verze etického kodexu Prava
pacientli, je znalost téchto prav uspokojiva, nikoli vSak vynikajici. Budouci zdravotnici
a medici se s nimi seznamuji bdhem studia.”® Je ale nezbytné, aby tato prava znali piedevsim
pacienti. Odvazim se fict, Ze ve veétSin€ zdravotnickych zatizeni — v ¢ekarnach 1 na oddélenich
— jsou Préava pacientii k dispozici. Na ne¢kterych oddélenich jsou umisténa na kazdém pokoji,
nékde jsou povéSena na nasténkach na chodbé oddéleni. Kazdy pacient by na né¢ mél byt
upozornén zdravotni sestrou pii pfijmu do nemocnice. Pak uz zalezi jenom na ném, zda si je

piecte nebo ne. Krom¢ toho byly zdkladni informace o pravech pacientll uveiejnény v celé

® HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika. s. 98-101
Y KORENEK, J. Lékarskd etika. s. 76-77

¥ HASKOVCOVA, H. Préva pacientii. s. 23-29
19 BUZGOVA, R. Efika ve zdravotnictvi. s. 48, 54
*HASKOVCOVA, H. Préiva pacienti. s. 30
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fad€¢ odbornych casopisti, dale se o nich lidé mohou dozvédét prostiednictvim zdkontd (vyse
zminéna Listina zakladnich prav a svobod a Umluva o lidskych pravech a biomedicing)
a v neposledni fad¢ si informace mohou vyhledat na internetu.

Znalost prav ze strany pacientl je dilezitd predevsim pro posileni rovnocenného vztahu
mezi lékafem a pacientem. Pokud bude nemocny povazovan za hodnotného partnera, 1épe se
vyrovna se svou nemoci a s celou fadou diagnostickych a terapeutickych vykont, které bude

muset v disledku nemoci pods‘[oupit.21

4.3.2 Organizace na ochranu pacienti

V roce 1996 byl zalozen Svaz pacienti Ceské republiky. Jedna se 0 neziskovou nevladni
organizaci, ktera haji prava a zajmy pacientli pii tvorbé zakoni a vyhlaSek a pomaha
pacienttim poskozenym nespravnou 1é€bou. Prosazuje zastoupeni pacientii v dozor¢ich radach
nemocnic, ve spravnich organech zdravotnich pojistoven a v neposledni fadé v pracovnich
komisich Poslanecké snémovny a Ministerstva zdravotnictvi. Kromé toho poskytuje
bezplatnou poradenskou sluzbu. Svaz je ¢lenem Mezinarodni aliance pacientskych organizaci
IAPO se sidlem v Londyné. Prezidentem svazu je Lubos Olejar.

Kromé& Svazu pacienti CR je u nas registrovano kolem 160 pacientskych organizaci, které
se ale zaméfuji na konkrétni problematiku urcitych chorob.? Vyjimku tvoii Obcanské
sdruZzeni na ochranu pacientl, jehoz prezidentkou je Vladimira BoSkova. Cilem této
organizace je pozvednout ¢eské zdravotnictvi prostiednictvim zmén zdravotnickych zakoni

sz ;s v ’ r . o 23
na mezinarodni uroven. Vede také poradnu pro prava pacientu.

*' KORENEK, J. Lékarska etika. s. 79
2 Svaz pacientt Ceské Republiky.
Dostupné z WWW: < http://www.pacienti.cz/clanek.php?id=svaz >
%% Ob&anské sdruzeni na ochranu pacient.
Dostupné z WWW: < http://www.darius.cz/ag_nikola/index_pac.html >
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5 SPECIALIZOVANE KODEXY

Ackoli hlavnim tématem mé prace je obecnd verze prav pacientl, povazuji za nutnost
zminit se 1 o kodexech specializovanych. V dnesni dob¢ je jich cela tada, ale ne vSechny jsou
u nas schvaleny. Nejprve se zminim o kodexu, ktery jiz schvélen je a ktery je ur¢en druhé
velké skupiné pacientl — détem a mladistvym. Nekteré jmenované kodexy uvadim v ptiloze.

Détsti pacienti maji stejn¢ jako dospéli také své problémy, a proto potiebuji urcitd prava.
Jiné je u nich to, ze jsou pravné nezpusobili a péCe o né se Gcastni tieti osoba — zakonny
zastupce. Péce o né musi byt specifickd a uzplsobena tak, aby se dit¢ mohlo rozvijet
I Vv nemocnici. Charta prav hospitalizovanych déti byla u nas pfijata v roce 1993 za podpory
Centralni etické komise MZ CR. Vychazi z n&kterych anglickych dokumentt a z Charty prav
hospitalizovanych déti schvalené na 1. evropské konferenci o hospitalizovanych détech v roce
1988.*

Dalsim dtlezitym dokumentem, ktery je tfteba dodrzovat, jsou prava dusevné nemocnych.
Deklarace prav dusevné postizenych osob byla schvalena vroce 1971 na Valném
shromazdéni OSN® a i nase zemd respektuje tuto podobu kodexu. Je vném piedevSim
zdiirazitovano, Ze dusevné nemocni maji v rdmci moznosti stejné prava jako ostatni lidé.

Velmi citlivou skupinu piedstavuji umirajici a onkologicky nemocni pacienti. Vzhledem
k zavaznosti jejich stavu potiebuji také oni sva specificka prava. Pro umirajici pacienty je
ur¢en dokument Ochrana lidskych prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich,
pro ktery se také pouZiva zkraceny nazev Charta prav umirajicich. Byl vydan Parlamentem
Rady Evropy v roce 1999.% Poukazuje nejen na potiebu zachovani lidské dustojnosti 1 na
sklonku Zivota, ale také na principy paliativni mediciny.

V roce 2000 se v Patizi konal Svétovy summit proti rakoving, na kterém byla podepsana
Charta proti rakoviné v pfistim miléniu (synonyma — Pafizska charta, Onko-charta, Charta
onkologicky nemocnych). Hlavnim cilem Onko-charty je zlepsit 1écbu a vyzkum nadorovych
onemocnéni a informovanost onkologickych pacientt, jak bojovat s nemoci. Den, kdy byla

, , . oy : .y 27
charta podepsana, 4. tnor, je celosvétovy Den proti rakoving.

**HASKOVCOVA, H. Lékarska etika. s. 102

> KUTNOHORSKA, I. Etika v oetiovatelstvi. s. 146
* HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika. s. 216-222

>’ Tamtéz. s. 147-154

20



Kromé vySe uvedenych byly jiz pfijaty rizné na svét€ mnohé dalsi kodexy. Pro zajimavost
uvadim pouze nazvy nékterych z nich — Prava téhotné Zeny a nenarozeného ditéte, Prava
starych lidi, Prava imobilnich osob, Prava handicapovaného ditéte, Prava dialyzovanych

a transplantovanych pacientd apod.
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6 ETICKE HLEDISKO OSETROVANI NEMOCNYCH

Pii oSetfovani nemocnych je potfeba dodrzovat urcita eticka pravidla. Jedna se v podstaté
o malé témata zdravotnické etiky neboli etiku vSedniho dne, ktera se uplatiiuje v praci sester.
Zdravotni sestra je s pacientem v kontaktu nejcastéji a je pro néj velmi dulezita, proto je
potieba, aby tyto zasady znala a dodrzovala. Patii mezi né bezpochyby respekt k praviim
pacienta, vstficné a ohleduplné chovani, piijemné vystupovani, dodrZzovani povinné

mlc¢enlivosti, respektovani lidské diistojnosti atd. O nekterych z nich se zminim podrobnéji.

6.1 Respektovani lidské diistojnosti

vvvvvv

na sestry. Pfi kazdé ¢innosti musi sestra povazovat pacienta za rovnocenného partnera, musi
brat v uvahu jeho potfeby a zajmy, respektovat jeho nazory a piani. Patfi sem i ochrana
soukromi a respektovani studu pii vykonavani béznych osetfovatelskych ¢innosti.

Respekt a ucta k pacientovi se daji vyjadrit prostfednictvim komunikace. Nékdy je to sice
velmi problematické, ale je potieba, aby si zdravotnici nasli chvilku ¢asu, aby s pacientem
mluvili, ale pfedevsim aby mu naslouchali. Pro néj je to velmi dilezité. Nemocny clovék ma
fadu otazek, proziva strach z vySetfeni, operace, ktery lze diky komunikaci minimalizovat.

’ y ’ , v rv . ’ v cecc 28
Nesmime také zapominat na pozdrav, ismév, slovicka jako ,,prosim* a ,,dékuji‘.

6.2 Pravo na informace

Pfi hospitalizaci ma dle etického kodexu 1 platného pravniho pfedpisu pacient pravo
na dostatek informaci o svém zdravotnim stavu, povaze onemocnéni, postupu diagnostiky
a 1écby, aby se mohl svobodné rozhodnout, zda s takovym postupem souhlasi. Ma také pravo
znat rizika a komplikace, ktera s danym vykonem mohou souviset. Toto je povinnosti l1ékafe.
V prvni chvili je ale pacient zpravidla zahlcen velkym mnozstvim informaci, které postupné
vsttebava a az pozd¢ji ho napadd mnoho otazek, na které¢ hleda odpovéd vétSinou
u zdravotnich sester. Proto je tedy nutna vzajemna komunikace mezi 1é¢kafi a sestrami, aby je
ptipadné mohly sestry vhodné doplnit. Kromé toho také stiedni zdravotnicky personal provadi
fadu zdravotnickych vykoni (napf. zavadéni nazogastrické sondy, aplikace injekci, klyzma,

cévkovani atd.), o jejichz postupu jsou opravnéni a povinni pacienty srozumitelné poucit.

8 BUZGOVA, R. Etika ve zdravotnictvi. s. 40-44
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6.3 Povinnost ml¢enlivosti

Pacient ma pravo nejen na dostatek informaci, ale také na ochranu informaci. Pokud ma
Clovék zdravotni potize, je nucen sdélit zdravotnikim o sobé mnoho informaci, a to Casto
informaci velmi intimnich. Jedna se nejen o tdaje o zdravotnim stavu, ale také o oblast
rodinnou, socialni a pracovni.

Stejné jako pravo na informace i povinna ml¢enlivost je obsahem fady etickych a pravnich

norem. Uved’'me napiiklad zédkon ¢. 20/1966 Sb., ve kterém stoji:

, Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen zejména zachovavat micenlivost o skutecnostech,
0 kterych se dovedel pri vykonu svého povolani, s vyjimkou pripadii, kdy skutecnost sdeéluje se
souhlasem osetrované osoboy29 nebo byl této povinnosti zprostén nadrizenym orgdnem
V diilezitém statnim zdjmu “3

Povinna mlcenlivost se vztahuje na pracovniky zdravotnické i nezdravotnické, dale
na studenty stfednich zdravotnickych Skol, 1ékatskych i nelékaiskych fakult, ale také na ty,
kteti jiz své zdravotnické povolani aktivné nevykonavaji. Predmétem povinné mlcenlivosti
jsou nejen vSechny informace tykajici se pacienta, ale také skute¢nosti tykajici se pracovisté
(napft. sdélovani interpersonalnich problému). Nedodrzeni této povinnosti je sankcionovano

dle zdvaznosti Skody, kterd disledkem toho vznikla. 3%

2% Zakon &. 20/1966 Sb., o pé&i o zdravi lidu.
Dostupné z WWW: < http://www.podnikatel.cz/zakony/zakon-c-20-1966-sb-0-peci-0-zdravi-lidu/ >

* VONDRACEK, L., LUDVIK, M. CESKE OSETROVATELSTVI 12: Zdravotnické pravo v osetiovatelské
praxi l. s. 29

* VONDRACEK, L., KURZOVA, H. Zdravomické pravo. s. 34-36

> DOLEZAL, T., DOLEZAL, A. Ochrana prav pacienta ve zdravotnictvi. S. 35
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II VYZKUMNA CAST

1 VYZKUMNE ZAMERY

1. Domnivam se, ze znalost prav pacientl bude vyssi u Zen nez u muza.

2. Domnivadm se, Ze vétSina respondentli se o pravech pacientli dozvédéla z etického

kodexu prav pacientli nez z ostatnich zdroju.

3. Predpokladam, Ze lidé hospitalizovani opakovan¢ budou znat prava pacientl vice nez

lidé hospitalizovani poprvé.

4. Domnivam se, ze muzi budou spokojen¢jsi s piistupem zdravotnického persondlu vice

nez zeny.
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2 METODIKA VYZKUMU

2.1 Metoda sbéru dat

Vyzkum jsem provad€la formou anonymniho dotazniku. Dotaznik byl uren pacientim
a skladal se celkem ze 14 otazek. V plném znéni je soucasti ptilohy.

V dotazniku jsem pouzila nékolik typli otdzek. Nejvetsi cast dotazniku tvorily otazky
uzaviené, ve kterych méli respondenti na vybér z n€kolika moZnosti a méli zvyraznit jednu
zvolenou. Jedna otdzka byla polouzaviend, kdy jsem do uzaviené otdzky piidala variantu
»Jiné€*“ a umoznila tim respondentim vyjadfit svlij ndzor. V této otazce byla také moznost
vicecetné odpovédi. Dale jsem pouzila otdzky oteviené, které umoznily odpovéd’ pomoci
slovniho vyjadfeni, a otazky filtracni, které rozdélily dotazované na podskupiny podle
odpovédi na otazku (konkrétné otazka ¢. 6, 9 a 13). Zékladni identifika¢ni udaje o osobé
respondenta jsem zafadila na zacatek dotazniku.

Po vyhodnoceni dotaznikii jsem jednotlivé otazky zpracovala do tabulek a grafi. Vysledky
jsou v tabulce vyjadieny v absolutnich ¢islech a pomoci relativni Cetnosti v procentech,
v grafech jsem pouzila procentudlni vyjadieni.

Slovni komentatf k tabulkdm a grafim je uveden v relativnich hodnotach, absolutni

hodnoty jsou uvedeny v zavorce.

2.2 Popis vyzkumu a zkoumaného souboru

Sbér dat probéhl v Pardubické krajské nemocnici a.s. a v Chrudimské nemocnici a.s..
Vzhledem k tomu, Ze jsem se ve vyzkumu zaméfila na obecny kodex prav pacientti, rozdala
jsem dotazniky na standardni oddé€leni chirurgie a interny. Vyzkum probihal v obdobi
listopad, prosinec 2008.

Na kazdé oddéleni v obou nemocnicich jsem dala vzdy 30 dotaznikdi — 15 dotaznikl
na muzské a 15 dotaznikii na zenské oddé€leni. Celkem jsem tedy rozdala 120 dotaznikd,
z ¢ehoz se mi vratilo 103 pouZitelnych pro zhodnoceni. Navratnost ¢inila 86%.

O predani dotaznikli pacientim byly prostiednictvim stani¢ni sestry pozadany sestry
pracujici na jednotlivych odd¢lenich. Pouze na internim Zenském oddéleni v Pardubické
krajské nemocnici a.s. jsem si dotazniky rozdala a vyplnila s pacientkami sama.

Pro rozdani dotaznikl jsem meéla jedinou podminku — pozadala jsem stani¢ni sestry, aby

dotazniky rozdavaly az v den propusténi pacienta. Cilem tohoto opatfeni bylo snizit riziko
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opsani prav z etického kodexu, ktery se nachazi na kazdém oddéleni. Vybér respondentti byl
omezen pouze schopnosti spoluprace pacienta.

Srozdavanim dotaznikli jsem neméla zadné vétsi problémy. Zpracovavani dotaznikt
pacienty jsem pribézné kontrolovala, vzhledem k tomu, ze se jednalo o ¢as kolem Vanoc
a sestry zapominaly dotazniky rozdavat, ale jinak byla spoluprace snimi velmi dobra.

Vyhodnoceni dotaznik také probéhlo bez vétsich potizi.
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3 VYSLEDKY VYZKUMU

Otazka €. 1: VaSe pohlavi:

Tab. 1 Pohlavi respondentu

odpovéd’ pocet odpovédi %
Zena 57 55,3
muz 46 44,7
celkem 103 100

M Zena

H muz

Obr. 1 Graf pohlavi respondentii

V otazce €. 1 jsem zjistovala pohlavi respondenti. Ackoli jsem rozdavala stejné pocty
dotazniki na muzské i zenské oddéleni, nepodafilo se mi ziskat stejny pocet vyplnénych
dotaznikd. Jak ukazuje Obr. 1, vyzkumu se nakonec zicastnilo 55,3 % (tj. 57) Zen a 44,7 %

(tj. 46) muzi. Tento rozdil jsem povazovala za zanedbatelny.
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Prostfednictvim otdzky ¢. 1 jsem chtéla zjistit, jaka je znalost prav pacienti u muzl
a u Zen. Porovnala jsem ji tedy s otazkou ¢. 6, ve které zjist'uji, zda respondenti - pacienti

znaji sva prava. Pro ptehlednost jsou ob¢ otazky pievedeny do Tab. 2.

Tab. 2 Znalost prav pacientii v zavislosti na pohlavi

pohlavi
znalost prav Zeny muZzi
pocet odpovédi % pocet odpovédi %
ano 49 86,0 26 56,5
ne 8 14,0 20 43,5
celkem 57 100 46 100
90% -
80% -
70% -
60% - H ano
20% - H ne

30% +
e

40% -
P
20% +

/
P

10°% e
o /

0% T 1

Zena muz

Obr. 2 Graf zavislosti znalosti prav pacientii na pohlavi
Na Obr. 2 je patrné, ze pohlavi ma vliv na znalost prav pacientl. Z celkového poctu 57 zen

bylo celych 86 % (tj. 49) Zen schopno vyjmenovat nckterd ze svych prav, zatimco

zZ celkového poctu 46 muzi znalo n€ktera sva prava pouhych 56,5 % (tj. 26) respondent.
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Otazka €. 2: Kolik je Vam let?

Tab. 3 Vek respondentu

odpovéd’ pocet odpovédi %
18-35 16 15,5
36-50 24 23,3
51-60 21 20,4
61 a vySe 42 40,8
celkem 103 100

M 18-35
H36-50
1 51-60

H61avyse

Obr. 3 Graf véku respondentit
Ze 103 respondentl bylo nejvice ve véku 61 a vyse, 40,8 % (tj. 42), dale ve véku 36-50,

23,3 % (tj. 24), 20,4 % (tj. 21) bylo ve véku 51-60 a 15,5 % (tj. 16) spadalo do vékové
skupiny 18-35. Znazornéno v Tab. 3, Obr. 3.
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Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? Prosim i o uvedeni

oboru vedle zvolené odpovédi.

Tab. 4 Nejvyssi dosazené vzdelani

odpovéd’ pocet odpovédi %
zakladni 16 15,5
vyucen 29 28,2
stiredoSkolské 47 45,6
vysokoskolské 11 10,7
celkem 103 100

H zakladni
H vyucen
M stredoskolské

# vysokoskolské

Obr. 4 Graf vzdelani respondentii
Jak ukazuje Obr. 4, zékladni vzdélani jako nejvyssi dosazené uvedlo 15,5 % (tj. 16)

respondenttl, 28,2 % (tj. 29) absolvovalo odborné ucilisté, stiedni Skolu vystudovalo 45,6 %
(tj. 47) respondentii a 10,7 % (tj. 11) respondentli ziskalo vysoskolské vzdélani.
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Otazka ¢. 4: Po kolikaté jste hospitalizovan (a)?

Tab. 5 Pocet hospitalizaci

odpovéd’ pocet odpovédi %
poprvé 30 29,1
opakované 73 70,9
celkem 103 100

M poprveé

@ opakované

Obr. 5 Graf poctu hospitalizact

V otazce €. 4 jsem zjistovala, po kolikaté byli respondenti hospitalizovani. Poprvé bylo
hospitalizovano 29,1 % (tj. 30) respondenti a 70,9 % (tj. 73) dotazovanych bylo
hospitalizovano opakovang.

Tuto otdzku jsem opét porovnala s otdzkou ¢. 6, abych zjistila, jak ovliviiuje pocet

hospitalizaci znalost prav pacientd. Znazornéno v Tab. 6, Obr. 6.
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Tab. 6 Viiv poctu hospitalizaci na znalost prav pacientii

pocet hospitalizaci

znalost prav poprvé opakované
pocet odpovédi % pocet odpovédi %
ano 24 80,0 51 69,9
ne 6 20,0 22 30,1
celkem 30 100 73 100
80% -~
B
70% -
60% -
50% - H ano
0% Ene
30% -
20% -
10% - o
0% 1
poprvé opakované

Obr. 6 Graf vlivu poctu hospitalizaci na znalost prav

Z celkového poctu 30 respondenttl, ktefi byli hospitalizovani poprvé, znalo 80 % (tj. 24)
pacienti sva prava a 20 % (tj. 6) je neznalo. Z celkového poctu 73 respondentl

hospitalizovanych opakované bylo schopno vyjmenovat sva prava 69,9 % (tj. 51) pacientl

a zbylych 30,1 % (tj. 22) nikoliv.
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Otazka ¢. 5: Na jakém oddéleni jste ted’ hospitalizovan (a)?

Tab. 7 Typ oddeleni

odpovéd’ pocet odpovédi %
interna 52 50,5

chirurgie 51 49,5
celkem 103 100

H interna

M chirurgie

Obr. 7 Graf typu oddeleni

Ze 103 dotazovanych respondentli bylo hospitalizovano 50,5 % (tj. 52) respondentii na

internim oddéleni a 49,5 % (tj. 51) na chirurgickém oddéleni.
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Otazka ¢. 6: Vite, jaka mate jako pacient prava? Pokud ano, vyjmenujte je

(alespon 3-4).

Tab. 8 Znalost prav pacientu

odpovéd’ pocet odpovédi %
ano 75 72,8
ne 28 27,2
celkem 103 100

M ano

H ne

Obr. 8 Graf znalosti prav pacienti

V otéazce ¢. 6 uvedlo 72,8 % (tj. 75) respondentti, Ze vi, jaka jsou prava pacientt a zbylych
27,2 % (tj. 28) to nevi nebo se o to nezajimalo. Znazornéno v Tab. 8, Obr. 8.

V této otdzce byli dale respondenti, kteti odpovédéli kladng, pozadani o vyjmenovani
nékolika prav. Ne vSichni uvedli 3-4 prava, kterd jsem pozadovala, ale do vyzkumu jsem
nakonec zafadila vSechny dotazniky, tedy 1 ty, kde bylo uvedeno prav méné. Odpovédi byly
velice rozmanité a jsou znazornény v Tab. 9. Odpovédi v tabulce jsou sefazeny sestupné dle
cetnosti vyskytu — tzn. od nejCastéjSi po nejméné cCasté. Procentudlni vyjadieni vychézi

z celkového poctu respondentt, ktefi odpovédeli kladné (tj. 75).
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Tab. 9 Prava pacientii

pocet

odpovéd odpovédi %
pravo na informace 55 73,3
pravo odmitnout 1é¢bu 39 52,0
pravo znat jména personalu 26 34,7
pravo na odbornou zdravotni péci 25 33,3
pravo na soukromi 21 28,0
pravo na ochranu informaci 15 20,0

pravo na ohleduplné chovani ze strany personalu 7 9,3
pravo na volbu lékaie 5 6,7

pravo na volbu nemocnice 3 4,0

pravo na denni styk s rodinou 3 4,0

pravo znat dobu hospitalizace 3 4,0

pravo znat dalsi postup 1é¢by po propusténi 2 2,7
pravo na citlivou péci v zavéru Zivota 2 2,7
pravo na vySetieni bez pritomnosti dalSich osob 1 1,3
pravo na seznameni s oddélenim 1 1,3

pravo kontrolovat sviij acet 1 1,3

pravo na bezplatnou 1é¢bu 1 1,3

pravo nahlédnout do zdravotni dokumentace 1 1,3
pravo a povinnost znat a ridit se FAdem nemocnice 1 1,3
pravo moznosti odvolani 1 1,3
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Otazka €. 7: Kde jste se dozvédéli o pravech pacientii? (moZnost vicecetné

odpovédi)

a) z etického kodexu prav pacientti

b) ze zakonu
C) z Casopist, z hovin
d) ztelevize

e) zinternetu

f) jiné zdroje (uved’te jaké)

g) neznam je

Tab. 10 Zdroje informaci o pravech pacientii

odpovéd’ pocet odpovédi %
A 42 40,8
a+b 1 1,0
a+c 1 1,0
a+d 2 1,9
a+e 1 1,0
a+c+d 1 1,0
b+c 1 1,0
C 6 5,8
c+d 3 2,9
cte 2 1,9
D 3 2,9

E 4 39
e+c+d 1 1,0
F 6 5,8
f+c+d 1 1,0
G 28 27,2
celkem 103 100
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44,0
42,0 408
40,0
38,0
36,0
34,0
32,0
30,0
28,0
26,0
24,0
22,0
20,0
18,0
16,0
14,0
12,0
10,0

8,0

6,0

4,0

2,0

0,0

‘}xc ‘bxb %Xe'%xcxé bxc ¢ Q){b C-)(e 6 eexerb

Obr. 9 Graf zdroju informaci o pravech pacientii
(hodnoty v grafu jsou uvedené v procentech)

V otazce €. 7 se ukdzalo, Ze nejcastéjSim zdrojem informaci o pravech pacientl je eticky
kodex prav pacienti, ktery uvedlo 40,8 % (tj. 42) pacienttl. Casopisy a noviny uvedlo jako
zdroj 5,8 % (tj. 6) dotdzanych a stejny pocet oznacil moznost ,,jiné zdroje*, kde uvadéli za
zdroj bud’ zdravotnicky persondl nebo komunikaci s jinymi lidmi. Internet oznacilo 3,9 %
(t). 4) a televizi 2,9 % (tj. 3) dotazanych. Odpovéd’ ,,neznam je* zvolilo 27,2 % (tj. 28)

respondenttl.
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Otazka ¢. 8: Predstavil se Vam zdravotnicky personal (lékaF, sestra) pri

prvnim setkani?

Tab. 11 Seznameni se zdravotnickym persondlem

odpovéd’ pocet odpovédi %
ano, vZdy 30 29,1
vétSinou ano 43 41,7
vétSinou ne 16 15,5
ne, nikdy 14 13,6
celkem 103 100

Hano, vidy
H vétsinou ano

M vétsinou ne

Hne, nikdy

Obr. 10 Graf seznameni se zdravotnickym persondlem

Na otazku ¢. 8, dotazujici se, zda se pacientim zdravotnicky personal pii prvnim setkani
piedstavil, odpovédélo 29,1 % (tj. 30) pacientl ,,ano, vzdy*, 41,7 % (tj. 43) oznacilo odpovéd’
,» Vétsinou ano®, 15,5 % (tj. 16) pacienti odpovédélo ,,vétSinou ne* a 13,6 % (tj. 14) pacientli

odpovédélo ,,ne, nikdy*.
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Otazka ¢. 9: Domnivate se, Ze Vas zdravotnicky personal informuje

dostatecné o vSem, co potiebujete?

Tab. 12 Dostatek informaci od zdravotnického personalu

odpovéd’ pocet odpovédi %
ano 94 91,3
ne 9 8,7
celkem 103 100

H ano

H ne

Obr. 11 Graf dostatku informaci od zdravotnického persondlu
V otazce €. 9 uvedlo 91,3 % (tj. 94) pacientl, Ze jsou o vSem dostatecné informovani

a pouze 8,7 % (tj. 9) pacientd povazovalo informace za nedostate¢né. Znazornéno v Tab. 12,

Obr. 11.

39



Otazka ¢. 10: Pokud jste v predeslé otazce odpovédéli NE, v jaké oblasti

byste uvitali podrobnéjsi informace? (uved’te)

Tato otazka navazuje na otazku €. 9. Respondenti, ktefi v predeSlé otazce vyjadiili
nespokojenost s trovni informovanosti od zdravotnického personalu, méli napsat, ve kterych
oblastech by uvitali podrobnéjsi informace. Tato otdzka byla oteviena, takze respondenti méli
moznost uvést i1 vice odpovédi. Z tohoto divodu nesouhlasi pocet odpovédi a pocet
respondentti, ktefi byli nespokojeni s urovni informovanosti.

Nasledujici Tab. 13 prezentuje oblasti, ve kterych by nékteti pacienti uvitali podrobné;si
informace.

v

Tab. 13 Oblasti, ve kterych by pacienti uvitali podrobnéjsi informace

wewrs

podrobnéjsi informace pocet odpovédi

o vySetteni, 1é¢bé 4

o operaci (prubeh, rizika,...)

o dob¢ hospitalizace

o lécich

o pravech pacientl

[ I = IS I O OV

celkovy nedostatek informaci
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Otazka €. 11: Pri vySetrenich, kontrolach, Vas lékar vySetroval:
a) na pokoji za ptitomnosti ostatnich spolupacienttl, bez pouziti zastény
b) na pokoji za pfitomnosti ostatnich spolupacientii, s pouzitim zastény
C) na pokoji bez pfitomnosti ostatnich spolupacientti

d) na vySetfovné

Tab. 14 Zpusob vysetieni

odpovéd odI;)(:)é:étdi %
bez pouziti zastény 53 51,5
s pouZzitim zastény 7 6,8
bez pritomnosti ostatnich pac. 10 9,7
na vySetfovné 33 32,0
celkem 103 100

H bez pouZiti zastény
¥ s pouzitim zastény

i bez piitomnosti ostatnich pac.

Ena vySetiovné

Obr. 12 Graf zpusobu vysSetieni

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, jak je respektovan stud a soukromi pacientl pii
vySetfeni. Na Obr. 12 je vidét, ze 51,5 % (tj. 53) respondentli bylo vySetfovano na pokoji bez
pouziti zastény, s pouZitim zastény pii vySetieni se setkalo 6,8 % (tj. 7) respondentt, 9,7 %
(tj. 10) respondentti bylo vySetfovano na pokoji bez pfitomnosti ostatnich spolupacientti a na

vySetfovné bylo vySetfovano 32 % (tj. 33) respondentti.
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Otazka €. 12: Jak s Vami jedna zdravotnicky personal? (popiSte vlastnimi

slovy)

Tab. 15 Spokojenost s pristupem zdravotnického persondlu

odpovéd odI;)(:)é\?étdi %

perfektné, skvéle, vyborné 6 5,8
dobi‘e, ochotné, profesionalné 89 86,4
spokojeni, ale v§ude se najde vyjimka 2 1,9
neni to Spatné - jde to 3 2,9

nékdy dobre, nékdy Spatné 2 1,9
neda se zev§eobecnit 1 1,0

celkem 103 100

1,9%

2,9%

H perfektné, skvéle, vyborné

H dobi'e, ochotné, profesionilné
M v§ude se najde vyjimka

H neni to $patné - jde to

H nékdy dobi'e, nékdy $patné

M neda se zevSeobecnit

Obr. 13 Graf spokojenosti s pristupem zdravotnického persondlu
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Jak ukazuje Obr. 13, celych 86,4 % (tj. 89) pacientli je s pfistupem zdravotnického
personalu spokojeno. 5,8 % (tj. 6) pacienti oznacilo dokonce pfistup zdravotnického
personalu jako perfektni. Do té nejvétsi skupiny jsem zatfadila 1 dvé respondentky, které
uvedly, ze na standardnim oddéleni spokojeny jsou, ale na JIP a dospavacim pokoji by uvitaly
vétsi ohleduplnost, predevsim co se tyka klidu. Odpoveéd’ ,,neni to Spatné — jde to* oznacilo
2,9 % (1. 3) pacientl a 1,9 % (tj. 2) pacientli odpovédelo ,,nékdy dobte, nékdy Spatné*.
Z téchto odpovédi lze usuzovat, Ze celkem 4,8 % (tj. 5) pacientll obas nebylo spokojeno
S ptistupem zdravotnického personalu. Spokojeno s tim, ze se vSude najde vyjimka, bylo
1,9 % (tj. 2) pacientd a 1 % (tj. 1) pacientl uvedlo, ze se to nedd zevSeobecnit. Celkovée jsou
ale vysledky této otazky velmi uspokojivé.

V této otazce jsem dale chtéla porovnat, jak se 1isi spokojenost s pristupem zdravotnického
personalu u muzi a u Zen. Porovnala jsem ji tedy s otdzkou €. 1 a pro ptfehlednost jsem obé¢

otazky ptevedla do Tab. 16 a Obr. 14.

Tab. 16 Spokojenost s pristupem zdravotnického persondlu v zavislosti na pohlavi

pohlavi
pristup zdravotnického personalu Feny muzi
k pacientim - -
odpovidi | * | odpoviai| %
perfektné, skvéle, vyborné 3 5,3 3 6,5
dobi‘e, ochotné, profesionalné 51 89,5 38 82,6
spokojeni, ale v§ude se najde vyjimka 1 1,8 1 2,2
neni to $patné - jde to 0 0,0 3 6,5
nékdy dobie, nékdy Spatné 2 3,5 0 0,0
neda se zevSeobecnit 0 0,0 1 2,2
celkem 57 100 46 100
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2,2
neda se zevieobecnit 0,0
jlo.0
nékdy dobi'e, nékdy Spatneé 3,5
6,5
neni to Spatné - jde to 0.0
i H muZi
. . . 2.2 Hieny
viudese najde vyjimka 1,8 :
82,6
dobi'e, ochotné, profesionalné 89,5
6,5
perfektné, skvéle, vyborné 5.3

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

Obr. 14 Graf spokojenosti s pristupem zdravotnického persondlu v zavislosti na pohlavi
(hodnoty v grafu jsou uvedené v procentech)

Jak je vidét na Obr. 14, piiblizné¢ stejné procentudlni zastoupeni muzli i zen bylo

S ptistupem zdravotnického personélu spokojeno a téméf shodné procentudlni ¢ast muzi a zen

byla spokojena jenom obcas.
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Otazka ¢. 13: Maji na oddéleni néjaké materialy (prirucky, eticky kodex)

informujici o pravech pacienta?

Tab. 17 Pritomnost materialii informujicich o pravech pacienti na oddéleni

odpovéd’ pocet odpovédi %
ano 77 74,8
ne 26 25,2
celkem 103 100

H ano

H ne

Obr. 15 Graf pritomnosti materialii informujicich o pravech pacientii na oddeélent
Ze 103 dotazanych uvedlo 74,8 % (tj. 77) respondentll, Ze na ptisluSném oddéleni maji

materidly informujici o pravech pacientd a zbylych 25,2 % (tj. 26) uvedlo, ze tam zadné

materidly nemaji.
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Otazka ¢. 14: Pokud jste v predchazejici otazce odpovédéli NE, uvitali byste

takovy material?

Tab. 18 Uvitani materialu informujiciho o pravech pacientii na oddéleni

odpovéd’ pocet odpovédi %
ano 19 73,1
ne 7 26,9
celkem 26 100

M ano

H ne

Obr. 16 Graf uvitani materialu informujiciho o pravech pacientii na oddeéleni

Otazka ¢. 14 se tykala pouze respondentt, ktefi v predchazejici otdzce odpovédéli, Ze na
odd¢leni neni zaddny material informujici o pravech pacientd. Chtéla jsem zjistit, zda by
takovy material uvitali. Tab. 18 a Obr. 16 znazornuji, ze 73,1 % (tj. 19) respondenti by

takovy material uvitalo a 26,9 % (tj. 7) respondentl o takovy materidl nema zajem.
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DISKUZE

Pied zac¢atkem vyzkumu jsem si na zaklad€ svych cill stanovila 4 vyzkumné zaméry, které
mél vyzkum potvrdit nebo vyvratit. V ramci diskuze bych je rada zhodnotila.
Vyzkumny zamér ¢. 1: Domnivam se, Ze znalost prav pacientii bude vyss§i u Zen nez
U muzi.

Tento predpoklad se mi potvrdil. Vyjmenovat néktera sva prava bylo schopno 86 % zen,
zatimco u muzi to bylo pouhych 56,5 % z celkového poctu dotdzanych. Pfipisuji to tomu, Ze
zeny se vice zajimaji o to, co se kolem nich d¢je, protoze jsou zvidavejsi (z této tivahy také

muj predpoklad vychazel).

Respondenti v priméru uvadeli 3 prava. K nejznaméjsim patii bez rozdilu pohlavi ,,pravo
na informace®, dale ,,pravo odmitnout 1é¢bu®, ,,pravo znat jména personalu®, ,,pravo na

odbornou zdravotni péci“ a ,,pravo na soukromi®.

Pii vytvafeni dotazniku jsem brala v tivahu i tu moznost, Ze pacientem miize byt ¢loveék se
zdravotnickym vzdélanim, ktery by mél prava pacientli znat. Proto jsem u otazky tykajici se
vzdélani pozadovala i uvedeni oboru. Zdravotnické vzdélani mély pouze 4 respondentky,

které jsem do vyzkumu zatadila.

Obecné z vyzkumu vyplynulo, Ze znalost prav pacientt je na celkem dobré urovni, protoze
celych 72,8 % respondentti bylo schopno vyjmenovat néktera ze svych prav. Pfed 2 roky, kdy

byl v ramci jiné bakalarské prace provadén vyzkum na podobné téma, to bylo pouhych 24 %.

Vyzkumny zamér ¢. 2: Domnivam se, Ze VétSina respondentii se o pravech pacienti
dozvédéla z etického kodexu prav pacientli nez z ostatnich zdroji.

Vv

Tento predpoklad se mi rovnez potvrdil. Eticky kodex oznacilo za zdroj informaci 40,8 %
respondenttl, zatimco média (televize, ¢asopisy, noviny, internet) se v odpovédich objevovaly

mén¢ Casto nebo v kombinaci s etickym kodexem.

Dutivodem tohoto vysledku je dle mne fakt, ze dokud ¢lovék neni hospitalizovan, o prava

pacientl se nezajima, a v nemocnici je pro n¢j prvni moznosti volby pravé eticky kodex.
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Vyzkumny zamér ¢. 3: Predpokladam, Ze lidé hospitalizovani opakované budou znat

prava pacienti vice nez lidé hospitalizovani poprvé.

Tuto domneénku zhodnotit nemiizu, protoze pocet respondentt hospitalizovanych poprvé
byl vyrazné nizsi nez pocet respondentt hospitalizovanych opakované (viz. Tab. 6 na str. 32).
Hodnoceni by tedy bylo neobjektivni. Pozitivni je ale skute¢nost, ze v obou skupinach bylo

vyraznég vice respondentil, ktefi byli schopni vyjmenovat néktera sva prava.

Vyzkumny zamér ¢. 4: Domnivim se, Ze muZi budou spokojenéjsi s pristupem

zdravotnického personalu vice nez Zeny.

Tento predpoklad se mi nepotvrdil. VV'ychazela jsem opét z toho, Ze Zeny jsou zvidavéjsi a
v§imavéjsi a proto si 1épe vSimnou piipadnych nedostatkll. Pfevazna vétSina muzi 1 Zen vSak
byla s ptistupem zdravotnického personalu spokojena, coZ m¢ mile prekvapilo. Témét shodna
procentudlni ¢ast muzii a Zen byla spokojena jenom obcas a zadny respondent neuvedl
nespokojenost s pristupem zdravotnického personalu. Pohlavi tedy nema vliv na spokojenost

S pristupem zdravotnického personalu.

V neposledni tadé¢ jsem se zaméfila na dodrzovani nékterych prav ze strany
zdravotnického persondlu, coZ jsem zjiSt'ovala prostfednictvim otdzek v dotazniku. Konkrétné
jsem zjistovala, zda se zdravotnicky persondl predstavuje pacientiim, zda pacienti dostavaji

dostatek informaci a zda je respektovano jejich soukromi.

» Z Obr. 10 (str. 36) je zfejmé, ze zdravotnicky personal se ne vzdy piedstavuje, ackoli
soucasti etického kodexu je pravo zndt jméno Iékafe a oSetiujicitho personalu.
Pozitivni je, ze v 70,8 % ptipadi se zdravotnicky personél pravdépodobné predstavil.

» S mnozstvim podavanych informaci jsou pacienti vesmes spokojeni. Pouze 8,7 %
respondentt by uvitalo v nékterych oblastech podrobné&jsi informace. Tyto oblasti jsou
uvedeny v Tab. 13 (str. 38).

» Po vyhodnoceni otazky zaméfené na respektovani soukromi pacientl pii vysSetfeni se
ukézalo, ze v 51,5 % soukromi respektovano neni a ve zbylych 48,5 % respektovano
je. Myslim si ale, ze vysledky vysly takto z toho diivodu, Ze vétSinu pacienti napadlo
jako prvni vySetfeni pfi vizite, kdy se opravdu provadi drobné vysetieni za ptitomnosti
ostatnich Spolupacientii. V této situaci se ale pacienti odhaluji jen mirnég, takze jejich
soukromi neni az tak naruSeno (samoziejm¢ je to individudlni). Kromé toho nékteti

pacienti uvedli, ze ,,to pfece nevadi, kdyz jsou ostatni spolupacienti stejného pohlavi.
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V ptipad¢ dikladnéjSiho vySetfeni jsou ale podle mého nazoru pacienti (pokud to
jejich stav dovoli) vySetfovani na vySetiovné, jak lze i usuzovat z poétu respondentd,
ktefi oznacili tuto moznost. Celkové si tedy myslim, Ze soukromi pacientd je

respektovano.
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ZAVER

V prvni ¢asti své prace jsem se snazila shrnout veskeré poznatky o etickych kodexech
a predevsim pak o etickém kodexu Prava pacientli. Nejprve jsem se zabyvala historii etickych
kodexti obecn¢ a vztahem mezi lékafem a pacientem, ktery se postupem cCasu menil
Z paternalistického na partnersky, coz bylo jednim divodem vzniku prav pacientd. Dale jsem
se zamé&fila na historii a vznik etického kodexu Prava pacientii ve svété a v Ceské republice,
zminila jsem se také o kodexech specializovanych, kterych je v dneSni dob¢ jiz celd tada
a 0 etickém hledisku oSetfovani nemocnych.

Ve vyzkumné casti jsem se vénovala analyze vyzkumu provadéného mezi pacienty.
Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaké je povédomi lidi o pravech pacienti - zda sva prava
znaji nebo neznaji, zda jsou schopni vyjmenovat alespon nékterd z prav obsazenych v etickém
kodexu a jestli na to ma vliv pohlavi a pocet hospitalizaci. Dale jsem diky této praci zjistila,
jak jsou dodrZzovana a respektovana prava pacientl, na ktera jsem se zaméfila, a jak jsou lidé
spokojeni s pfistupem zdravotnického personalu.

Zavérem lze fici, Ze znalost prav pacientil je vcelku na dobré urovni, ackoli zdjem ze
strany pacientll by mohl byt 1 vétsi. PotiZ je v tom, Ze lidé se o tuto problematiku zpravidla
nezajimaji, dokud se nedostanou do role pacienta osobné a n¢kdy ani potom ne. NejcastejSim
zdrojem informaci o pravech pacientl je eticky kodex. Ten by mél byt umistén na kazdém
oddéleni, ne-li na kazdém nemocni¢nim pokoji. V dotazniku ale n€kolik respondentt uvedlo,
ze na daném oddéleni nemaji Zadné materidly informujici o pravech pacientt. Tuto skute¢nost
pri¢itam ne tomu, ze by na oddéleni Zadné materidly nem¢li, ale tomu, Ze zdravotni sestry
nebo I¢kati pravdépodobné na tento materidl pacienty neupozoriiuji, ackoli je to jejich
povinnost. V tom tedy vidim drobny nedostatek, ktery ale nebude tézké odstranit, kdyz si to
zdravotnicky personal uvédomi a bude si na to ddvat pozor. Jinak jsou ale vybrand prava
pacientli vesmés dodrzovana a respektovana, o cemz vypovida i fakt, Ze lidé jsou s ptistupem
zdravotnického personalu spokojeni, nékteii ho dokonce oznacili za vyborny, perfektni, coz je
pro nas zdravotniky uréité velké pozitivum.

Mozna by nebylo na Skodu zlepsit vzhled a umisténi kodexu. V dnesni dobé¢ je eticky
kodex, vyti§tény na bilém papiru, nejcastéji povésen na bilé nasténce na chodbé oddéleni. Je
tedy velmi nevyrazny a pacienty vzhledové nezaujme. VEfim, ze kdyby byl barevné upraveny
nebo jesté 1épe ve forme barevného letaku umisténého na kazdém pokoji, lidé by si ho jisté se
zajmem piecetli. Je potfeba si uvédomit, ze pacientem se jednou muze stit kazdy znas,

a proto bychom se o tuto problematiku ve svém vlastnim zdjmu méli vice zajimat.
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Priloha A: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lucie Kroutilovd a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. V ramci své bakalaiské prace provadim vyzkum na téma ,Prava
pacientll v oSetfovatelské péci“. Prostfednictvim tohoto dotazniku Vas prosim o spolupraci.
Dé&kuji za pravdivé vyplnéni dotazniku a straveny €as. Dotaznik je anonymni a zjiSténé tidaje

budou pouzity vyhradné v ramci bakalaiské prace.

Ptedem dékuji za spolupréci.

Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte jednu zvolenou moznost.

1. Vase pohlavi:
a) zena

b) muz

2. Kolik je Vam let?
a) 18-35
b) 36-50
c) 51-60
d) 61 avyse

3. Jaké je ValSe nejvy$si dosazené vzdélani? Prosim i o uvedeni oboru vedle zvolené
odpovedi.
a) zakladni
D) VYUCOI .o
C) SEdOSKOISKE ... .ottt e

d) VYSOKOSKOISKE ... .ot
4. Po kolikaté jste hospitalizovan (a)?

a) poprvé

b) opakované
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5. Na jakém oddé¢leni jste ted’ hospitalizovan (a)?
a) interni oddéleni

b) chirurgické oddéleni

6. Vite, jaka mate jako pacient prava? Pokud ANO, vyjmenujte je. (alespon 3-4)
a) ano
b) ne

7. Kde jste se dozveédeli o pravech pacientii? (moznost vicecetné odpoveédi)
a) z etického kodexu prav pacientii
b) ze zakonu
C) z Casopist, z hOViNn
d) ztelevize
e) zinternetu
f) jiné zdroje (Uved’te JaKE) ......o.oniiniiii i

g) neznam je

8. Predstavil se Vam zdravotnicky personal (1ékaf, sestra) pii prvnim setkani?
a) ano, vzdy
b) vétsSinou ano
C) vétsinou ne

d) ne, nikdy
9. Domnivate se, ze Vas zdravotnicky personal informuje dostate¢né o vSem, co potiebujete?

a) ano
b) ne
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10. Pokud jste v ptedeslé otazce odpovédeli NE, v jaké oblasti byste uvitali podrobngjsi

informace? (uved’te)

11. Pfi vysSetfenich, kontrolach, Vas lékat:
a) vySetifoval na pokoji za pfitomnosti ostatnich spolupacientti, bez pouziti zastény
b) vySetfoval na pokoji za pfitomnosti ostatnich spolupacientti, S pouzitim zastény
€) vySetfoval na pokoji bez pfitomnosti ostatnich spolupacienti

d) vysetfoval na vySetfovné

12. Jak s Vami jedna zdravotnicky personal? (popiste vlastnimi slovy)

13. Maji na oddéleni n&jaké materidly (pfirucky, eticky kodex) informujici o pravech
pacientli?

a) ano

b) ne

14. Pokud jste v predchazejici otazce odpoveédeli NE, uvitali byste takovy material?
a) ano

b) ne

De¢kuji za vyplnéni.

VypInény dotaznik odevzdejte, prosim, staniéni sestie (event. jiné sluzbu konajici sestie).
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Priloha B: Hippokratova prisaha

Prisaham pfi l1ékaii Apollonovi a Asklepiovi a Hygieii a Panaceii a pifi vSech bozich
a bohynich, jeZ beru za svédky, Ze budu plnit podle svych schopnosti a podle svého tsudku
tuto ptisahu a smlouvu:

Budu povazovat toho, ktery mé naucil tomuto umeéni, za rovnocenného svym rodi¢tim
a budu zit sviij zZivot v partnerstvi s nim; bude-li mit potfebu penéz, rozdélim se s nim o sviij
dil; budu se divat na jeho potomky tak jako na své bratry v muzské linii a budu je ucit tomuto
uméni — budou-li si pfat byt tomuto uceni, a to bez odmény a bez smluvni listiny; podélim se
o predpisy, Ustni instrukce a o vSechny ostatni védomosti se svymi syny a se syny toho, ktery
me ucil a s zaky, ktefi podepsali zavazek a slozili ptisahu dle 1ékafského zakona, ale s nikym
jinym.

Budu aplikovat dietetickd opatieni pro dobro nemocnych podle svych schopnosti a podle
svého tsudku; budu je chranit pied poSkozenim a pred kiivdou.

Nepodam nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mne zadal, a ani nikomu tuto moznost
nenavrhnu. Podobné nepoddm Zené abortivni prostfedek. V Cistoté a v posvatnosti budu
stiezit svij Zivot a své uméni.

Nepouziji noze, dokonce ani ne u lidi trpicich kameny, ale ustoupim ve prospéch téch,
ktefi se zabyvaji touto praci.

Navstivim-li kterykoliv diim, pfijdu pro blaho nemocného a budu prost jakékoliv zdamérné
nepravosti, veskeré zlomyslnosti a obzvlasté sexualnich vztahi, at’ se zenami nebo s muzi, at’
se svobodnymi nebo s otroky.

Cokoliv uvidim nebo usly$im v pribéhu 1é¢eni nebo dokonce mimo Ié¢eni v pohledu na
zivot lidi, to, co se v zadném piipad¢€ nesmi Sifit mimo dim, vSe si necham pro sebe; vzdyt
bych se musel stydét o tom mluvit.

Jestlize splnim tuto pfisahu a neporuSim ji, mohu mit zaruceno, Ze se budu radovat ze
zivota a zuméni a ze budu ctén a prosluly mezi vSemi lidmi na vSechny casy, které ptijdou;

jestlize ji vSak porusim a budu pfisahat fale$n¢, at’ je opak toho v§eho mym udélem.
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Priloha C: Eticky kodex Prava pacientii

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékafe a dalSich zdravotnickych pracovnikt, ktefi ho
osetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfimétené moznostem ustavu, jakoz i moznost
denné se stykat se cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takového zplsobu
(tzv. kontinualnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zavaznych divodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého 1ékare udaje potifebné k tomu, aby mohl pied zahdjenim
kazdého dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené rozhodnout,
zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadl akutniho ohrozeni ma byt nalezit¢ informovan
0 pripadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje vice
alternativnich postupli nebo pokud pacient vyzaduje informace o 1é€ebnych alternativach,
ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéZ pravo znat jména osob, které se na nich
ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, prdvo odmitnout 1é€bu a mé byt soucasné
informovan o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

5. V prubéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetteni i 1é¢eni ma nemocny pravo na to, aby
byly v souvislosti s programem lécby brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud.
Rozbory jeho pfipadu, konzultace, vySetfeni a lécba jsou véci divérnou a musi byt
provadény diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na léCbe piimo ucastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to 1 ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sadm
nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1écby, jsou
povazovany za duveérné, ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa 1 v piipadech
pocitaCového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti pfimérenym
zpisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici povaze
onemocnéni. Je-li to nutné, miiZze byt pacient pfedan jinému lécebnému ustavu, piipadné
tam pievezen poté, co mu bude poskytnuto tplné zdiivodnéni a informace o nezbytnosti
tohoto prfedani a ostatnich alternativach, které pii tom existuji. Instituce, kterda ma

nemocného prevzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.
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8.

10.

11.

Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho lécba bude vedena s pifiméfenou kontinuitou. Ma
pravo veédeét predem, jaci Iékaii, v jakych ordinac¢nich hodinach a na jakém misté jsou mu
k dispozici. Po propusténi ma pravo oCekdvat, ze nemocnice ur¢i postup, jimz bude jeho
1ékart pokraCovat v informacich o tom, jakéa bude jeho dalsi péce.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadech, ze se lékat
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného
je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient miize
kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen
0 ptipadnych zdravotnich nasledcich takovéhoto rozhodnuti.

Nemocny v zdvéru Zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikd, kteti musi
respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym faddem zdravotnické instituce, kde se
1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij ucet a vyzadovat

zdtvodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym byl placen.
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Piiloha D: Charta prav déti v nemocnici

10.

Déti maji byt do nemocnice piijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemuze byt
stejné dobie poskytnuta v domacim osetfovani nebo pii ambulantnim dochéazeni.

Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodic¢i a sourozenci. Tam,
kde je to mozné, mélo by se rodicim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem
V nemocnici ziistali. Aby se na pé¢i o své dit€ mohli podilet, méli by rodice byt plné
informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni ucasti na ném.

Déti a jejich rodi¢e maji pravo na informace v takové podobé¢, jaka odpovida jejich véku
a chapani. Museji mit zarovent moznost otevien¢ hovofit o svych potiebach s personalem.
Déti a jejich rodi€e maji pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani ohledné
zdravotni péce, ktera jim je poskytovana. Kazdé dit€¢ musi byt chranéno pfed vSemi
zakroky, které pro jeho 1éEbu nejsou nezbytné, a pied zbyte¢nymi ukony podniknutymi
pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

S détmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano jejich
soukromi.

Détem se musi dostavat péce nalezité Skoleného personalu, ktery si je plné védom
fyzickych 1 emocionalnich potieb déti kazdé vékové skuping.

Déti maji moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sSebou v nemocnici své véci.

O déti ma byt pecovano spolecné s jinymi téze vékové skupiny.

Déti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potifebdm a pozadavkiim, a aby zaroven vyhovovalo uznanym bezpecnostnim
pravidlim a zdsadam péce o déti.

Déti maji mit plnou pftileZitost ke hie, odpocinku a vzdélani, ptizptisobenou jejich véku

a zdravotnimu stavu.
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Priloha E: Deklarace prav mentalné postizenych

1. Mentalné ¢i télesné postizend osoba ma v maximalni mozné mife stejna prava jako ostatni
lidé.

2. Mentaln¢ ¢i télesné postizena osoba ma pravo na odpovidajici Iékatrskou péci a na 1é¢eni,
jakoz i na vzdé€lani, ptipravu, rehabilitaci a vychovu, kterd ji umozni maximalné rozvinout
své schopnosti a kapacitu.

3.  Mentalné 1 télesn¢ postizend osoba ma pravo na ekonomickou jistotu a pfimétenou zivotni
uroven. Mé pravo vykonavat produktivni praci nebo jakékoli jiné smysluplné zaméstnani
V maximalni mife svych schopnosti.

4. Je-li to mozné, ma mentalné postiZzeny Zit ve vlastni rodin€ nebo u péstounil a podilet se
na riznych formacich vefejného Zivota. Roding, v niZ Zije, by méla byt poskytovana
nalezitd pomoc. Je-li nezbytna tUstavni péce, méla by byt poskytovdna v prostiedi
a vV podminkéch blizicich se normalnimu zivotu.

5. Postizend osoba ma pravo, je-li to tfeba, na kvalifikovaného porucika k ochrang své
hmotné i duchovni existence a zajmu.

6. Mentaln¢ postizeni musi byt chranéni pied vykofistovanim, ponizovanim a zneuzivanim
v§eho druhu. Je-li proti mentalné postizené osob& zavedeno pravni fizeni v jakékoli véci,
ma pravo jako kazdy jiny ¢lov€ék na fadny vykon prava s plnym uznanim svého stupné
mentalni odpovédnosti.

7. Je-li postizena osoba neschopna vzhledem k zavaznosti postizeni vyuzivat smysluplnym
zpusobem vSechna svoje prava nebo je-li nutno omezit ¢i odejmout néktera nebo vSechna
prava, musi fizeni s cilem takového omezeni nebo zbaveni prav obsahovat patfi¢né pravni
zaruky proti vSem formam poruSeni zdkona. Tato fizeni se musi zakladat na zhodnoceni
spolecenské schopnosti mentalné postizené osoby ze strany kvalifikovanych odborniki

Vv 7

a musi byt pfedmétem periodické revize, jakoz i1 prava na odvolani k vy$$im organtim.
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