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ANOTACE

Bakalatska prace se zaobira sesterskou znalosti prav pacientt a sklada ze dvou ¢asti — teoretické
a prizkumné. Cast teoreticka definuje zakladni pojmy, jako jsou pravo, sestra nebo pacient,
dale se vénuje oSetfovatelské etice, zdravotnické legislativé, kterd se kupiikladu zabyva
problematikou informovaného souhlasu a nesouhlasu, diive projeveného pfani a povinné
ml&enlivosti. Tato ast je zakondena vyétem organizaci pro ochranu prav pacientd v Ceské
republice. Pruzkumna ¢ast zahrnuje vysledky z analyzy dotaznikovych otazek zamétené
pfevazné na znalosti sester ve vybranych oblastech prav u pacientd. Prizkum odhalil,
ze vV n¢kterych oblastech se sestry orientuji 1épe, jako napf. v nalezitostech informovaného
souhlasu a dtive projeveného ptani, v disledcich poruseni povinné mléenlivosti a na koho se
tato ml¢enlivost vztahuje. Naopak v nékterych oblastech se orientuji hife, jedna se napt. o

problematiku diive vysloveného ptani u nezletilého pacienta ¢i souhlasu s hospitalizaci.

KLICOVA SLOVA

diive projevené prani, etika v oSetiovatelstvi, informovany souhlas, negativni revers, povinna

mlcenlivost, prava pacientil, znalost
TITLE

Nurses’ knowledge of patients’ rights
ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on nurses’ knowledge of patients’ rights and consists of two parts
—theoretical and exploratory. The theoretical part defines the basic concepts such as law, nurse
or patient and further it deals with nursing ethics and health legislation, which, for example,
deals with issue of informed consent and against medical advice, advance health care directive

and duty of confidentiality. This part ends with a list of organizations for the protection of
patients’ rights in Czech Republic. The exploratory part includes the results of analysis of
questions from the questionnaire focused mainly on the knowledge of nurses in selected areas
of patients’ rights. The survey revealed that in some areas nurses are better oriented, such as,

the requirements for informed consent and advance health care directive, consequences of
violation duty of confidentiality and to whom such confidentiality applies. In some areas nurses
are less oriented. These are, for example, the issue of advance health care directive in a minor

patient or consent to hospitalization.
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UVvoD

,Ja pacient, chci byt lécen jako jedinec. Nejsem Ccislo, 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... "

(David Anderson)

Pacienti v diivéjSich dobach neméli zadna prava, byli zcela podiizeni zdravotnickému
personalu. Kodifikovanim prav pacienta dochézi k stanoveni jednotného standardu jeho
autonomie, distojnosti a t€Z jeho lidské stranky. Prava pacienti se dostala do popiedi
az v 70. letech 20. stoleti a v dnesni dob¢ by méla byt znalost téchto prav, ktera byla stanovena
zakonem, pro kazdého zdravotnického pracovnika zcela ptirozena (Mura, 2015, s. 49; Plevova
a kol., 2019, s. 86).

Veber a kol. (2016, s. 73—74) popisuji znalost jako souhrn informaci a dovednosti, které ¢loveék
ziskava na podklad¢ zkuSenosti a vzdélani. Pravdou je, Ze sestra nemuize vykonavat svou profesi
bez znalosti, které se tykaji prav pacientl. Pfedpisy v této oblasti se neustale novelizuji ¢i méni
a vyznamna ¢ast pacientd se svych prav domaha u soudu. Dle Bezdékové (2016) stoupa pocet
trestnich ozndmeni na zdravotnicky persondl, v roce 2016 se jednalo o dvakrat vice Zalob
nez v roce 2000. Nejcastéjsi davod autorka uvedla zdravotnicky persondl, ktery je nedostate¢né
kvalifikovany. Mach (2011, s. 86) uvadi, Ze pacienti, ktefi nebyli spokojeni s kvalitou zdravotni
péce, Castéji voli podédni trestniho ozndmeni pfed poddnim civilni Zaloby. NejCastéjSim
divodem tohoto rozhodnuti byva minimalni finan¢ni zatizeni oznamovatele. Napiiklad néklady
na vypracovani znaleckeho posudku nese stat. U civilni Zaloby je tomu naopak, bfemeno
dokazovani lezi na Zalujicim, a to vCetn¢ finan¢nich néklad na potfizeni dikazi. Mnohdy
je podani trestniho ozndmeni na zdravotnicky persondl motivovano pouze snahou
nespokojeného pacienta o bezplatné shromazdéni dukazi, které nasledné pouzije v ramci
civilni Zaloby. V nékterych piipadech dochazi k odsouzeni zdravotnického pracovnika v rdmci
trestniho fizeni. Poté je pozice nespokojeného pacienta u obanskopravniho soudu jeste silng;jsi,
jelikoz je obCanskopravni soud rozhodnutim v trestnim fizeni vazan a dosazenim odSkodnéni

je pro n¢j snazsi.

Je tedy velmi dulezité, aby se sestry v této problematice orientovaly a dale si své znalosti

rozsifovaly, protoze, jak popisuji Ptacek a kol. (2011, s. 499), medicina vcetné oSetfovatelstvi
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se neustale vyviji a zdokonaluje a otazka tykajici se prava a etiky ptistupu k pacientim bude
stale zivym tématem. Proto autorku prace toto téma zaujalo. Dalsi duvod je ten, Ze se jiz
nékolikrat setkala v rdmci praxe s porusovanim etického kodexu Prava pacienti a dle jejiho
nazoru je tato problematika ¢asto ptehlizena. Mezi dalsi duvody, které autorku prace vedly
k ovéfeni téchto znalosti, patii ten, Ze znalosti sester v této oblasti jim umoziuji vyvarovat se
ptipadnym stiznostem ¢i sporim S pacienty. Samotné sestry se téz mohou dostat do role

pacienta, kdy jim znalost prav pacienta pomize k nalezeni optimalni cesty pro jejich 1é¢bu.

Prava pacientt jsou oblasti velmi obsahlou a v bakalaiské praci neni mozné se zabyvat celou
touto problematikou, proto se tato prace zaméfila pouze na vybrané oblasti, které se pravy
pacientd zabyvaji. PfedloZzena bakalaiska prace se sklada z ¢asti teoretické a prizkumné.
Teoreticka ¢ast nejprve stru¢né charakterizuje zakladni pojmy, jako jsou pravo, pacient a sestra.
Déle popisuje oSetfovatelskou etiku, obecné predpisy, které se zabyvaji pravy pacienti, téz
etické kodexy. Podrobnéji jsou popsdny vybrané oblasti prav pacientl, jedna se o pravo
pacienta na respekt a ochranu soukromi, prdvo na autonomii rozhodovani ¢i o pravo
na informace. Tato Cast je zakonCena vyctem organizaci, které podporuji prava pacientd
v Ceské republice. Priizkumna ¢ast prace se zaméfila na vysledky anonymniho dotaznikového
Setfeni, kterého se zacastnilo 60 respondentt. Tento dotaznik si Kladl za cil ovéfit znalosti sester
Vv oblasti prav pacientl a také zde byly polozKy, které zjist'ovaly proskoleni sester v této oblasti.
Zjistoval, zda se chtéji sestry dale vzdélavat v této problematice a piipadné z jakych zdroji
si pteji ziskavat vice informaci o pravech pacientt. Vysledky prizkumu jsou zpracované
pomoci grafli a ndsledné opatieny komentafem. V zavéru prace jsou uvedena klicova zjisténi

a téz navrhy pro zlepSeni trovné znalosti sester v oblasti prav pacientd.
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CILE PRACE

Hlavni cil:

e Zjistit a analyzovat znalosti sester ve vybranych oblastech prav pacientu.
Dil¢i cile:

e Zjistit, zda jsou sestry proSkoleny o pravech pacienti pii nastupu do zaméstnani.
e Zjistit, zda sestry maji potfebu a z4jem rozsifovat své znalosti ve véci prav pacientll.

e Zjistit, z jakych zdroju si sestry pieji ziskavat vice informaci o pravech pacienti.
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. TEORETICKA CAST

1 DEFINOVANIi ZAKLADNICH POJMU

1.1 Préavo

Pravo lze definovat jako statem sepsany souhrn pravidel chovani, ktera jsou statem vynutitelna.
Z toho vyplyva, ze kazdému je nafizeno se témito pravidly fidit. Tyto pfedpisy jsou obecné
zavazné, nikdo je nesmi porusovat. Existuji také napt. pravidla mravni, ktera statem vynutitelna

nejsou.

Clovék je soucasti spole¢nosti, ktera miize byt pfi¢inou riznych komplikaci. Méla by byt
usmérnovana, dodrzovat urcity fad a udrzovat poradek. Tento fad si stat vytvaii sam z dtivodu

sve ochrany a feSeni spolecenskych rozpora (Spirit, 2014, s. 13).

1.1.1 Zdravotnické pravo
Sustek, Holéapek a kol. (2016, s. 31) uvadi, ze zdravotnické pravo se tyka poskytovani

zdravotni péce, ktera je upravovana souborem pravnich predpist.

V CR jsou &asto pouzivany i pojmy jako pravo medicinské &i 1ékarské. Nikde neni piesné
stanoveno, co pod zdravotnické pravo spadd. Do okruhti problémia pravnich vztahi
ve zdravotnictvi spada fakt, Ze jej neni mozné jednozna¢né zahrnout pod pravo soukromé
nebo vetejné. Typickym vzorem je zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkéach jejich poskytovani, obsahujici ¢asti, které spadaji jak do prava soukromého,
tak vetejného. Dokonce i pravo trestni je odvétvim, ke kterému ma zdravotnické pravo blizko
(Mach a kol., 2013, s. 13-15).

1.2 Pacient
,Pacientem se rozumi fyzickh osoba, které jsou poskytovany zdravotni sluzby
(Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

(13

Pacienta (z latinského vyrazu patiens — trpélivy, trpici a patior — trpét) lze definovat také
jako ¢loveka, ktery jasné vykazuje znamky uréité choroby, kterd je zahrnuta v Mezinarodni
kvalifikaci nemoci. Pacientem se ¢lovek stava a tato zména role je pro néj velice nepiijemna.
Nemoc pacienta ovlivni ve vSech oblastech kazdodenniho Zivota a ma velky dopad na kvalitu
jeho byti. Dulezita je pacientova motivace se s nemoci vyrovnat a pfijmout ji se vSemi dusledky,
jako jsou napt. zmény zdravotniho stavu, terapeutické a diagnostické metody (Plevova a kol.,
2018, s. 95; Zacharova, 2017, s. 22-23).
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1.3 Sestra
WHO (MZCR, 2000) definovalo roli sestry takto:

westra je osoba, kterd byla formalné prijata do osetiovatelského vzdélavajiciho programu,
radné uznaného clenskym statem, v nemz je tento program zajistovan, uspésné dokoncila
predepsana studia oSetrovatelstvi a ziskala poZadovanou kvalifikaci k tomu, aby se stala
registrovanou sestrou anebo sestrou s pravoplatnou licenci k vykonu oSetrovatelské praxe*
(Plevova a kol. 2011. s. 82).

Jednu z nejvétSich profesnich skupin v oboru oSetfovatelstvi predstavuji sestry. Z celého
zdravotnického persondlu nejvice uzce spolupracuji s lékafi, pacienty a jejich rodinami.
Z tohoto diivodu ma sestra velmi dulezitou, avSak slozitou roli. Kli¢ovym zdrojem informaci
0 pacientovi je samotny pacient. Pomoci kvalitni komunikace je sestra schopna ziskat dostatek
informaci potfebnych k tomu, aby pacientovi byla zajiSténa co nejlepsi oSetiovatelska péce

(Ptacek, Bartiinék a kol., 2011, s. 239-240).

1.3.1 Vzdélavani sester

Po nabyti G¢innosti zékona €. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani zpisobilosti
K vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zakont, doslo ke zménam,
které se tykaji pregradudiniho a postgraduélniho studia sester. Zakon také piesné vystihuje
vykon povolani zdravotnického pracovnika bez odborného dohledu, pod odbornym dohledem

a pod piimym vedenim (Plevova a kol., 2018, s. 47).

Do pregradualniho studia jsou fazeny stiedni zdravotnické Skoly, zdravotnicka lycea, vyssi
odborné zdravotnické $koly ¢i vysoké Skoly s bakalarskym studijnim programem.
Postgradudlni studium zahrnuje magisterské a doktorské programy na vysokych Skolach,
specializacni vzdélavani a celozivotni vzdélavani, které musi realizovat vSichni pracovnici
ve zdravotnictvi. Jedna se napf. o samostudium odborné literatury, e-learningové programy,

Skoleni v ramci pracovisté, konference nebo piednasky (Plevova a kol., 2018, s. 48-51).

Minimalni pozadavky k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékatrského zdravotnického
povolani jsou stanoveny ve vyhlasce MZCR ¢&. 39/2005 Sb. ze dne 11. ledna 2005. § 4 definuje
odbornou zpusobilost k vykonu povolani v§eobecné sestry a § 20c urcuje odbornou zplsobilost

k vykonu povolani sestry praktické.
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2 ETIKAV OSETROVATELSTVI

Haskovcova (2015, s. 13) definuje etiku jako ,,védu o mravnosti, jejimz cilem je provadét
prizkum morélniho jednani lidstva. Postupné dochéazi ke zméné moralnich zasad, které lidstvo
respektuje. Je mozné fici, ze etika urCuje, co lze povazovat za mravné a nemravné. Etika
je uménim Zzit a toto uméni patii mezi prvofadé lidské konéani, které nemame vrozené,

ale musime se mu ucit (Hefmanova a kol., 2012, s. 15-16).

Etické piekazky v oSetfovatelské péci fesi etika v oSetfovatelstvi, ktera spada pod etiku
zdravotnickou. Dulezitou roli v rozkvétu oSetfovatelské etiky hrala Florence Nightingalova,
ktera uz za doby Krymské valky spolecné s 38 sestrami prosazovala prava pacientt, ale 1 jiné
revolu¢ni zmény. Pro oSetfovatelskou etiku v 19. stoleti byly zakladnimi vlastnostmi sestry
poslusnost K nadfizenym (nejéastéji k 1ékarim) a loajalita. Pro nynéjsi oSetfovatelskou etiku
je sesterska profese brana jako samostatny obor, ktery spolupracuje s 1ékati. Obhajoba prav
pacienta patii mezi primarni pojmy v oSetiovatelské etice, a protoze sestra ¢asto plni funkci

obhéjce, je jeji povinnosti prosazovat pacientovy pozadavky jeho jménem (Plevova a kol.,
2019,s. 70, 77, 79).

2.1 Etika zaloZena na principech

Hlavni roli v etice zalozené na principech hraji tvirci knihy z roku 2001, ktera pojednava
0 I¢katské etice — Beauchamp a Childress. Tito autofi rozdélili principy etiky na etické principy
prvniho fadu a druhého tadu. Tykaji se jak etiky oSetiovatelské, tak zdravotnické i 1ékarské.
Nehled¢ na viru nebo kulturu Beauchamp a Childress ptedpokladali, ze lidé budou tyto etické
principy akceptovat (Plevova a kol., 2019, s. 74).

2.1.1 Etické principy prvniho Fadu

0 princip neposkozeni (nonmaleficence) — tento princip nedovoluje zdravotnikovi
jakymkoliv zptisobem ublizit pacientovi, nebo ho dokonce i zabit; poskozeni pacienta
muze byt jak fyzické, tak psychické, tmysIné i neumysIné, napt. z divodu neznalosti,

0 princip dobiefinéni (beneficence) — spole¢né s principem neposkozeni byl soucasti
Hippokratovy pfisahy a zahrnuje vSechny ¢innosti uréené k prospéchu nemocného;
vSechny diagnostické a terapeutické kroky koname pro blaho pacienta,

0 princip respektu k autonomii (samostatnost) — pacient je svobodny jedinec, ktery mé
narok zapojovat se do péce tykajici se jeho osoby a ma pravo rozhodovat o svém osudu
I vobdobi nemoci podle svych piednosti a tuzeb (napf. pomoci informovaného

souhlasu),
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[0 princip spravedlnosti (justice) — tykd se vprvni fadé rozclenéni prostiedkn
pro nemocné; kazdy pacient ma pravo na rovnocennou zdravotni péci, coz se poji
S obtiznym rozhodovénim, které se netyka pouze jenom jednoho pacienta (Bartinék

akol., 2016, s. 60; Haskovcova, 2015, s. 47-48; Plevovéa a kol., 2019, s. 74-75).

2.1.2 Etické principy druhého fadu
Soucasné etické principy druhého fadu zahrnuyji:

[0 pravdomluvnost — nejlepsi projev respektu je nelhat a neklamat ostatni, protoze lidé
maji narok védét pravdu,

[l vérnost, poctivost — v oblasti zdravotnictvi tento princip souvisi se spolehlivosti
zdravotnika a jeho schopnosti dané zavazky dodrzet,

[1 diavéryhodnost — aby zdravotnik spliioval pozadavky principu divéryhodnosti, musi
byt pravdomluvny, vérny, poctivy a pozitivné jednat s pacientem; divéryhodny
zdravotnik je schopen kvalitné komunikovat s nemocnym (Plevova a kol., 2019, s. 76—
77).
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3 OBECNE ZAVAZNE PRAVNI PREDPISY TYKAJICI SE
PRAV PACIENTU

3.1 Umluva o lidskych pravech a biomediciné

Mezi zasadni pravni piedpisy, které se tykaji lidskych prav v oblasti zdravotnictvi,
neodmysliteln& patii Umluva o ochrané lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing (dale jen Umluva
0 biomedicing). Ceska republika tuto mezindrodni smlouvu podepsala roku 1998 ve Strasburku,
vroce 2001 ji ratifikovala a téhoz roku vstoupila v platnost pod ¢. 96/2001 ve Sbirce
mezinarodnich smluv. Umluva o biomedicing nalezi na prvni p¥icku zdravotnickych zikonti
zemé. Tato mezinarodni smlouva ma prednost pfed vnitrostatnim zdkonem, jde o tzv. aplika¢ni
pfednost a ma moznost byt kdykoli rozSifena ¢i doplnéna (Council of Europe, 2020;
Haskovcova, 2015, s. 76; Mach, 2010, s. 35; Sdéleni ¢. 96/2001 Sb. m. s.; TéSinova a kol.,
2019, s. 13).

Mezi stéZejni ustanoveni Umluvy o biomedicing lze zafadit napi. ¢lanek 5, ktery se tyka
informovaného souhlasu, ¢lanek 6, ktery se zabyva ochranou osob, u kterych neni mozné ziskat
nezavisly informovany souhlas, a ¢lanek 7, ktery zaruCuje ochranu osob, které trpi dusevni
poruchou. Clének 8 stanovi, jak se zachovat v ptipadé stavu nouze, kdy je nutné se co nejdfive
rozhodnout a neni mozné zajistit nalezity souhlas. Clanek 9 pojednava o diive vysloveném
prani, ¢lanek 10 se zabyvéa ochranou pacienta a jeho pravem na informace. Do tohoto ustanoveni
l1ze zahrnout napt. povinnou mlcenlivost ¢i vedeni zdravotnické dokumentace (Mach a kol.,

2013, 5. 89-90; Sovova, 2011, s. 68; Tésinova a kol., 2019, s. 14-16).

3.2 Listina zakladnich prav a svobod

Zdravotnické pravo je soucasti mnoha predpisli a je znacné rozsahlé. Soucasti Listiny
zékladnich prav a svobod (dale jen Listina), ktera patii mezi nejpodstatnéjsi pravni piedpisy,
jsou nafizeni, které maji prioritu pfed ostatnimi Ceskymi zdkony. Jedna se o ustavnépravni
ptedpis, coz znamena, Ze ustanoveni zahrnutd v Listin€ maji totoZznou pravni vahu jako ptedpisy
zakotvené v Ustavé Ceské republiky. Otdzkou zdravotnického prava se piimo & nep¥imo
zabyvaji 1 urcité¢ Clanky Listiny. Typickym piikladem je ¢lanek 6, ktery zaruCuje pravo
na ochranu zivota. Dale ¢lanek 7 stanovi, ze nelze provadét na ¢loveéku jakykoli zdravotni ikon
bez jeho souhlasu (vyjma situaci uvedené zakonem). Clanek 8 se tyka osobni svobody
a zaruCuje, Zze osoba nebude piedana bez jejiho souhlasu do Ustavni zdravotnické péce (vyjma

situaci uvedenych zakonem). V piipad¢, Ze ¢lovék bude pieddn do Ustavni zdravotni péce,
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aniz by s podobnou pécéi souhlasil, musi byt takovy ptipad Oznamen pfislusnému soudu
do 24 hodin. Soud do 7 dni zvazi odivodnénost umisténi osoby v takovémto zafizeni.
Clanek 10 se zabyva pravem na ochranu osobnich tdajii (napf. udajii o zdravotnim stavu
pacienta, zachéazeni se zdravotnickou dokumentaci) a pokud dojde k poruseni tohoto prava,
je na takové jednani nahlizeno jako na nerespektovani Ustavniho préva. Nelze opomenout
¢lanek 31, ktery stanovi pravo na ochranu zdravi (Mach, 2010, s. 34-35, 128, 175; Mach a kol.,
2013, s. 23; Té&sinova a kol., 2019, s. 17-18).

3.3 Zakon o zdravotnich sluzbach

1. dubna roku 2012 doslo v Ceské republice k zdsadnim zméndm v pravni Upravé
zdravotnického prava. Po 45 letech zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkéach jejich poskytovani (dale jen zékon o zdravotnich sluzbach), nahradil zékon
€. 20/1966 Sb., o pé¢i 0 zdravi lidu, jenz bezprostfedné upravoval problematiku tykajici se
pravnich vztahd mezi zdravotnickym personalem a pacientem. Také lze mezi jeho hlavni
priority zafadit pravni povinnost pfi poskytovani zdravotni péce. Zakon o zdravotnich sluzbach

nahradil a zrusil 28 pravnich akti (Mach a kol., 2018, s. XV).

Zakon o zdravotnich sluzbach podrobné wupravuje pravni vztahy mezi pacientem
a poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Zabyva se vedenim pacientovy zdravotnicke
dokumentace, pravem do ni nahliZet a ¢init zapisy, spravnym vypliovanim dokumentace anebo
zachazenim s dokumentaci v piipadé, kdy zdravotnické zafizeni zanikne. Také stanovuje
povinnou mlcenlivost, Kterd se tyka vSech zdravotnickych pracovniki, vyty¢uje problematiku
vztahujici se k diive vyslovenym pianim a poskytovanim zdravotnich sluzeb s informovanym
souhlasem (Bartik a Janeckova, 2012, s. 41-42; Mach a kol., 2013, s. 91).

Zakon o zdravotnich sluzbach se v zakladni mySlence od zdkona o péci 0 zdravi lidu nelisi,
ale hlavni rozdil spo¢iva v paternalistickém piistupu k pacientovi. Pacient je zdravotnickému
pracovnikovi roven, ne podfazen a Vv procesu poskytovani zdravotnich sluzeb zastava hlavni
roli. Nadale m& zdravotnicky pracovnik tu moznost pacientovi poradit a pomoci jako
rovnopravnému partnerovi, ale nesmi za n&j rozhodovat, anizZ by mél pocit, Ze ¢ini pro pacienta

jen to nejlepsi (Prudil, 2017, s. 17; TéSinova, 2019, s. 18).
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4 ETICKE KODEXY

Eticky kodex lze definovat jako souhrn etickych pravidel, ktera maji povinnost byt v souladu
se zakony ¢i vyhlaskami. Funguji jako voditko, které udéluje rady v oblasti spravného jednani
v ur¢itych profesnich situacich. Tento souhrn etickych pravidel ma souvislost s mravnim
rozhodovanim. Jedna se o dokument, ktery reguluje zasady prace v individualnich oblastech
lidského konéni. Hlavni vyznam etickych kodexti nespociva v nafizovani povinnosti, které je
nutné dodrzovat, ale ve stanoveni predpisu, Které by mély byt pro ¢loveéka naprostou
samoziejmosti (Bartiin¢k a kol., 2016, s. 60; Plevova a kol., 2019, s. 82; Ptacek a kol., 2011,
s. 80).

4.1 Eticky kodex Prava pacienti

Diive byl nemocny zcela podiizen lékafi, proto pocatek tohoto souhrnu etickych pravidel
byl bezpochyby vyznamnou novinkou. Mezi pivodni autory kodexu lze zatradit Davida
Andersona, ktery pracoval jako farmakolog ve Virginii. Jeho prace byla inspiraci k vytvoreni
prvniho etického kodexu Prava pacientti, ktery byl schvalen Asociaci americkych nemocnic
roku 1973 s piedpokladem, Ze bude jednou z pfi¢in zlepSeni pacientovy péce. Mezi dalsi cile,
které vedly k vytvofeni prav pacientl, lze zafadit respektovani osobitosti pacienta, zahrnuti
nemocného do 1é¢ebného procesu, vybrani nejlépe vyhovujiciho postupu, pfijmuti autonomie
pacienta aj. (American Patient Rights Association; Haskovcova, 2015, s. 64-65, Plevova a kol.,
2019, s. 85).

Ceské znéni etického kodexu Prava pacientli bylo vyhlaseno centralni etickou komisi
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 25. 2. 1992 a velkou inspiraci k formulaci tohoto
dokumentu bylo sepsani Vzorovych prav pacienti, ktera byla vydana Americkym svazem
obc¢anskych svobod roku 1985 (Plevova a kol., 2019, s. 84).

Eticky kodex Prava pacientit ma vliv na vystupovani sester. Jeho zvefejnéni zna¢né ovlivnilo
stavajici chovani zdravotnického persondlu viici nemocnym ¢i jeho rodiné a nepochybné plni
dulezitou funkci, kterd upravuje vztahy mezi pacientem a zdravotnikem (Mellanova, 2017,
s. 59).

Celé znéni etického kodexu Prav pacientll zahrnuje 11 bodi (viz pfiloha A) a rozsifeni téchto
prav lze nalézt v zakonu o zdravotnich sluzbach nebo i v dalSich obecné zavaznych pravnich
predpisech, které musi kazdy zdravotnik respektovat a zajisté znat. Mimo jiné lze prava

pacientll objevit na rtznych internetovych strankach nemocnic, V ¢ekarnach ¢i piimo
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na oddéleni zdravotnického zafizeni (Haskovcova, 2015, s. 67-69; Té&Sinova a kol., 2019,
s. 32).
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5 PRAVO NA RESPEKT A OCHRANU SOUKROMI

., Pacient ma prdavo na uctu, dustojné zachdzeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi
prFi poskytovani  zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem poskytovanych zdravotnich
sluzeb* (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Zakladnim piedpokladem k vykonu zdravotnického povolani je respektovani lidské dustojnosti
nemocného a nezbytna je i ochrana soukromi. Sestra by méla pii kazdém konani hledét zprvu
na z4jmy pacienta a zajistit, aby pacient byl soucasti veskerého rozhodovani o jeho 1écbe¢.
Nemeéla by opomenout, Ze pacient je lidska bytost, kterd ma urcité pochybnosti, a nckdy je

potieba mu poskytnout vice ¢asu pii ur¢itych ¢innostech (Plevova a kol., 2019, s. 80).

Do hlavnich etickych z&sad spada princip respektu. Tim se mysli v prvni fadé respekt k praviim
lidské bytosti a jeho dustojnosti, ale hlavni je take respekt k soukromi a zaruka ochrany
veskerych choulostivych udajii o pacientovi, které se sestra dozvi v pritbéhu piijeti a nasledné
hospitalizace. Taktéz je samoziejmosti respektovat pacientovu viru, kulturni odli$nost,
pfislusnost k urcité rase, t€lesné postizeni, sexualni zaméteni, vék aj. (Hefmanova a kol., 2012,

s. 124; Kebza a kol., 2017, s. 109).

Valné shromazdéni Organizace spojenych narodt roku 1948 schvalilo VSeobecnou deklaraci
lidskych prav a piijalo pravo na ochranu soukromi za zakladni lidské pravo. Pod ochranu
soukromi spada i ochrana osobnich udaji, kterou se nejvice zabyva zakon ¢. 110/2019 Sb.,
0 zpracovani osobnich udaju. Tento zdkon urCuje prava a povinnosti v piipadé zpracovani
osobnich dat, tudiz se tyka i povinné ml¢enlivosti ve zdravotnictvi. Ochrana soukromi pacienta
se odviji pfedev§im od zakona o zdravotnich sluzbach, ktery se zaobira ochranou zijiciho
pacienta, povinnou mléenlivosti ¢i zdravotnickou dokumentaci. Rovnéz se odviji
od obc¢anského zakoniku, jenz se navic vénuje ochrané lidského téla v priabéhu Zivota i po smrti
(Bartik a Janeckova, 2012, s. 32; Brtiha a Proskova, 2011, s. 60, Mach a kol., 2013, s. 103;
National Library of Medicine, National Institutes of Health, 2018; Prudil, 2017, s. 19;

Zakon ¢. 110/2019 Sh.).

5.1 Povinna mlcenlivost

Mezi hlavni cile povinné mléenlivost patii uchovani divéry mezi pacienty a zdravotnickym
persondlem. Oznameni informaci o0 zdravotnim stavu pacienta neptislusné osobé podléha
pravnim a etickym normam. Nemocnym by mélo byt zaru¢eno, Ze informace tykajici se jejich
zdravotniho stavu budou povazovany za davérné, pokud neexistuje zadny padny davod, proé¢
by tomu tak nemélo byt (British Medical Association, 2012, s. 184).
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VSichni ¢lenové zdravotnického tymu véetné udrzbait, sekretafek, fidich apod. jsou vazani
povinnou ml¢enlivosti o veskerych informacich, o kterych se dozvédé€li béhem péce o pacienta.
Jedna se predevsim o informace tykajici se diagnozy, progndzy, zdravotniho stavu nemocného,
prubéhu hospitalizace, ale také informaci o narodnosti pacienta ¢i rodinnych, finan¢nich
a socialnich pomeérech. Povinnost zachovavat mlcenlivost maji 1 studenti lékaiskych
i nelékaiskych zdravotnickych oborl, osoby, které nahlizeji do zdravotnické dokumentace
bez svoleni nemocného, ¢i zdravotnici, ktefi nyni nevykonavaji svou profesi, obménili své
zaméstnani nebo odesli do penze (Mach a Hordkova, 2018, s. 105-106; Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2019, s. 45; Plevova a kol., 2019, s, 91; Uherek, 2014, s. 36—
37).

Povinna ml¢enlivost byla soucasti zdravotnické profese uz od pocatku zdravotnictvi. Zminky
0 této mlcenlivosti 1ze nalézt v nejstar§Sim etickém kodexu — Hippokratové ptisaze, ale az
od roku 1944 je povazovano jeji poruSeni za trestny ¢in, nejednalo se jiz o mravni provinéni.
Pokud poskytovatel zdravotnich sluzeb nedodrzi povinnou ml¢enlivost, miize byt potrestan
pokutou maximalni vyse 1 000 000 K¢. Zalezi na vysi zdvaznosti a zdali k ptrestupku doslo
védomé, nebo z nedbalosti. Pti zanedbani oznamovaci povinnosti (neohlaseni trestného ¢inu
¢1 jeho nepieruseni) mohou zdravotnicti pracovnici spachat trestny ¢in. K poruSeni povinné
mlcenlivosti u zdravotnikti casto dochazi napt. v nemocni¢nim prostredi pti velkych vizitach,
kdy zdravotnik sd€luje informace o zdravotnim stavu nemocného pied ostatnimi pacienty
na pokoji bez souhlasu samotného pacienta, pti dikladném podavavani informaci o zdravotnim
stavu pacienta cizi osobé po telefonu a rovnéz v pfipadé, ze zdravotnik komunikuje s médii
bez svoleni pacienta. TaktéZ tuto duvéru poruSuje sestra rozhlasujic v ¢ekarn¢ informace
0 pacientovi, které spadaji pod povinnou mléenlivost. Nebo také v ptipad¢, kdyz dvete
do ¢ekarny zustaly oteviené, zdravotnik zjiStuje anamnézu pacienta a veskeré informace
jsou slySeny (Mach, 2015, s. 59; Té&sinova a kol., 2019, s. 126, 143-144; Uherek, 2014, s. 21,
38).

Problematikou povinné mlcenlivosti se zabyvé plnd fada pravnich ptfedpisi. Mezi né patii
napt. Umluva o biomedicing, Listina zakladnich prav a svobod, zdkon &. 110/2019 Sh.,
0 zpracovani osobnich udaji (pfedevsim stanovuje podminky pii zpracovani osobnich udaji),
zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik (zabyva se povinnou mléenlivosti tykajici se
nezletilych ¢i osob s omezenou svépravnosti). O povinné mléenlivosti také informuji etické
normy, jako je napf. Eticky kodex Ceské 1ékai'ské komory (informuje o 1ékaiském tajemstvi),

Kodex pro zdravotni sestry (sestra jako ochrankyné informaci o pacientovi), Eticky kodex
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zdravotnického pracovnika nelékaifskych obort (kazdy zdravotnik ma povinnost chréanit
informace o pacientech, o které pecuje) ¢i Eticky kodex prav pacientt (veskeré informace
0 pacientovi jsou pokladany za davérné) a Hippokratova piisaha (poucujici o lékarském
tajemstvi). Dale se povinné ml¢enlivosti vénuje jiz zminény zakon o zdravotnich sluzbach,
pfedev§im stanovuje tzv. prilomy do povinné mlcenlivosti, do kterych Ize zaradit
napt. pfedavani informaci o pacientovi mezi zdravotniky. Tyto informace jsou potiebné
k naslednému poskytovani zdravotnich sluzeb, ale nesmi se jednat o zdravotniky, ktefi se
nepodileji na pacientové 1é¢bé. Dalsi vyjimkou je sdélovani informaci osobam, které pacient
sam urcil ¢i podani informaci nezbytnych Kk trestnému fizeni (podezieni, Ze pacient je tyran
apod.). Déle nedochazi k poruseni povinné mléenlivosti V ptipadé oznamovaci povinnosti
a Vv ptipadg, ze zdravotnicky pracovnik sdéluje informace pro ochranu vlastnich prav (Ceska
asociace sester, 2017; Mach, 2015, s. 59-60; Policar, 2018, s. 126-127; Rydlov4, 2017, s. 168;
Uherek, 2014, s. 23-27, 48; Zakon ¢. 89/2012 Sb.).

5.2 Zdravotnicka dokumentace

Vedeni zdravotnickych zaznami je ze zakona povinné pro kazdé zdravotnické zafizeni a jeji
vedeni napomaha poskytovat pacientovi co nejlepsi péci. Informace obsazené ve zdravotnické
dokumentaci jsou dilezité pro rozvoj 1é¢by a dalsich zdravotnickych sluzeb, ke kterym muze
dojit v budoucnu. Jedna se o soubor dokumentu, ktery je zakladnim prvkem komunikace
mezi zdravotniky a slouZi jako zdroj informaci o pacientovi, o jeho zdravotni situaci,
0 zdravotnich sluzbach, které byly poskytnuty nemocnému. Téz slouzi jako pomicka
pro zdravotniky, aby byl vybran optimalni 1é¢ebny postup ¢i jako doklad o poskytnuti zdravotni
péce. Dale je tento typ dokumentu urcéen k ptedavani informaci (napi. propoustéci zprava),
pro vyuku zdravotnického povolani nebo jako dikazny material pro zdravotni pojistovnu
hradici pacientovu zdravotni péci (British Medical Association, 2012, s. 229; Kebza, 2017,
s. 52; Krivosikova, 2011, s. 271; gpinar a Ludka, 2013, s. 25; TéSinova a kol., 2019, s. 147).

Obsah zdravotnickych zdznamd musi byt Citelny, pravdivy, jasny, presny, zavfas napsany
a jeho provedeni muze byt jak v listinné, tak v elektronické formé¢. Obé tyto formy se mohou
kombinovat. Ani jedna zforem zdravotnické dokumentace (vCetné dokumentace
oSetfovatelské) neni majetkem pacienta ani majetkem zdravotnického pracovnika, jenz do ni
provadi zépis. To znamend, Ze s ni nemuze volné¢ nakladat. Majitelem je vétSinou zafizeni,
které dokumentaci opatiilo a vedlo. V piipad¢ nestatniho zdravotnického zafizeni je majitelem
dokumentace provozovatel této instituce (British Medical Association, 2012, s. 235; Sikorova,
2012, s. 117; T&Sinova a kol., 2019, s. 155).
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Osobni a citlivé informace jsou soucasti zdravotnickych zaznamtl, je tedy dilezité dokumentaci
ochranovat pred jejim zneuzitim. Neni mozné, aby se dostala kazdému do ruky. Z tohoto
divodu zakon o zdravotnich sluzbach stanovuje, kdo a za jakych ptfedpokladii mize nahlizet
do zdravotnického zdznamu. Pacienti maji ze zdkona pravo na piistup ke zdravotnické
dokumentaci vedené o jejich osobé a neni potieba udani divodl, pro¢ se tak rozhodli.
Do zdravotnické dokumentace mohou nahlizet také zdkonni zastupci pacienta ¢i jeho
opatrovnik. Tyto osoby maji také pravo na zhotoveni kopie nebo vypisi. Je mozné
si zdravotnickou dokumentace i nafotit pomoci mobilniho telefonu ¢i  fotoaparatu,
ale na original zdravotnické dokumentace opravnéni postradaji. Co se ty¢e pofizovani kopii
zdravotnické dokumentace, pacient ma pravo oc¢ekavat, Ze kopie bude pfichystana do 30 dnt
od pfijeti pacientovy zadosti. V nékterych ptipadech je nutné tuto sluzbu uhradit. Pravo nahlizet
do zdravotnického z&znamu maji také osoby ur¢ené pacientem, zdkonnym zastupcem
a opatrovnikem (muze se jednat o péstouna ¢i dalsi pecujici osobu), ale zalezi na rozhodnuti
pacienta, to on urCuje rozsah piistupu ke zdravotnické dokumentaci (British Medical
Association, 2012, s. 256; Mach, 2015, s. 54; Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky;
Té&sinova a kol., 2019, s. 157-160; Uherek, 2014, s. 62).

NahliZzeni do zdravotnické dokumentace je mozné i bez souhlasu pacienta. Takové opravnéni
nalezi osobam, které jsou definované zakonem o zdravotnich sluzbach, jedna se
napi. 0 zdravotnickeé pracovniky (pouze ti, ktefi pfimo poskytuji zdravotni sluzby urcitému
pacientovi), o osoby, které ziskavaji zptsobilost k vykonu zdravotnického povolani, ale nesmi
dojit k situaci, ze pacient vyslovi nesouhlas s nahlizenim (v takovém piipad¢é musi byt proveden
zapis do zdravotnické dokumentace). Dale osoby, které provétuji lékaisky posudek,
zdravotnici, kteti byli povéfeni zdravotni pojistovnou aj. (Mach a kol., 2018, s. 271; Tésinova
a kol., 2019, s. 160-164).
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6 PRAVO NA AUTONOMII ROZHODOVANI

Kazdy ¢loveék vi nejlépe, co je pro n&j nejlepsi. Z principu respektu k autonomii vyplyva,
Ze povinnosti zdravotnického pracovnika je zajistit uc¢ast pacienta v rozhodovani o jeho 1é¢bé.
Je pravdépodobné, Ze sestra muze byt primarnim kontaktem, co se tyce pacientova
rozhodovéani. Timto principem zdravotnik dava najevo, ze respektuje pacientovu distojnost
a pravo mit svou predstavu o pribéhu 1é¢by. Také udéluje pacientovi moznost rozhodovat se

podle jeho nejlepsiho uvéazeni. Kromé toho se stalo respektovani autonomie pacienta podstatou

informovaného souhlasu (Kutnohorska, 2013, s. 58; Fry, Veatch a Taylor, 2011, s. 298-299).

6.1 Informovany souhlas

Pravo pacienta na autonomii rozhodovani je mozné prosadit v ptipad€, Ze ma nemocny dostatek
informaci. Informovanym souhlasem se zabyva napt. Umluva o biomedicing, ktera stanovuje,
ze informovany souhlas je podminkou poskytnuti zdravotni sluzby pacientovi, jenz byl
dostate¢né informovan o vyznamu a typu urcitého zakroku, také jeho riziku a dopadu. Pacient
ma také pravo sviij souhlas odvolat, ale pod podminkou, ze vykon, se kterym pacient souhlasil,
nezapocal. V takovém piipadé by mohlo byt ohrozeno pacientovo zdravi, je proto nutnosti
vykon dovrsit. Je povazovano za nezbytné, aby byl souhlas kvalifikovany (poskytnuty
zdravotnikem, ktery je zpusobily zakrok realizovat), svobodny (bez natlaku), vhodné
a srozumitelné pouceny (nezadouci je napf. vizita). Informovany souhlas lze podat ustné,
pisemné a konkludentné, kdy pacient napt. pii odbéru krve poda ruku. V piipadé pisemného
souhlasu je nutné dbat na to, ze tento typ souhlasu nenahrazuje rozhovor se samotnym lékatem,
jedna se spiSe jen o potvrzeni toho, o ¢em pacient s lékaiem rozmlouval. Je nezakonné,
aby sestra predkladala k podpisu pisemné souhlasy pacientovi, ktery nehovoril s Iékafem
(American medical association, 2015, s. 275; Petr a Markova, 2014, s. 54; Zeman a Krska,
2011, s. 458-459).

Zakon o zdravotnich sluzbach vytycuje ptipady, kdy 1ze hospitalizovat pacienta bez souhlasu.
V prvni fadé se jednd o pacienta, kterému bylo soudem nakédzana napf. izolace ¢i karanténa
nebo soudem ochranna 1é¢ba. Také je mozné hospitalizovat bez souhlasu pacienta, kterému je
ptikazano prozkoumani jeho zdravotniho stavu, ktery trpi poruchou duSevniho zdravi
¢i vykazuje znamky tohoto onemocnéni, ktery je pod vlivem navykovych latek a je hrozbou
pro sebe nebo své okoli. Déle se jedna o stav, u kterého nemocny neni schopen vyjadtit souhlas,
ale je nutné mu poskytnout naléhavou péci, protoze je ohrozen jeho zivot ¢i zdravi (Mach a kol.,
2013, s. 93; Zeman a Krska, 2011, s. 459).
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Mach a kol. (2013, s. 93-94) uvadi, ze v piipadé nezletilého pacienta se informovany souhlas
tyka pievazné jeho zakonného zastupce, ale je dulezité piihlizet i k véku nemocného (k jeho
rozumove vyzrélosti) a znat jeho nazor, ktery se zapiSe do zdravotnické dokumentace.
Pokud zédkonny zastupce nezletilého souhlasil s vykonem, ale nemocny starSi ¢trnacti let je
jasn¢ proti zdsahu do jeho télesné integrity, je povinnosti zdravotnického zatizeni tuto situaci
hlasit soudu, jenz uréi, zda je nutné tento vykon podstoupit. Hospitalizovat nezletilého pacienta
bez souhlasu zékonného zastupce je mozné Vv piipad¢ obav, Ze je nezletily pacient zneuzivan,

tyrén nebo zanedbavan, a pokud je ohrozeno zdravi nezletilého ¢i jeho Zivot.

6.2 Informovany nesouhlas

Pravo pacienta odmitnout piislusnou zdravotni pé¢i po podani informaci o jeho zdravotnim
stavu je zakotveno v zakoné o zdravotnich sluzbach. Tento zdkon stanovuje, za jakych
podminek Ize toto pravo respektovat. Povinnosti zdravotnika je opatfit pisemné prohlaseni
(negativni revers). Nutné je pacienta opét informovat o jeho zdravotnim stavu ¢i naslednych
rizicich, kdy mize dojit k naruseni zdravi az k ohrozeni zivota nemocného. Dilezité je opétovné
dotazovani, zda si je pacient védom nasledku a rizik, kterych se pii nesouhlasu s poskytnutim
zdravotni sluzby dopousti, a zda se jeho nazor nezménil. Nezbytny je podpis pacienta
a zdravotnika. Pokud nastane takova situace, Ze pacient navic odmita podepsat negativni revers,
je potieba tuto skute¢nost zaznamenat do dokumentace a opatfit podpis svédka (pfitomny
zdravotnicky pracovnik ¢i doprovod). Negativni revers je povazovan za neplatny, pokud je
pacient kuptikladu pod vlivem alkoholu, trpi duSevni poruchou, je dezorientovany anebo
Vv piipad¢, kdy je nemocny pfinucen odmitnout zdravotni pé¢i (Dostal, 2017; Kone¢nd, 2015,
s. 169-170).

Typickym ptikladem problematiky informovaného nesouhlasu je odmitani krevni transfize
u svédkt Jehovovych. Pokud se jedna o dosp€lého a svépravného pacienta, je lékat povinen
tuto vuli respektovat i v piipadé, ze mize byt ohroZen pacientiv zivot. Avsak jestlize je pacient
nezletily ¢i nesvépravny a on i jeho zakonny zastupce nesouhlasi s podanim krevni transflze,
je 1ékar povinen nerespektovat toto rozhodnuti. S touto problematikou souviseji i diive

projevena prani (Mach, 2015, s. 34).

6.3 Drive vyslovené pirani
Jedna se o projev respektu k autonomii pacienta. Nejcastéji se lze setkat s touto problematikou
pfi jiz zminéném odmitadni krevni transfize nebo také v piipadé€, Ze nemocny nesouhlasi

s resuscitaci (mnohdy nazyvané zkratkou DNR — do not resuscitate). Clovék se miize dostat
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do takové situace, kdy nemtize sam ucinit rozhodnuti, zda souhlasi, ¢i nesouhlasi s poskytnutim
uréité zdravotni sluzby. Z tohoto ditvodu Umluva o biomedicing a zékon o zdravotnich sluzbach
stanovuji, za jakych okolnosti mize pacient toto pfani projevit. Co se ty¢e uéinnosti diive
projeveného ptani, je platné do doby, kdy se uskute¢ni, nebo do doby, nez ho sdm pacient
ukon¢i. Téz v ptipadé smrti pacienta (Krska, 2014, s. 240; Mach, 2015, s. 44; Matgjek, 2011,
S. 22; Té&sinova, 2019, s. 119).

Pokud nastane situace, které se diive vyslovené ptani tyka, a nemocny je v takovém stavu,
kdy svou vili nemize zménit ¢i zrusit, je povinnosti brat ohled na pacientovo ptani. Taktéz
je nezbytnosti respektovat prani, o jehoz disledcich byl nemocny dostateéné poucen (pisemne¢)
svym obvodnim Iékafem nebo Iékafem, ktery pacienta oSetiuje, pti¢emz diive vyslovené pifani
se pfimo tyka poskytnuti jeho sluzeb. Dfive projevené ptani se povazuje za platné, pokud je
v pisemné podobé a je k nému udélen Gfedné ovéfeny podpis pacienta. Piani lze sepsat
| pfipfijeti ¢i v prabéhu hospitalizace nemocného, kdy se pacientova vile zapise
do zdravotnické dokumentace, opatii se podpisem pacienta, ktery jiz nemusi byt ufedné
ovéfeny, téz podpisem zdravotnického pracovnika a svédka. V tomto piipadé se nepozaduje
ani pisemné pouceni obvodniho 1ékafe. Po ukonceni hospitalizace nemocného je nicméné toto

ptani jiz neplatné. (Krska a kol., 2014, s. 240; Mach, 2015, s. 43, 46).

Existuji situace, kdy diive vyslovené ptani respektovat nelze. Jedna se o situace, kdy doslo
k pokroku lé¢ebnych postupit a je mozné ocekavat, ze by pacient s novou metodou 1écby
(napf. nové 1é¢ivo, novy zpusob provedeni operace) podle vSeho souhlasil, kdyby se o ni
dalsi osoby. Jestlize zdravotnicky pracovnik nemél vcas k dispozici diive vyslovené piani
pacienta a jiz byl zahajen zdravotni vykon, jehoz ukonceni by ptivodilo aktivni zpisobeni smirti,
nelze taktéz takové piani uplatnit. Netoleruje se piani osob s omezenou svépravnosti
¢i nezletilych. Téz ptani za nezletilého pacienta nemtze pronést ani jeho zakonny zastupce

nebo opatrovnik (Mach, 2015, s. 44-45; Sldamova a kol., 2018, s. 78-79).
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7 PRAVO PACIENTA NA INFORMACE

Kazdy ma narok na informace o vlastnim zdravotnim stavu v ptipad¢, Ze o to sam zada. Zakon
o zdravotnich sluzbach stanovuje, ze pacientovi je nutne podat informace o jeho stavu ¢i o ur¢ité
lécebné metodé zietelné a v pfijatelné mire. Nelze pocitat s tim, ze pacientovi postaci jiz
zminény dokument informovaného souhlasu. Informace sd€luje zdravotnik, jenz ma
zpisobilost k urcitému zdravotnimu vykonu a piedlozeni informaci se k nému pfimo vztahuje,
nakonec provede zaznam o podani informaci do zdravotnické dokumentace. Také ma nemocny
pravo dotazovat se na sviij zdravotni stav ¢i postupy 1é¢by. Rovnéz miiZe nastat situace, kdy
nemocny nechce byt informovan nebo chce urcit osoby, kterym informace mohou byt podany
¢i naopak (pacient ma pravo vytycit osoby, které nesmi byt informovany), i takové situace
zakon 0 zdravotnich sluzbach toleruje. V prvni fadé ma byt informace piedloZena pacientovi,
vyjimkou jsou osoby nezletilé as omezenou svépravnosti, kdy je informovan zékonny zastupce
a pacient dle jeho vyspélosti (Plevova, 2019, s. 87-88; Prudil, 2017, s. 31).

7.1 Pravo vzdat se informace

Pacienti maji pravo vzdat se informaci o svém zdravotnim stavu a néktefi vyzaduji pouze vice
Casu, aby ur¢ité informace o své nemoci vstiebali. Nemocny neni povinen sdélovat dtivod svého
rozhodnuti a ma moznost svou vuli kdykoli zrusit. Je nezbytnosti provést zdiznam o odmitnuti
informaci do zdravotnické dokumentace, ktery je zaopatien podpisem pacienta
a zdravotnického pracovnika. Ale jestlize pacient trpi napt. infek¢ni chorobou, nelze toto pravo
respektovat, protoZe zaml¢eni informaci by mohlo ohrozit zdravi, ba dokonce Zivot jinych lidi

(British medical association, 2013, s. 77—78; Krska a kol., 2014, s. 238).

7.2 Pravo zadrZet informace

Zakon o zdravotnich sluzbach taktéz stanovuje pravo zadrzet informace, coz naopak spada
pod prava zdravotnickych pracovniki. Zdravotnik ma pravo zatajit pacientovi informace
0 nepriznivé diagnoze, ktera se tyka jeho zdravotniho stavu, ale pouze na urcitou dobu a v urcité
mife. Neinformovani pacienta ma za cil pfedchazet zhorSeni jeho dosavadniho zdravotniho
stavu. Do zdravotnické dokumentace by mély byt zapsany diivody, pro¢ byly informace
pacientovi zadrzeny. Informace nelze zadrzet, pokud si pacient jasné pieje byt pravdiveé
informovéan v dasledku obstarani osobnich véci a také jestlize trpi nemoci, kterd by mohla
ohrozit ostatni. Mezi dalsi vyjimky patii situace, kdy informace o jisté nemoci jsou potiebné
k prevenci ¢i k provedeni 1é¢by zavcasu. Informace o zdravotnim stavu u osob nezletilych Ize

zadrzet v ptipad¢, Ze ho jeho zdkonny zastupce tryzni ¢i zneuziva a sd€leni informaci by mohlo
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nezletilého ohrozit. Podobné je mozné jednat u osob s omezenou svépravnosti (British medical
association, 2013, s. 77; Prudil, 2017, s. 33-34; Rydlov4, 2017, s. 166).

7.3 Informace tfetim osobam

Nemocny mé& pravo jmenovat osoby, kterym lze podat informace o svém stavu a které mohou
schvalit ¢i naopak neschvalit poskytnuti zdravotnich sluzeb. Také muzZe vyty¢it osoby, které
maji pravo nahliZet a potizovat kopie zdravotnické dokumentace nemocného. Dale mé pacient
pravo jmenovat osoby, kterym informace sd¢leny byt nesmi. Toto rozhodnuti se mtze kdykoli
v prubehu hospitalizace zménit. Ale pokud je pacient napt. v bezvédomi, tudiz neni schopen
jmenovat osoby, které by bylo mozné informovat o pacientové stavu, tak pravo na informace
maji pouze osoby blizké. Rozhodnuti pacienta je vzdy slozkou zdravotnické dokumentace a je
stvrzeno podpisem pacienta a zdravotnického pracovnika (Abrahdmova, 2019, s. 163; Prudil,
2017, s. 35; Rusina a Mat¢j, 2014, s. 338).

7.4 Pravo na dalsi nazor

Miize nastat situace, kdy pacient ma obavy napft. z navrhované 1écby, pfili§ nevéti oSetfujicimu
zdravotnickému pracovnikovi nebo pouze chce védét nazor jiného poskytovatele zdravotnich
sluzeb ¢i dalsiho zdravotnika. Takové pravo je zakotveno v zakoné o zdravotnich sluzbach,
ktery urcuje 1 vyjimky, kdy nemocny pravo na dal$i ndzor nema. Jde o pacienty, kterym je nutné
poskytnout neodkladnou péci, jsou vzati do vazby, vykonavaji trest odnéti svobody ¢i jim byla
ulozena soudem zabezpecovaci detence (British medical association, 2013, s. 26; Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2019, s. 39).
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8 ORGANIZACE NA OCHRANU PRAV PACIENTU V CR

Casto se stava, ze pacienti maji nedostatek informaci, které se tykaji obrany jejich vlastnich
prav. Z tohoto diivodu Casto vyhledavaji rizné organizace ¢i poradny, od kterych by se mohli
dovédét vice. Mezi organizace, které maji za cil hajit pacientova prava, patii zejména Svaz
pacienti Ceské republiky. Tato neziskova organizace kupiikladu poskytuje poradnu pacientiim
zdarma, spolupracuje s Ministerstvem zdravotnictvi CR pii tvorbé zakont, vyhlasek a predpist.
Mezi dalsi neziskové organizace obhajujici prava pacientd spada Liga lidskych prév,
kterd organizuje ruzné prednasky o pravech ve zdravotnictvi pro zdravotnické pracovniky
| vefejnost. Zabyva se problematikou napf. informovaného souhlasu, prav té¢hotnych zen, prav
zen v pribéhu porodu. Poradna pro obcanstvi/obcanska a lidska prava je instituci, jez sepsala
prirucku, ktera ma za cil pacienta informovat o jeho pravech, zejména o pravu na autonomii
rozhodovani. Pacientim také odpovidaji na dotazy tykajici se jejich prav obcanské poradny.
Mimo jiné jsou zastanci prav pacientt také pacientSti ombudsmani, ktefi se vyskytuji jiz
v n¢kolika nemocni¢nich zafizenich. Hlavni ucel této pozice je poradit pacientim a jejich
blizkym napt. v podani stiznosti, pokud se domnivaji, Zze byla porusena prava nemocného
(Candigliota, Cervena a Zahumensky, 2010, s. 7, 9, 22-23; Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, Svaz pacientt Ceské republiky).
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1. PRUZKUMNA CAST

Tato kapitola se zabyva realizaci prizkumné Casti bakalaiské prace, kterd se vénuje sesterské
znalosti prav pacienti. Popisuje predev§im metodiku, realizaci prizkumu, formu sbéru dat,

jejich analyzu a vyhodnoceni.
PRUZKUMNE OTAZKY

Jaky vliv ma dosazené vzdélani na znalost prav pacientti u sester?

Znaji sestry eticky kodex Prava pacienti?

Védi sestry, V jakém zakoné jsou zakotvena prava pacient?

Orientuji se sestry v oblasti tykajici se pacientova prava na autonomii rozhodovani?
Orientuji se sestry v oblasti tykajici se pacientova prava na respekt a ochranu soukromi?

Odkazuje n¢kdo sestry pii nastupu do zaméstnani na prostudovani prav pacienti?

N o g bk~ w o=

Jsou sestry toho nazoru, ze by se mély orientovat ve véci prav pacienti a budou se chtit
V této oblasti dale vzd¢lavat?

8. Jakym zpusobem si sestry pieji ziskavat vice informaci o pravech pacientd?
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9 METODIKA PRUZKUMU

Jednd se o kvantitativni prizkum, kdy sbér dat byl zprosttedkovan pomoci anonymniho
dotazniku vlastni konstrukce (viz ptiloha B), ktery byl vytvofen pomoci odborné literatury.
Dotaznik byl vyplnén jak vSeobecnymi, tak praktickymi sestrami, které pracuji na vybranych
internich a chirurgickych odd¢lenich. Pied zahajenim prizkumu byl dotaznik schvalen vedouci
bakalatské prace, dale vedoucim katedry, naméstkyni oSetfovatelské péce v nemocnici jednoho

kraje a vedenim pracovist’, kde samotny prizkum probihal.

9.1 Forma sbéru dat

Jako forma sbéru dat bylo vybrano dotaznikové Setieni, které je dle Dismana (2011, s. 141)
velice vyhodné z divodu ¢asové a finan¢ni nenaro¢nosti, mize se ho castnit velké mnozstvi
respondenti @ anonymitu ziskanych dat 1ze zaru¢it. Existuji i rizné nedostatky. Hrozi mala

navratnost, respondent mize vynechat nékteré otazky ¢i dotaznik miize vyplnit jina osoba.

Dotaznik vlastni tvorby zahrnoval Givodni ¢ast, ktera méla za cil pFedstavit respondentim autora
dotazniku, nazev bakalaiské prace, Gcéel prizkumu a jak postupovat pii vypliiovani dotazniku.
Nakonec bylo respondentiim nabidnuto poskytnuti informaci o vysledcich dotaznikového

Setfeni.

Respondenti vypliovali dvacet Sest otdzek, dvé otdzky byly polouzaviené (jedna vybérova
a jedna vyctova) a dvacet ¢tyfi uzavienych. Disman (2011, s. 127) popisuje uzaviené otazky
jako nejéastéji pouzivané k vyhodnocovani odpovédi a jejich cilem je, aby si respondent vybral
dle vlastniho uvazeni nejvhodnéjsi odpovéd’ z nabizenych moznosti. Uzaviené otazky
se skl&daly z jedne otazky dichotomicke, z deviti trichotomickych, ze tfinacti polytomickych
vybérovych (jedna z otdzek byla zpracovana pomoci Likertovy $kaly) a z jedné polytomicke
vyctove. Posledni otazku €. 26 (zabyvajici se zdroji, pomoci kterych si pieji dotazovani ziskavat
vice informaci o pravech pacientl) vypliovali pouze ti respondenti, kteti v ptfedchozi otazce
oznacili odpovéd’ ,,Ano®. Témer v kazdé otazce bylo mozné zaskrtnout i odpoved ,,Nevim®,

aby respondenti, pokud by nevédéli, co nejméné tipovali spravnou odpoved..

Dotaznik byl rozdélen do tfi ¢asti. Prvni ¢ast se skladala z identifikaéni otazky, ktera se zamétila
na dosazené vzdélani respondenti (otdzka ¢. 1). Druhy okruh otazek se zabyval problematikou
tykajici se vybranych prav pacientt (otazky ¢. 3-22). Otazka ¢. 23 se dotazovala na proSkoleni
sester v oblasti pacientovych prav pii nastupu do zaméstnani. Posledni ¢ast dotazniku

se zabyvala nazorem respondentl, zda povazuji za dilezité se v této oblasti orientovat, zda se
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chtéji dale v této oblasti vzdélavat a z jakych zdroju si pieji ziskavat vice informaci o této

problematice (otazky ¢. 24-26).

9.2 Popis pruzkumného vzorku

Jak jiz bylo zminéno, prizkumny vzorek tvofily sestry z vybranych oddéleni rizného
typu. Prizkumného Setfeni se ucastnily jak sestry se vzdélanim stfedoSkolskym,
tak i s vysokoskolskym. Jedinou podminkou k zapojeni se do prizkumu byl dobrovolny
souhlas sester s vyplnénim dotazniku. V pribéhu prizkumného Setfeni bylo osloveno 60 sester
a vSechny dobrovolné souhlasily se zafazenim do priazkumu. N&vratnost ¢inila 100 % z dtivodu

velké podpory stani¢nich sester na pracovistich, kde prizkum probihal.

9.3 Pilotaz

Pied zahajenim prazkumu byly autorkou pruzkumného Setieni rozdany dotazniky 5 stani¢nim
sestram na vybranych oddé¢lenich interniho a chirurgického typu, které nebyly zafazeny
do samotného pruzkumu. Cilem pilotaze bylo zjistit srozumitelnost otazek v dotazniku ¢&i jeho

nedostatky.

Na zaklad¢ vzniklych pfipominek byla otazka ¢. 2 a ¢. 16 doplnéna o odpovéd ,,Nevim*

a otazka ¢. 8 preformulovana pro lepsi srozumitelnost.

9.4 Pribéh prizkumu

Prizkumné Setfeni probihalo od 12. 10. 2020 do 30. 11. 2020 jak na luazkovych,
tak na ambulantnich typech oddéleni. Dotazniky byly rozdany sestram, které béhem dne
slouzily. Sestry vypliovaly dotazniky pod kontrolou autorky prizkumu, aby bylo zamezeno
vyhledavani si spravnych informaci a aby se mohly na ni kdykoli obratit v ptipadé¢, Ze né¢emu
neporozumély. Také jim byl poskytnut dostatek ¢asu pii odpovidani. V dasledku udrzeni

anonymity byl autorkou prace vyroben box, do kterého sestry vhazovaly vyplnéné dotazniky.

Autorka prace si urcila primérnou optimalni hranici GspéSnosti, podle které byly nasledné
hodnoceny znalosti sester v jednotlivych oblastech prav pacientii. Tato hranice ¢inila 70 %.

Znalosti, které mely méné nez 70 % tspésnost, byly hodnoceny jako nedostate¢né.

9.5 Zpiisob zpracovani dat

Ziskané data byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel 365 a byla ztvarnéna pomoci
sloupcovych grafi. Jednotlivé vysledky jsou pieneseny do grafii v podobé relativni ¢etnosti
v procentech. K vypoctu relativni Cetnosti byl pouzit vzorec, pomoci kterého se podélila

absolutni Cetnost s celkovou Cetnosti a vysledek byl vyndsoben 100. Kazdy graf obsahuje
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komentaf soucasné s vysledky v absolutni i relativni ¢etnosti. Do otazky ¢. 22 byly odpoveédi
rozdéleny dle dosaZeného vzdélani vzhledem k néslednému porovnani Grovné znalosti.

V nasledujicim textu je vzdy spravnd odpovéd’ oznacena tu¢nym pismem.
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10 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

Ywr

Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Stredoskolské vzdelani
Vyssi odborné vzdélani

Vysokoskolské vzdélani

e o T o

100.0%
90.0%

80.0%

45.0%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%

30.0%

Pocet respondentl [%]

20.0%

10.0%

0.0%
W Stredoskolské vzdélani Vysokoskolské vzdélani

Obrazek 1 Vzdélani sester

Tato otazka se tykala dosazeného vzdélani vSech 60 (100 %) respondentii.

Nejpocetnéjsi skupinu tvotily sestry se stifedoSkolskym vzdélanim s maturitou, konkrétné
jich odpovidalo 33 (55 %). Druha hojné zastoupena skupina se skladala z 27 (45 %) sester
s vysokoskolskym bakalaiskym vzdélanim. Nikdo z dotazovanych nedoséhl vys$siho

odborného vzdélani a téZ nikdo nedoplnil jinou moznost vzdélani.
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Otazka ¢&. 2: Kdy vznikl eticky kodex Prava pacienti?

a. 2b.2.1992
b. 17.11.1989
c. 28.10.1918
d. 8.5.1945
e. Nevim
70.0%
60.0%
X, 50.0% 26.7%
3
5
3 40.0%
c
o
e 0,
§ 30.0%
E 20.0%
L 7 1.7%
0, 0,
10.0% = 1.7% 11.7%
0.0% - — 3.3% -
A B C D E
B Stredoskolské vzdélani Vysokoskolské vzdélani

Obréazek 2 Datum vzniku etického kodexu Prava pacienti

60 (100 %) respondentiim byla polozena otazka, ktera se tykala pfesného data vzniku etick€ého

kodexu Prav pacientd.

Spravné reagovalo 38 (63,3 %) sester, které uvedly odpovéd’ A. Z toho 22 (36,7 %) sester

ziskalo stfedoskolské vzdélani a 16 (26,7 %) vzdélani vysokoskolské.

K odpovédi B se ptihlasilo 7 (11,7 %) dotazovanych, z nichz 6 (10 %) mélo stfedoskolské
vzdélani a 1 (1,7 %) vysokoskolské. Odpoveéd” C uvedli 2 (3,3 %) respondenti, tj. 1 (1,7 %)
se vzdélanim stfedoSkolskym a 1 (1,7 %) s bakalafskym. Dalsi nespravnou odpovéedi
byla odpovéd’ D, kterou oznacili téz 2 (3,3 %) respondenti, a to s vysokoSkolskym vzdélanim.
Moznost ,,Nevim® byla druha nej¢astéji zastoupena odpoveéd’ na tuto otazku, kterou uvedlo 11

(18,3 %) dotazovanych, z toho 7 (11,7 %) mélo vysokou $kolu a 4 (6,7 %) skolu stfedni.
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Otazka ¢. 3: Z kolika bodii se sklada eticky kodex Prava pacientii?

a. 8
b. 11
c. 13
d. Nevim

60.0%

50.0%
X
; 40.0% 25.0%
=
c
[}
2
8_ 30.0% 15.0%
(%]
g
@ 20.0%
0
o
[a W

10.0% 3.3%

0.0% [ | 5.0%

A B C D
B Stredoskolské vzdélani Vysokoskolské vzdélani

Obrazek 3 Pocet bodu etického kodexu Prava pacientl

Z grafu vyplyva, ze z 60 (100 %) dotazovanych zaskrtlo spravnou odpovéd’ B 33 (55 %) sester.
Spravné odpovédeélo 18 (30 %) sester se vzdélanim stiedoSkolskym a 15 (25 %)

s vysokoskolskym.

Pocetnou odpovédi byla také odpovéd” D, ke které se ptihlasilo 22 (36,7 %) respondenti.
Odpoveédi si nebylo jisto presné 13 (21,7 %) sester se stfedoSkolskym vzdélanim a 9 (15 %)
s vysokoskolskym.

Nespravna odpovéd’ byla oznacena v 5 (8,3 %) piipadech. 3 (5 %) sestry s vysoko$kolskym

vzdélanim uvedly odpovéd C. Odpovéd A uvedly 2 (3,3 %) sestry se vzd€lanim

sttedoSkolskym.
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Otazka &. 4: Oznadte, které tvrzeni je NESPRAVNE

Pacient ma pravo znat jméno 1ékate a dalSich pracovniki ve zdravotnictvi

b. Souhlas s hospitalizaci nemusi byt vZdy v pisemné formé

c. Pacient ma pravo védét predem, jaci 1ékari, v jakych ordinac¢nich hodinéch a na jakém
misté jsou mu k dispozici

d. Negativni revers je pisemné prohlaseni o nesouhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb

e. Nevim
40.0%
35.0%
¢ 30.0%
- 18.3%
% 25.0% 13.3%
ke
& 20.0%
a o 11.7%
@
5 15.0%
(]
S
a 10.0% 3.3% 1.7%
5.0% 1.7%
oo 1R —
A B C D E
B Stfedoskolské vzdélani Vysokoskolské vzdélani

Obrazek 4 Nespravné tvrzeni
V této otdzce méli za kol respondenti oznacit odpovéd’, kterd se jim zdéala byt nespravna.

Byla pouze jedna moznost spravné odpovédi, a to odpovéd’ B, na kterou zareagovalo z 60
(100 %) dotazovanych ptesné 22 (36,7 %) sester. Spravnou odpoveéd’ uvedlo jak 11 (18,3 %)

sester se sttedoSkolskym vzdélanim, tak 11 (18,3 %) se vzdélanim vysokoskolskym.

Casto zastoupena byla odpovéd C, kterou uvedlo 19 (31,7 %) respondent. Z grafu lze
odhadnout, ze tuto nespravnou moznost uvedlo 11 (18,3 %) sester, které vystudovaly stiedni
Skolu, a 8 (13,3 %) s vysokou skolou. Nespravnou odpovéd’ D uvedlo 15 (25 %) respondentt,
t]. 8 (13,3 %) se vzdélanim stiedoskolskym a 7 (11,7 %) s vysokoskolskym. K odpovédi A
se piihlasili 2 (3,3 %) respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim a 2 (3,3 %) sestry vybraly

odpovéd’ ,,Nevim®.
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Otazka ¢. 5: Spada do etického kodexu Prava pacientii i dodrZovani nemocni¢niho Fadu?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim
80.0%
70.0%

60.0%

36.7%

50.0%

40.0%

30.0%

Pocet respondent( [%]

20.0% 6.7% 1.7%

- 3.3%
—
B

W Stfedoskolské vzdélani Vysokoskolské vzdélani

10.0%

0.0%

Obréazek 5 Prava pacientt a dodrzovani nemocni¢niho fadu

U této otazky byli respondenti dotazovani, zda dodrzovani nemocni¢niho fadu je soucasti znéni

etického kodexu Préva pacienta.

Ke spravné odpovédi A se piihlasilo 44 (73,3 %) sester z 60 (100 %) dotazovanych. Z toho 22
(36,7 %) mélo vystudovanou stiedni skolu a téz 22 (36,7 %) skolu vysokou.

Nespravnou odpovéd’ B uvedlo celkem 13 (21,7 %) sester, z nichz 9 (15 %) m¢lo stiedni Skolu
a4 (6,7 %) vysokou skolu. 3 (5 %) dotazovani si nebyli jisti odpovédi, oznacili odpovéd’ C.

41



Otazka ¢. 6: V jakém zakoné je zakotven vycet pacientskych prav?

Zékon o ochrané vetejného zdravi

a
b. Zakon o zdravotnich sluZzbach

o

Zékon o specifickych zdravotnich sluzbach

o

Nevim
70.0%
60.0%
50.0%
25.0%
40.0%
30.0%

15.0%
20.0%

1.7%
10.0% 1.7% 1.7%
3.3%
0.0% — ——

A B C D

Pocet respondentt [%]

B Stredoskolské vzdélani Vysokoskolské vzdélani

Obréazek 6 Zakotveni prav pacientl

Tato otazka se zabyvala zdkonem o zdravotnich sluzbach. Z 60 (100 %) respondentli spravnou
odpovéd’ B uvedlo 36 (60 %), z nichz 21 (35 %) ziskalo stfedoSkolské vzdélani a 15 (25 %)

vzdélani vysokoskolské.

Druhou hojné zastoupenou odpovédi byla odpovéd” A, kterou oznacilo 19 (31,7 %) sester.
K této nespravné odpovédi se ptihlasilo 10 (16,7 %) respondent stiedoskolského vzdélani

a9 (15 %) vysokoskolského.

K odpovédi C se piihlasili pouze 3 (5 %) respondenti, a to 2 (3,3 %) S vysokoSkolskym
vzdélanim a 1 (1,7 %) se sttedoSkolskym. Odpovéd’ D uvedli 2 (3,3 %) dotazovani, tj. 1 (1,7 %)

se stiedni Skolou a 1 (1,7 %) s vysokou Skolou.

42



Otazka €. 7: Jaké Cislo nese tento zakon?

. 372/2011 Sb.
.373/2011 Sb.
¢. 374/2011 Sh.

d. Nevim

(gl

a.
b.

(@]

o
o

70.0%
60.0%
50.0% 28.3%
40.0%
30.0%

20.0%

Pocet respondentt [%]

1.7% 8.3%

. ()
=z Cson

A B C D

10.0%

0.0%

B Stredoskolské vzdélani Vysokoskolské vzdélani

Obréazek 7 Zakon o zdravotnich sluzbach
Otazka €. 7 se vénuje zakonu, na ktery byli respondenti dotazovani v ptedchozi otazce.

Z grafu je patrné, Ze z 60 (100 %) respondentti spravné uvedlo odpovéd’ A ptesn€ 38 (63,3 %)
sester, z toho 21 (35 %) vystudovalo stfedni skolu a 17 (28,3 %) vysokou $kolu.

Odpoveéd’ D zaskrtlo 13 (21,7 %) respondentt, piesnéji 8 (13,3 %) s vystudovanou stiedni
Skolou a 5 (8,3 %) s vysokou $kolou.

5 (8,3 %) sester uvedlo nesprdvnou moznost B, z nichz 4 (6,7 %) dosahly vysoko$kolského
vzdélani a 1 (1,7 %) stiedoSkolského.

Odpovéd’ C oznacili 4 (6,7 %) respondenti, piesnéji 3 (5 %) s vysokou Skolu a 1 (1,7 %)

se stfedni Skolou.
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Otazka ¢. 8: Lze podepsat informovany souhlas BEZ ustniho rozhovoru se zdravotnickym

pracovnikem, ktery bude danou sluzbu poskytovat?

a. Ano
b. Ne

c. Nevim
70.0%
60.0%

50.0%

30.0%

40.0%
30.0% 11.7%

20.0%

Pocet respondentt [%]

10.0%
3.3% 3.3%

0.0%
A B C

B Stredoskolské vzdélani Vysokoskolské vzdélani
Obrazek 8 Podpis informovaného souhlasu bez edukace

U této otazky mélo vsech 60 (100 %) respondentli moznost urcit, zda je Spravna, ¢i naopak

nespravna.

Spravnou odpovéd’ B oznacilo 35 (58,3 %) dotazovanych. Spravné reagovalo piesnéji 18
(30 %) sester s vysokoskolskym vzdélanim a 17 (28,3 %) se stitedoskolskym.

21 (35 %) respondentti uvedlo $patnou odpovéd’ A, tj. 14 (23,3 %) se vzdélanim stredoskolskym
a7 (11,7 %) s vysokoskolskym.

K odpovédi C se ptihlasili 4 (6,7 %) dotazovani, z toho 2 (3,3 %) méli stiedni Skolu a zbyli 2
(3,3 %) skolu vysokou.
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Otazka ¢&. 9: Jaké formy informovaného souhlasu existuji? (moznost vice odpovédi)
Pisemny
Ustni

Konkludentni (mléky udéleny, ale se souhlasnym gestem)

o 0o T 9o

Nevim

60.0%

50.0%

20.0%

40.0%

25.0%

30.0%

20.0%

Pocet respondentl [%]

10.0%

0.0%
Oznaceny vsechny spravné odpovédi Neoznaceny vsechny spravné odpovédi

B Stfedoskolské vzdélani Vysokoskolské vzdélani
Obrazek 9 Formy informovaného souhlasu
Cilem této otazky bylo zjistit, zda sestry znaji formy informovanych souhlasii.

Vsech 60 (100 %) respondentli mélo moznost zaSkrtnout vice odpovédi, kdy spravnou

odpovéd> A, B, C zodpoveédélo 27 (45 %) dotazovanych. Z grafu lze vycist, ze spravné

reagovalo 15 (25 %) sester s vysokoskolskym vzdélanim a 12 (20 %) se stiedoskolskym.

33 (55 %) respondentii neoznacilo vSechny spravné odpovédi. Mezi nimi bylo 21 (35 %) sester,
které dosahly stfedoskolského vzdelani, a 12 (20 %) vysokoskolského.

Odpovéd’ ,,Nevim* nikdo z dotazovanych neoznacil.
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Otazka ¢. 10: Informovany souhlas musi byt svobodny, pouceny a kvalifikovany.

a. Ano
b. Ne

c. Nevim

100.0%
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70.0% 41.7%
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50.0%
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Pocet respondentl [%]
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Obrazek 10 Podminka platnosti informovaného souhlasu

Spravnou odpovéd’ na otazku zabyvajici se téZ informovanym souhlasem uvedlo z celkového
poctu 60 (100 %) respondentt vétsina dotazovanych, presné 55 (91,7 %). Spravnou odpovéd’ A
oznacilo 30 (50 %) sester, které ziskaly stiedoskolské vzdélani, a 25 (41,7 %) vysokoskolské.

3 (5 %) dotazovani zvolili odpovéd’ B, tj. 2 (3,3 %) se stiedni skolou a 1 (1,7 %) s vysokou
Skolou. Odpovédi si nebyli jisti 2 (3,3 %) respondenti se stiedoskolskym vzdélanim.
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Otazka €. 11: V jakém pripadé se pacient nemiiZze vzdat informaci o svém zdravotnim
stavu?

a. Pacient trpi infek¢ni nemoci nebo jinou nemoci, ktera miize ohrozit zivot jinych
osob
b. Pacient se vzdy mtize vzdat informaci o svém zdravotnim stavu
c. V pfipad€ nemoci, kterd ho ohrozuje na zZivoté
d. V pfipad¢, kdy se jedna o nezletilého pacienta
e. Nevim
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Obrazek 11 Vzdani se informaci o svém zdravotnim stavu

Spravnou odpovédi na otazku ¢. 11 byla odpovéd’ A, kterou oznacilo z60 (100 %)
dotazovanych 24 (40 %) sester, z toho 12 (20 %) dosahlo stiedoSkolského vzdélani a téz 12
(20 %) vysokoskolského vzdé€lani.

Pocetnou odpovédi byla moznost B, kterou uvedlo 19 (31,7 %) dotazovanych, z nichz 12
(20 %) melo stiedoskolské vzdélani a 7 (11,7 %) vysokoskolské. K odpovédi C se piihlasilo 9
(15 %) sester, které mély jak vzdélani stiedoskolské (5; 8,3 %), tak vysokoskolské (4; 6,7 %).
Dalsi nespravnou odpovédi byla moznost D, kterou uvedly 3 (5 %) sestry, 2 (3,3 %) mély
vysokoskolské vzdélani a 1 (1,7 %) stfedoSkolské. Posledni moznosti byla odpovéd’ ,,Nevim*,
kterou oznacilo 5 (8,3 %) respondenttl, z nichz 3 (5 %) vystudovali stiedni skolu a 2 (3,3 %)

skolu vysokou.
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Otazka ¢. 12: Lze hospitalizovat pacienta s dusevni poruchou BEZ souhlasu?

a. Ano
b. Ne

c. Nevim
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Obréazek 12 Hospitalizace dusevné nemocného pacienta bez souhlasu

Dalsi otazka, ktera se zabyva problematikou informovaného souhlasu, je otazka ¢. 12. Z 60
(100 %) respondentt zvolila vic nez polovina spravnou odpovéd’ A, piesnéji 47 (78,3 %),
Z nichz 24 (40 %) dosahlo vysokoskolského vzdélani a 23 (38,3 %) vzdélani stiedoskolského.

Nespravnou odpovéd’ B uvedlo 11 (18,3 %) sester, z toho pievazna ¢ast méla stiedni Skolu (9;
15 %).

Odpovéd C oznadili 2 (3,3 %) respondenti, 1 (1,7 %) dosahl stfedoskolského vzdélani a 1
(1,7 %) ziskal vysokoskolské vzdélani.
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Otazka ¢. 13: Drive vyslovené prani se tyka:

Pouze souhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb

a
b. Pouze nesouhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb

c. Souhlasu i nesouhlasu
d. Nevim
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Obréazek 13 Ceho se tyka dfive vyslovené piani

Cilem této otazky bylo zjistit, zda sestry védi, Ze diive vyslovené piani se tyka jak souhlasu,

tak nesouhlasu.

Spravnou odpovéd’ C uvedlo z 60 (100 %) dotazovanych vic neZ polovina, piesné 46 (76,7 %)
sester. 24 (40 %) z nich mé&lo vysokoskolské vzdélani a 22 (36,7 %) stfedoskolské.

V 7 (11,7 %) ptipadech byla uvedena nespravna odpovéd” B, ke které se piihlasilo 5 (8,3 %)

sester se stredoskolskym vzdélanim a 2 (3,3 %) s vysokou §kolou.

V7 (11,6 %) dalsich piipadech byla zvolena jind odpovéd. 5 (8,3 %) respondenti
se stiedoskolskym vzdélanim oznacilo odpovéd’ A. 2 (3,3 %) respondenti, kdy 1 (1,7 %) ziskal

stfedoskolské vzdélani a 1 (1,7 %) vysokoskolské, uvedli odpovéd’ ,,Nevim®.
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Otazka ¢. 14: Jaké drive vyslovené prani bude respektovano?

a. Takové, které je pisemnou formou, obsahuje tGiedné ovéieny podpis pacienta
a pacient musi byt poucen lékafem o diisledcich jeho rozhodnuti
b. Takové, které je podepsano pacientem, jeho lékafem, svédkem a pacient navstivil
psychologa
c. Takové, které bylo sdéleno alespon ustni formou
d. Nevim
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Obréazek 14 Diive vyslovené prani a jeho platnost

Dalsi otazka zabyvajici se diive projevenym pfanim je otazka ¢. 14, kterd se dotazovala vsech

60 (100 %) respondentii, za jakych podminek bude toto prani respektovano.

Vice nez polovina respondenttl uvedla spravnou odpovéd’ A, piesnéji 49 (81,7 %). Z nich 26
(43,3 %) sester ziskalo vzdélani stfedoskolské a 23 (38,3 %) vysokoskolské.

V 11 (18,3 %) ptipadech byla oznacena jina odpovéd. Moznost B uvedlo 6 (10 %)
dotazovanych jak se stfedoskolskym vzdélanim (4; 6,7 %), tak s vysokoskolskym (2; 3,3 %).
K odpovédi C se piihlasili 2 (3,3 %) dotazovani, z nichz mél 1 (1,7 %) stfedoSkolské vzdélani
a1l (1,7 %) vysokou skolu. Odpovéd D oznacili 3 (5 %) respondenti, ktefi si nebyli jisti Zadnou
z uvedenych moznosti. 2 (3,3 %) znich ziskali stiedoSkolské vzdélani a 1 (1,7 %)

vysokoskolské.
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Otazka ¢. 15: Méli bychom respektovat diive vyslovené prani nezletilého pacienta ¢i jeho

zadkonného zastupce?

a. Ano

b. Ne

c. Nevim
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Obréazek 15 Diive vyslovené prani a nezletily

U této otazky respondenti odpovidali na téma, které se tykalo dfive projeveného piani,
které vyslovi nezletily pacient ¢i jeho zakonny zastupce. Zda lze takové piani respektovat, ¢i

naopak.

Spravnou odpovéd’ B uvedlo z celkového poétu 60 (100 %) dotazovanych pouze 12 (20 %)
sester. Z nich mélo 8 (13,3 %) vystudovanou stiedni Skolu a 4 (6,7 %) Skolu vysokou.

Nejcasteji zastoupenou odpovédi byla moznost A, kterou oznacilo 41 (68,3 %) respondent,

Z nichz 18 (30 %) ziskalo vzdélani stiedoskolské a 23 (38,3 %) vysokoskolskeé.

Moznost ,,Nevim* vybralo 7 (11,7 %) dotazovanych sester se stfedni $kolou.
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Otazka ¢. 16: V jakém piipadé nelze respektovat diive vyslovené prani?

Pacientovi blizci nesouhlasi a jsou toho nézoru, zZe pacient nevédé¢l, co Cini

b. V takovém pripadé, pokud vyzyva k postuptim, které zapii¢ini aktivni zpasobeni
smrti

c. Pacient je svépravny a dospély, ale 1ékat je toho nazoru, Ze pacient si neni védom
dasledk, 1 kdyz byl poucen

d. V kazdém ptipad¢ se prani musi respektovat

e. Nevim
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Obrazek 16 Nerespektovani diive vysloveného ptani
Otazka ¢. 16 se zabyvala situacemi, kdy se dfive vyslovenym piani respektovat nesmi.

Moznost B spravné zodpovédélo z 60 (100 %) respondentt presné 20 (33,3 %) dotazovanych.
Z grafu vyplyva, ze 13 (21,7 %) ziskalo vzdélani stiedoskolské a 7 (11,7 %) vysokoskolské.

Druhou hojné zastoupenou moznosti byla odpovéd” A, kterou uvedlo 14 (23,3 %) respondentd.
Tuto moznost zvolilo 12 (20 %) sester s vysokou Skolou a 2 (3,3 %) se stfedni Skolou. 13
(21,7 %) respondentd oznacilo odpovéd D, ke které se prihlasilo 11 (18,3 %) sester

se stiedoskolskym vzdélanim a 2 (3,3 %) s vysokoskolskym.

13 (21,6 %) ptipadi uvedlo jinou odpoveéd’. K moznosti C se piihlasilo 8 (13,3 %) respondentt,
z nichz 4 (6,7 %) méli vzdélani vysokoskolské a 4 (6,7 %) sttedoSkolské. Odpovéd’ E oznacilo
5 (8,3 %) dotazovanych a z grafu je patrné, ze spravnou odpovédi si nebyli jisti 3 (5 %)

respondenti se stiedoSkolskym vzdélanim a 2 (3,3 %) s vysokoskolskym.
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Otazka ¢. 17: Jaky je postup v pFipadé, kdy chce pacient udinit dfive vyslovené piani

v pribéhu hospitalizace?

a. Je nutno sehnat podpis pacientova obvodniho 1ékaie, podpis pacienta a zdravotnického
pracovnika, zaznamenat piani do dokumentace
b. Zaznamenat piani do dokumentace, prohlaseni musi byt podepsano pacientem,
svédkem a zdravotnickym pracovnikem
c. V prubéhu hospitalizace nelze vyslovit diive vyslovena piani
d. Nevim
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Obréazek 17 Diive vyslovené pfani a jeho postup v priubéhu hospitalizace

Tato otazka méla za cil zjistit, zda respondenti védi, jak postupovat, pokud pacient vyslovi diive

projeveneé prani az v prab&hu hospitalizace.

Z grafu lze vy¢ist, Ze spravnou odpovéd’ B uvedlo z 60 (100 %) respondentt piesné 36 (60 %),
z nichz 19 (31,7 %) sester dosahlo vysokoskolského vzdélani a 17 (28,3 %) stiedoskolského.

Ve 24 (40 %) pripadech byla uvedena jind odpovéd’. Odpovéd’ A oznacilo 10 (16,7 %)
dotazovanych jak se vzdélanim stfedoskolskym (7; 11,7 %), tak s vysokoskolskym (3; 5 %).
Odpovéd’ C oznadilo 8 (13,3 %) dotazovanych, z toho 7 (11,7 %) vystudovalo stfedni skolu a 1
(1,7 %) vysokou Skolu. Odpovéd’ ,,Nevim* oznacilo zbylych 6 (10 %) respondent, tj. 4 (6,7 %)
s vysokoSkolskym vzdélanim a 2 (3,3 %) se stfedoSkolskym.
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Otazka ¢. 18: Vztahuje se povinna mlcenlivost i na zdravotnické pracovniky, ktefi jiz

nevykondévaji své povolani?

a. Ano
b. Ne

c. Nevim

100.0%
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Obréazek 18 Dodrzovani povinné ml¢enlivosti po ukonéeni zdravotnické profese

%

Na otazku ¢. 18, ktera se zabyvala dodrzovanim povinné mléenlivosti napt. pii zméné
zaméstnani €1 odchodu do penze, spravné odpovédéla vice nez polovina respondentti, ptesnéji
56 (93,3 %) z celkového poctu 60 (100 %) dotazovanych. Ke spravné moZnosti A se piihlasilo
30 (50 %) sester se stfedoskolskym vzdélanim a 26 (43,3 %) s vysokoskolskym.

Moznost B byla uvedena pouze 1 (1,7 %), a to sestrou s vysokoskolskym vzdélanim.

Moznost ,,Nevim* uvedli 3 (5 %) respondenti, ktefi ziskali stfedoSkolské vzdélani.
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Otazka ¢. 19: Pokud dojde Kk poruSeni povinné mlcenlivosti, miiZe se jednat o:

a. Trestni ¢in nebo prestupek
b. Nejedna se o protipravni jednani

c. Profesni pochybeni, které nikdo nebude fesit

d. Nevim
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Obréazek 19 Poruseni povinné mléenlivosti

Touto otdzkou bylo vsech 60 (100 %) respondenti dotazovano, ¢eho se dopoustéji,

pokud porusuji povinnou mlc¢enlivost.

Spravné reagovalo 52 (86,7 %) respondentd, ktefi uvedli odpovéd’ A. Z toho 27 (45 %) ziskalo
sttedoSkolské vzdelani a 25 (41,7 %) vzdélani vysokoskolskeé.

Odpovéd B oznacilo 5 (8,3 %) respondentd, z nichz 3 (5 %) méli vzdélani stiedoskolské a 2
(3,3 %) vysokoskolské.

Odpovéd’ C uvedl pouze 1 (1,7 %) dotazovany, ktery vystudoval stiedni Skolu.

Odpoved ,,Nevim* oznacili 2 (3,3 %) respondenti se stfedoskolskym vzdélanim.
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Otazka ¢. 20: Pacient sdélil zdravotni sestie pii pfevazu rany, Ze v souvislosti s poZitim
alkoholu v pracovni dobé byl nucen ukoncit pracovni pomér. Spada takova informace

pod povinnou mlé¢enlivost?

a. Ano, spada

b. Ne, nespada

c. Nevim
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Obrazek 20 Povinna ml¢enlivost a ptiklad z praxe

V této otazce byl uveden piipad z praxe, kdy nemocny sdélil sestie uréitou informaci o své
osobé a vSech 60 (100 %) dotazovanych sester se ma rozhodnout, zda takova informace spada

pod povinnou ml¢enlivost.

Spravnou edpovéd’ A znalo 40 (66,7 %) respondentt, z nichz 22 (36,7 %) ziskalo stiedoskolské
vzdélani a 18 (30 %) vysokoskolské.

Nespravnou moznost B uvedlo 15 (25 %) dotazovanych, z toho 8 (13,3 %) mélo vzdélani
vysokoskolské a 7 (11,7 %) stfedoskolské.

Odpovéd’ C oznacilo 5 (8,3 %) respondentll. Ani jednou moznosti si nebyli jisti 4 (6,7 %)

dotazovani se stfedoskolskym vzdélanim a 1 (1,7 %) S vysokou skolou.
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Otazka €. 21: Kdo muzZe nahlizet do zdravotnické dokumentace?

Pacient

T

Zéakonny zéstupce pacienta

Osoby ur¢ené pacientem ¢i jeho zdkonnym zastupcem

o o

Péstoun nebo jina pecujici osoba

®

Vsechny odpovédi jsou spravné
f. Nevim
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Obréazek 21 Pravo nahliZet do zdravotnické dokumentace

Otézka ¢. 21 m¢la za cil zjistit, zda vSech 60 (100 %) dotazovanych si je védomo, kdo vSechno
muze nahlizet do zdravotnické dokumentace pacienta. Tato otazka méla pouze jednu moznost
spravné odpovédi, kterou byla moznost E, pticemz ji uvedlo 42 (70 %) dotazovanych. Z grafu
je patrné, ze spravné reagovalo piesné 21 (35 %) sester se stfedoSkolskym vzdélanim a 21

(35 %) s vysokoskolskym.

Jina odpovéd’ byla uvedena v 18 (30 %) piipadech. Odpoveéd’ A vybralo 6 (10 %) respondenti
jak se vzdélanim stiedoskolskym (5; 8,3 %), tak s vysokou $kolou (1; 1,7 %). Spatné reagovali
také 3 (5 %) respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim, ktefi se pfihlasili k moZznosti B.
Nespravnou odpovéd’ C uvedlo 6 (10 %) sester, z nichz 3 (5 %) vystudovaly stiedni skolu a téz
3 (5 %) Skolu vysokou. 1 (1,7 %) z respondentu, ktery dosahl vysokoskolského vzdélani, uved|

moznost D. Odpovéd’ ,,Nevim*“ uvedly 2 (3,3 %) sestry se stiedoskolskym vzdélanim.
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Otazka ¢&. 22: M4 pacient pravo nafotit si kompletni zdravotnickou dokumentaci o jeho

0s0bé?

a. Ano

b. Ne

c. Nevim
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Obrazek 22 Pravo pacienta nafotit si kompletni zdravotnickou dokumentaci

Tento typ otazky mél za cil zjistit, zda respondenti védi, Ze pacient ma pravo nafotit si kompletni

zdravotni dokumentaci, kterd je vedena o jeho osob¢.

Z 60 (100 %) dotazovanych uvedlo spravnou odpovéd’ A celkem 43 (71,7 %) sester, z nichz
24 (40 %) ziskalo vzdélani vysokoskolské a 19 (31,7 %) stiedoskolské vzdélani.

Nespravnou odpovéd’ B oznacilo 9 (15 %) respondentd, kteti ziskali stfedoskolské vzdélani.

K moznosti ,,Nevim*“ se piihlasilo 8 (13,3 %) dotazovanych, tj. 5 (8,3 %) sester

se stfedoskolskym vzdélanim a 3 (5 %) s vysokoskolskym.
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Otazka ¢. 23: Upozornil Vas nékdo (napf¥. pfimy nadfizeny apod.) pfi nastupu

do zaméstnani na dileZitost prav pacientu?

a. Ano

b. Ne

c. Nevim
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Obréazek 23 Proskoleni sester ve véci prav pacientl pfi nastupu do zaméstnani

Otazka ¢. 23 méla za cil zjistit, zda respondenty n€kdo pii nastupu do zaméstnani odkazal
na prostudovani prav pacienti.
Z celkového poctu 60 (100 %) dotazovanych oznacilo odpoveéd ,,Ano*“ celkem 35 (58,3 %)

respondenti. K moznosti ,,Ne“ se ptihlasilo 15 (25 %) respondenti. Odpoveéd ,,Nevim

vyznacilo 10 (16,7 %) dotazovanych.
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Otazka €. 24: Souhlasite s takovym nazorem, Ze by sestry mély byt orientované v oblasti

prav pacient?

Naprosto souhlasim

a
b. Spise souhlasim

o

Spise nesouhlasim

o

Naprosto souhlasim

60.0%
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0.0% | -

Obrazek 24 Nézory sester na orientovanost v oblasti prav pacientt
V této otdzce méli respondenti moZnost zaSkrtnout odpovédi na Ctyfstupiiové Likertove Skale.

Z 60 (100 %) dotazovanych vyznacilo moznost ,,Naprosto souhlasim* piesné 31 (51,7 %)

respondentt. Odpovéd’ ,,SpiSe souhlasim® vybralo 26 (43,3 %) respondenti. MozZnost ,,SpiSe

nesouhlasim* zvolil 1 (1,7 %) respondent. Odpovéd’ ,,Naprosto nesouhlasim* oznacili 2 (3,3 %)

respondenti.
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Otazka €. 25: Mate zajem se dale vzdélavat ve véci prav pacienti?

a. Ano
b. Ne
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Obréazek 25 Zajem sester o vzdélani tykajici se prav pacientd
Otazka €. 25 zjist'ovala, zda se chtéji sestry dale vzdelavat v oblasti prav pacientt.

Z grafu je patrné, ze z 60 (100 %) respondentll ma vice nez polovina zajem se dale vzdélavat
Vv oblasti prav pacientti, presnéji 36 sester (60 %) zvolilo moznost ,,Ano*“. Zbylych 24 (40 %)

dotazovanych nema zajem se dale vzdélavat v této oblasti, oznacili moznost ,,Ne*.
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Otazka ¢. 26: Z jakych zdroji byste si pral/a ziskat vice informaci tykajicich se prav

pacienti? (moZnost vice odpovédi)

a) Prednasky, konference, seminare
b) Odborna literatura, knihy

c) Brozura, letak

d) Skoleni v ramci pracovisté

e) E-learningové programy

f) Jinak.................l
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Obréazek 26 Zdroje, ze kterych chtéji sestry ziskavat vice informaci o pravech pacienti

Tato otazka zjistuje, z jakych zdroji by si sestry praly ziskat vice informace, které se tykaji
prav pacientll. Reagovalo na ni 36 (60 %) respondentt, ktefi uvedli odpovéd’ ,,Ano* v ptedchozi

otazce. Dotazovani méli moznost uvést vice odpovédi.

Nejvyssi pocet respondentl by si pral ziskavat informace Vv ramci Skoleni na pracovisti, celkem

21 (28,4 %). 19 (25,7 %) dotazovanych by se rado dozvédélo vice informaci z prednasek,

konferenci ¢i seminait. 16krat (21,6 %) byla uvedena moznost ,,E-learningové programy*“.

9krat (12,2 %) byla zvolena jak moznost ,,Odborné literatura, knihy*, tak odpovéd’ ,,.Brozura

letak. Moznost F, kdy respondent mohl vypsat jiné zdroje informaci, nikdo nevyuzil.
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11 DISKUZE

Bakalaiska prace méla za hlavni cil zjistit a analyzovat znalosti sester ve vybranych oblastech
prav pacientt. Tento cil se skladal ze t#i dil¢ich cild, z nichz prvni se zabyval pro§kolenim sester
V oblasti prav pacientl pii nastupu do zaméstnani. Druhy dil¢i cil se zaméfil na potiebu a zdjem
sester se dale vzdélavat v této oblasti. Tteti dil¢i cil se zaméfil na zplsoby, kterymi sestry chtéji
ziskéavat vice informaci o pravech pacientli. K t¢émto cilim bylo nasledné vytvofeno osm
pruzkumnych otazek. Pro prvni prizkumnou otazku byl pouzit vypocet rozptylu. V této ¢asti
bakalaiské prace byly jednotlivé vysledky porovnavany s vyzkumem ,,Znalosti sester v oblasti
prav pacienti” od autorky PhDr. Marie Vackové v Casopise Florence z roku 2020, kterého
se z(castnilo vice nez 800 sester. Téz tato prace byla porovnavana s nékterymi zdroji,
které byly v seznamu literatury ocitovany, a u ¢tyfech prizkumnych otazek byla vypocétena

primérna hodnota znalosti vSech respondent.
Prizkumna otazka €. 1: Jaky vliv ma dosaZené vzdélani na znalost prav pacientii u sester?

Tato prizkumna otazka hodnotila znalosti sester dle dosazeného vzdélani. Prvni kategorii
tvorily sestry se stfedoskolskym vzdélanim a druhou skupinu zastupovaly sestry se vzdélanim

vysokoskolskym.

K této prizkumné otazce se vztahovala identifika¢ni otdzka ¢ 1. K vyhodnoceni slouzily
veédomostni otdazky ¢. 2-22. Odpovédi na tyto otazky byly nasledné vyhodnoceny dle poc¢tu
spravnych odpovédi a z téchto vysledki byla pak néasledné vypoctena primerna procentualni

uspésnost. Dale se pro vyhodnoceni priizkumne otdzky pouzil vypocet rozptylu.

Dle priméru procentualni spravnosti odpovédi byly nejvice tispé$né sestry s vysokoskolskym
vzdélanim, u kterych byla uspésnost 67,56 %. Mezi sestrami, které ziskaly vysokoskolské
vzdélani, byl rozdil v poctu spravnych odpovédi vysoky, rozptyl €inil 35,2. Sestry, které
vystudovaly stfedni $kolu, mély 59,74 % uspé&snost, ale rozptyl 35,1 opét poukazuje na to,

ze jejich troven znalosti je rozdilné a individudlni.

Z vysledku prizkumu lze odvodit, ze z 60 (100 %) dotazovanych sester maji lepsi znalosti
Vv oblasti prav pacienti sestry s vysokoskolskym vzdélanim. Ale v porovnani s vysledky sester

se stfedoSkolskym vzdélanim neni rozdil extrémné vyznamny.

Touto problematikou se také zabyval ¢lanek v ¢asopisu Florence od autorky PhDr. Marie

Vackové. Téz zkoumala, zda ma u sester vliv na znalost prav pacientt jejich dosazené vzdélani.
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Zaznamenala, Ze sestry s vysokoSkolskym vzdélanim maji lepsi znalosti, dospéla tedy

k podobnym zavéram (Vackova, 2020, s. 26).
Prizkumna otazka €. 2: Znaji sestry eticky kodex Prava pacientii?

V dotazniku se k této otazce vztahuji otazky ¢. 2, 3 a 5. Pramérna hodnota znalosti vSech

respondentli v této oblasti ¢inila 63,87 %, coz nelze vyhodnotit za dostacujici.

Haskovcova (2015, s. 67) uvadi, ze Centralni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi schvalila
Ceské znéni etického kodexu Prava pacienti dne 25. 2. 1992. Etickym kodexem a jeho vznikem

se zabyvala otdzka ¢. 2, na kterou odpovédélo spravné 63,3 % respondentt.

Otazka ¢. 3 tesila presny pocet bodl v etickém kodexu Prava pacientli. Spravnou moznost
uvedlo 55 % sester a 36,7 % sester oznacilo, Ze nevédi odpoveéd’ na tuto otazku. Hekelova (2012,
S. 84) potvrzuje, ze eticky kodex Prava pacientl se sklada z jedenacti bodl a vétsina téchto

bodi se zabyva komunikaci ve zdravotnictvi.

Podobné otazky fesila téz PhDr. Marie Vackovd ve svém vyzkumu v ¢asopisu Florence.
Dotazovala se respondentil na vznik etického kodexu Prava pacienttl, jeho pocet bodil a déale

také na to, zda je moraln¢€ zavazny. Zjistila, ze v priméeru 75 % sester znalo na tyto otazky
odpoveéd’ (Vackova, 2020, s. 26).

Zda spada do etického kodexu Prava pacienti i dodrzovani nemocni¢niho fadu, se mély
dotazované sestry rozhodnout u otdzka ¢. 5. Jedenacty bod etického kodexu Prava pacientl
mimo jiné udéluje nemocnému jak pravo, tak i povinnost znat a dodrzovat fad nemocnice,
ve které je provadéna jeho 1é¢ba. Toto pravo ma za cil pacientovi naplnit potiebu sounalezitosti
a téz zajistit pocit, Ze je soudasti zdravotnického tymu a podilel se na jeho 16¢bé (Samankova,

2011, s. 126). Spravnou odpovéd uvedlo 73,3 % respondentt.
Prizkumna otazka €. 3: Védi sestry, v jakém zakoné jsou zakotvena prava pacienti?

Pro tuto prizkumnou otazky byly v dotazniku polozeny otdzky ¢. 6 a 7. Z vysledkt téchto
prizkumnych otazek lze urcit primérnou hodnotu znalosti vSech dotazovanych sester, ktera

byla 61,65 %. Z prizkumu vyplynulo, Ze znalosti v tomto okruhu jsou nedostacujici.

Otazka ¢. 6 zjistovala, zda sestry védi, v jakém zakoné muzeme nalézt prava pacienti. Mach
akol. (2018, s. XV) uvadi, ze prava pacientil jsou zakotvena v zdkon¢ ¢. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Spravnou moznost oznacilo

60 % sester, zbylych 40 % odpovédélo nespravng, z toho 20 % ziskalo stfedoskolské vzdelani
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a 20 % vysokoskolské. PhDr. Vackova se ve svém vyzkumu pro ¢asopis Florence také zabyvala
tim, zda sestry znaji, v jakém zakoné jsou zakotvena pacientova prava. Z odpovédi
se dozvédéla, Ze 34 % sester se stitedoskolskym vzdélanim a 17 % s vysokoskolskym vzdélanim

neznalo spravnou odpovéd’, coz oznacila za varujici (Vackova, 2020, s. 26).

Otazka ¢. 7T méla za cil zjistit, zda dotazujici védi, jaké Cislo nese zakon o zdravotnich sluzbach.
Spravnou moznost ,,&. 372/2011 Sb.* uvedlo 63,3 % sester. 21,7 % sester uvedlo, Ze nevédi
odpovéd’ na tuto otazku. Zakon o zdravotnich sluzbach uvedl zasadni zménu v postaveni
pacienta. K pacientovi se jiz ptihlizi individualné, respektuji se jeho prava a sim o sobé

rozhoduje (T¢Sinova a kol., 2019, s. 18).

Prizkumna otazka ¢. 4: Orientuji se sestry v oblasti tykajici se pacientova prava

na autonomii rozhodovani?

Pravem tykajicim se autonomii pacienta se zabyvaly otazky ¢. 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17.
Pod tuto prizkumnou otazku lze dale zatadit otazky ¢. 4 a 11. Z vysledku téchto otazek
vyplynulo, Ze respondenti maji hor$i troven znalosti v oblasti informovaného souhlasu
s hospitalizaci, s formami informovanych souhlasti. Méné neZz polovina respondenti téz
neznala situaci, pti které se nemocny nemtize vzdat informaci o svém zdravotnim stavu,
a situaci, pi1 které nelze respektovat diive vyslovené ptani. Lépe se respondenti orientuji
Vv nalezitostech informovaného souhlasu a diive vysloveného prani nebo také v problematice,
kterd se zabyva hospitalizaci dusevné nemocného. Dale z vysledkli vyplynulo, Ze primérna
hodnota znalosti priizkumného vzorku v této oblasti ¢ini 56,52 %, coz nelze povaZzovat

za dostacujici.

Otazka ¢. 4 méla za cil zjistit, zda sestry rozeznaji nespravné tvrzeni, které se tyka
informovaného souhlasu s hospitalizaci. Celedova a kol. (2017, s. 127) uvadi, Ze je nutné,
aby informovany souhlas s hospitalizaci nemocného byl v pisemné podobé. K této spravné
odpovédi se prihlasilo 36,7 % sester, coz je méné neZ polovina. Toto zjiSténi lze povazovat
za znepokojujici. Hojn¢ zastoupenou odpoveédi byla moznost ,,Pacient ma pravo védét predem,
jaci 1ékafi, v jakych ordina¢nich hodinach a na jakém misté jsou mu k dispozici, dale sestry
povazovaly za nespravnou odpoveéd ,,Negativni revers je pisemné prohlaSeni o nesouhlasu

S poskytnutim zdravotnich sluzeb®.

Otdzka ¢. 8 se dotazovala sester, zda mohou nechat podepsat pacientem informovany souhlas
bez pouceni osobou, kterd tento vykon bude vykonavat. Haskovcova (2015, s. 81) uvadi,

7e pacient je velmi ¢asto pouéen pouze prostiednictvim informovaného souhlasu v pisemné
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podobé, coz je nespravné. Pisemny informovany souhlas 1ze podepsat pacientem az po pouceni
l1ékafem. Duvod je ten, ze pacient ma pravo doptavat se na informace, kterym napi. nerozumi.
Jeho podpis je stvrzenim toho, ze vSemu rozumi a s danym vykonem souhlasi. Spravnou
odpovéd’ uvedlo 58,3 % sester. 35 % dotazovanych souhlasilo stim, ze lze podepsat
informovany souhlas bez rozhovoru s osobou, ktera dany vykon bude provadét, coz je
alarmujici, protoze pokud sestra nema opravnéni edukovat pacienta o zdravotnim vykonu,

dopousti se porusovani svych kompetenci (Specianova, 2015, s. 63).

Otazka ¢. 9 se zabyvala formou informovaného souhlasu. Informovany souhlas existuje ve tiech
formach. Nejcastéji pouzivana je forma pisemna, protoze ji lze zpétn¢ dolozit. Dale existuje
forma uGstni a téz konkludentni, kterou Ize definovat jako mlc¢ky ud€lenou formu ¢i jako projev
vile se souhlasnym gestem (HaSkovcova, 2015, s. 79). VSechny spravné odpovédi oznacila

méné nez polovina respondentt, pouze 45 % sester.

Otdzka ¢. 10 méla za cil zjistit, zda respondenti znaji tii zakladni nalezZitosti informovaného
souhlasu. Informovany souhlas musi byt svobodny, coz znamenda, ze pacient nesouhlasil
s ur¢itym zakrokem pod natlakem ostatnich. Jak bylo uvedeno vyse, informovany souhlas musi
byt téz pouceny a nakonec kvalifikovany. Z toho vyplyva, ze pacient musi byt edukovan
zdravotnikem, ktery ma k tomu kompetence (Petr, Markova a kol., 2014, s. 54). Velmi

pozitivnim zji$ténim bylo, Ze spradvnou moznost uvedlo 91,7 % sester.

Otazka ¢. 11 se zabyvala situaci, pii které se nemocny nemuze vzdat informaci o svem
zdravotnim stavu. Zékon o zdravotnich sluzbach stanovuje, Zze pacient ma pravo vzdat se
informaci 0 svém zdravotnim stavu, ale pod podminkou, Ze netrpi infek¢éni chorobou, kvili
které by mohl ohrozit zdravi ¢i Zivot dalSich osob (Plevova, 2019, s. 88). Spravnou moZznost
uvedla méné nez polovina dotazujicich, piesné 40 %, coz lze povazovat za alarmujici. Velmi
hojné zastoupenou odpovédi byla moznost ,,Pacient se vzdy muze vzdat informaci o svém

zdravotnim stavu®, tuto nespravnou variantu oznacilo 31,7 % respondentt.

Dalsi problematikou se zabyvala ofazka ¢. 12, ktera se respondentii dotazovala, zda lze
hospitalizovat pacienta bez souhlasu v ptipad¢, Ze trpi duSevnim onemocnénim. Liga lidskych
prav ve sve knize, ktera pojednava o nedobrovolné hospitalizaci v psychiatrické 1é¢ebné, uvadi,
7e pacienta s duSevni poruchou hospitalizovat Ize. Ptikladem je situace, kdy je ohrozeno zdravi
az zivot nemocného nebo pacient sam ohrozuje své okoli. Ale velmi dulezity je 1ékaisky

posudek ¢i jiné stvrzeni, ze pacient touto poruchou trpi (Liga lidskych prav, 2015, s. 22). Lze
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povazovat za pozitivni zjisténi, ze spravné reagovalo 78,3 % respondentl, coz je vice

nez polovina.

Ptacek a Barttin€k (2014, s. 480) uvadi, Ze pomoci dfive vysloveného piani ma pacient moznost
souhlasit, ale i nesouhlasit s poskytnutim urcitych zdravotnich sluzeb. U otdzky ¢. 13 tuto

spravnou moznost oznacilo 76,7 % sester. Tento vysledek je mozné ohodnotit jako velmi dobry.

Otazka ¢. 14 se sester dotazovala na podminky, které musi dfive projevené ptani splitovat,
aby bylo respektovano. TéSinova (2019, s. 119) uvadi, Ze diive vyslovené piani bude
respektovano za takovych podminek, Ze bude v pisemné podobé, téZ musi mit pacient pisemné
dolozené, Ze byl pouCen svym praktickym lékafem nebo i jinym Iékafem, jenz nemocného
oSetiuje a kterého se toto ptani tyka. Také musi byt opatieno pacientovym ufedné ovéfenym
podpisem. Spravnou moznost uvedlo 81,7 % sester. Takovy vysledek lze povazovat

za pozitivni.

Diive vyslovené pfani nelze respektovat u nezletilého pacienta ani ho nema pravo za nezletilého
vyslovit jeho zdkonny zastupce ¢i opatrovnik (Mach, 2015, s. 45). Tuto spravnou moznost
oznacilo U otazky ¢. 15 pouze 20 % dotazovanych sester, coz fadi tuto otdzku pod méné

uspésSnou.

Otazka ¢. 16 méla za kol zjistit, zda sestry védi, v jakém ptipad¢ nelze respektovat diive
projevena pirani. Pokud pacientovo diive vyslovené piani napi. vyzyva K takovym krokiim,
které zapticini aktivni zpisobeni smrti, nelze takové prani dodrzet (Prudil, 2017, s. 45). Spravné
reagovalo na tuto otdzku pouhych 33,3 % respondentt, coz je alarmujici. Druhou nejpocetnéjsi
moznosti, byla odpovéd’ ,,Pacientovi blizci nesouhlasi a jsou toho nézoru, Ze pacient nevédél,

co ¢ini“, tuto moznost nespravné vybralo 23,3 % sester.

Pacient ma pravo na diive projevené ptani i Vv ptipadé jeho pfijeti do péCe a téz v pribéhu
hospitalizace. Takové prani je poticba zaznamenat do zdravotnické dokumentace pacienta,
soucasti prohlaseni je povinny podpis pacienta, svédka a zdravotnického pracovnika (Krska
a kol., 2014, s. 240). U otdzky ¢. 17 tuto spravnou variantu uvedlo 60 % sester. 13,3 % sester

se piihlasilo k moznosti ,,V pribchu hospitalizace nelze vyslovit dfive vyslovena pfani®.

Problematikou diive vysloveného piani se zabyval jiz vySe zminovany vyzkum, ktery byl
publikovan v ¢asopisu Florence. Autorka PhDr. Marie Vackova se zabyvala téZ zaznamem
ptedem vyslovenych ptani a jeho nalezitostmi. Jeji vysledek byl kladny, spravné reagovalo

81 % respondentt (Vackova, 2020, s. 27). Dosla tedy k podobnym zavéram. V této praci
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primé&rna spravnost odpovédi v otazkach, které se zabyvaji zdznamem dtive projeveného piani

a jeho nalezitostmi, ¢inila 71 %.

Prizkumna otazka ¢ 5: Orientuji se sestry v oblasti tykajici se pacientova prava

na respekt a ochranu soukromi?

V dotazniku se k této prizkumné otazce vztahuji otazky ¢ 18, 19, 20, 21, 22. Z téchto otazek
vyplynulo, Ze v oblasti prava pacienta na respekt a ochranu soukromi €inila primérna hodnota
spravnych odpovédi 77,68 %. Znalosti respondenta v této oblasti Ize vyhodnotit jako

dostatec¢né.

Otdzka ¢. 18 se zabyvala povinnou ml¢enlivosti. Mach a kol. (2013, s. 113) uvadi, ze povinna
mlcenlivost plati i pro zdravotniky, ktefi napft. jiz nevykonavaji svou profesi. Tuto spravnou
moznost uvedlo 93,3 % sester, coz je velmi pozitivni zjisténi. Tuto otazku lze zaradit

pod nejlépe zodpovézené otazky v celém dotazniku.

V piipad¢ poruSeni povinné mlcenlivosti se miize jednat jak o prestupek, tak i trestny Cin,
ale vSe se odviji od zavaznosti tohoto poruseni. O trestny ¢in se mize jednat, pokud napt. dojde
Kk neopravnénému nakladani s osobnimi Udaji, v tomto ptipadé hrozi pachateli sankce v podobé
odnéti svobody az na 3 roky (Té&Sinova a kol., 2019, s. 143-144). Tuto spravnou odpoveéd

U otdzky ¢. 19 oznacila vice neZ polovina dotazovanych, presnéji 86,7 %.

Otazka ¢. 20 se sester dotazovala, zda spada uvedeny ptiklad z praxe pod povinnou mi¢enlivost,
kdy pacient sdélil sestie pfi pfevazu rany, ze v souvislosti s pozitim alkoholu v pracovni dobé
byl nucen ukoncit pracovni pomeér. ,,Dle zakona o zdravotnich sluzbach poskytovatel i kazdy
zdravotnicky pracovnik je povinen zachovat mlicenlivost o vSech skutecnostech, o kterych
se dozvedel v souvislosti s poskytovanim  zdravotnich sluzeb” (Mach, 2015, s. 59).
66,7 % respondentti uvedlo, ze takova informace pod povinnou mlcelivost spadd, coz byla
spravna odpovéd. 25 % respondentl se piihlasilo k odpovédi, ze takova informace

pod povinnou ml¢enlivost nespada.

Mach (2015, s. 54) uvadi, Ze pravo nahlizet do dokumentace pacienta ma sam pacient, jeho
zakonny zastupce, téz osoby, které pacient ¢i jeho zékonny zéstupce urcil, péstoun nebo jina

osoba, ktera se 0 nemocného stard. U otdzky ¢. 21 tuto spravnou odpovéd’ oznacilo 70 % sester.

Otazka ¢. 22 se zabyvala tim, zda ma pacient pravo nafotit si svou kompletni zdravotnickou
dokumentaci. Pacient ma narok nahlizet do zdravotnického zaznamu, ktery je veden o jeho

osob¢, a téz ma pravo pofizovat si vypisy €1 kopie ztéto dokumentace prostiednictvim
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napi. mobilniho telefonu nebo o tento vypis ¢i kopii mize zazadat, ale tato sluzba mutize byt
zpoplatnéna (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky). Ke spravné odpovédi se ptihlasilo

71,7 % sester.

Pruzkumna otazka ¢. 6: Odkazuje nékdo sestry pri nastupu do zaméstnani

na prostudovani prav pacient?

Cilem této pruzkumné otazky bylo odhalit, zda jsou sestry proSkoleny o pravech pacientl
pfi nastupu do zaméstnani. K této problematice se vztahovala v dotazniku otdzka ¢. 23, u které
58,3 % sester uvedlo, Ze byly upozornény na dilezitost prdv pacientli pifi nastupu
do zaméstnani, tudiz vice nez polovina odpovédéla kladné. Podobnou otazku polozila sestram
PhDr. Marie Vackova pro ucely svého vyzkumu do casopisu Florence. 25 % z vice
nez 800 dotazovanych uvedlo, Ze nebyly proskoleny v oblasti prav pacientli pii nastupu
do zaméstnani. Dale uvedla, Ze sestry se stfedoSkolskym vzdélanim jsou zpravidla proskoleny
0 této problematice v ramci adapta¢niho procesu a sestry s vysokoskolskym vzdélanim v rdmci
vyuky (Vackova, 2020, s. 27).

Priuzkumna otazka ¢. 7: Jsou sestry toho nazoru, Ze by se mély orientovat ve véci prav

pacientu a budou se chtit v této oblasti dale vzdélavat?

Pro tuto prizkumnou otdzku byly v dotazniku vytvoteny otazky ¢. 24 a 25. Pomoci téchto
otazek bylo z prizkumu zji$téno, Ze vice nez polovina dotazovanych sester souhlasi s nazorem,
Ze by se mély orientovat v této problematice, ale ne vSechny se chté&ji dale v této oblasti

vzdélavat.

Otdzka ¢. 24 méla za cil zjistit, zda sestry jsou toho nazoru, ze by mély byt orientované v oblasti
prav pacientll. Milym zjisténim bylo, ze 51,7 % sester uvedlo, Ze naprosto souhlasi s timto
ndzorem. Déale 43,3 % sester uvedlo ,,SpiSe souhlasim®. Tyto vysledky lze povaZovat
za pozitivni, protoze se predpoklada, Ze zdravotnicti pracovnici by méli nepochybn¢ znat prava

pacientl a také je respektovat (Plevova, 2019, s. 86).

Otdzka ¢. 25 zjistovala, zda se sestry chtéji dale vzdélavat v této oblasti. 60 % sester oznacilo,
7e v této oblasti se dale vzdélavat chtéji. 40 % se vzdélavat dale naopak nechce. Na tuto otazku
odpovédela kladné€ vice nez polovina respondenti, ale stile lze povazovat tyto vysledky
za alarmujici, protoze je velice dulezité si své védomosti obnovovat, jelikoz, jak jiz bylo
uvedeno, problematika, ktera se zabyva etikou a pravem, bude stale aktualni a medicina véetné

osetfovatelstvi se neustale zdokonaluje a vytvari pokroky (Ptacek a kol., 2011, s. 499).
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Prizkumna otazka €. 8: Jakym zpusobem si sestry preji ziskavat vice informaci o pravech

pacienta?

Cilem této prizkumné otazky bylo zjistit, z jakych zdrojii by si sestry praly ziskavat vice
informaci o pravech pacienti a jejich problematice. Touto otdzkou se zabyvala posledni
dotaznikova otdzka ¢. 26. Respondenti méli moznost uvést vice moznosti. Dotazovani chtéji
ziskavat vice informaci o problematice prav pacient v ramci pifednasek, konferenci a seminaii
(28,2 %). Dale skoleni v ramci pracovisté (26,9 %) bylo hojn¢ zastoupenou moznosti a téz e-
learningové programy (20,5 %). Respondenti se chtéji vzdélavat nejméné prostrednictvim
odborné literatury, knih (12,8 %) a brozury ¢i letaku (11,5 %). PhDr. Vackova ve svém
vyzkumu do casopisu Florence také zjistovala, z jakych zdroji chtéji sestry ziskavat vice
informaci, kdy nejcastéji uvedenou odpovédi byla struéna publikace, ktera by byla sestram
poskytnuta na pracovisti (78,5 %) ¢i Skoleni v ramci pracovisté (19,3 %) (Vackova, 2020,
s. 27).
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12 ZAVER
Piedlozena bakalaiska prace je zaméfena na sesterskou znalost prav pacienti. Nejprve byl

vymezen jeden hlavni cil, ke kterému se vztahovaly tii dil¢i cile. Tyto cile byly splnény.

V teoretické ¢asti byly definované zakladni pojmy, jako jsou pravo, pacient nebo sestra. Dalsi
¢ast se zaméfila na etiku v oSetfovatelstvi, zakladni pravni predpisy, které se tykaji prav
pacientl nebo také na etické kodexy. Prava pacientl patii mezi obsahléa témata a v bakalaiské
praci nelze uvést vSechny oblasti této problematiky, a proto teoreticka ¢ast dale zahrnuje pouze
strucny piehled prav pacientii, kterymi se pievazné zabyvala prizkumna cast. Do této Casti
spada napiiklad problematika povinné mlcenlivosti, informovaného souhlasu, negativniho
reversu, diive vysloveného piani, nahlizeni do zdravotnické dokumentace ¢i prava pacienta
na informace. Teoreticka prace je zakonCena vyctem organizaci pro ochranu prav pacientl

v Ceské republice.

Priizkumna ¢ast byla realizovana pomoci anonymniho dotazniku, ktery byl pfevazné ve formeé
védomostniho testu. Z vysledku prizkumu lze vycist, Zze se |épe orientuji v oblasti
prav pacientli sestry s vysoko$kolskym vzdélanim. Dale dotaznikové Setieni ukéazalo,
ze se respondenti hiife orientuji v n¢kterych oblastech diive vysloveného pfani, informovaného
souhlasu s hospitalizaci ¢i v oblasti prava pacienta vzdat se informaci o svém zdravotnim stavu.
Piekvapujici byly vysledky u otazky ¢. 9, ktera se tykala informovaného souhlasu a jeho
podpisu bez edukace osobou, ktera prislusny vykon bude provadét, a to i pies to, Ze s touto
situaci se témét vSechny sestry setkdvaji prakticky denné, tak ne vSichni respondenti uvedli
spravnou odpovéd’. Naopak v n€kterych oblastech se dotazovani orientuji lépe, jedna se
0 povinnou mlc¢enlivost ¢i hospitalizaci pacienta bez souhlasu. Po analyze dotaznikovych
otazek vyplynulo, Ze primérna hodnota znalosti prizkumného souboru ¢ini 64, 93 %. Pro ucely
pruzkumu byla stanovena optimalni hladina tispéSnosti 70 %, ale autorka této prace se domniva,
Ze je tato problematika tak vazna a dilezita, Ze sestry by mély byt v této problematice naprosto

znalé, jejich neznalost v této oblasti mize pacienta dokonce i poskodit.

Daéle z vysledkt prizkumu lze zjistit, Ze nékteré sestry nebyly pro$koleny o problematice prav
pacientll pfi nastupu do zaméstnani, coz mize byt divodem nékterych Spatné¢ oznacenych
odpovédi. Dalsim divodem muiZe byt, Ze sestry se jednoduse nechtéji vzdélavat v této oblasti,
coz lze z vysledki prizkumu také odvodit, presné 40 % sester se nechce dale vzdélavat v této
problematice. Piekvapujicim zjisténim bylo, ze valna vétSina dotazovanych sester naopak

souhlasi s nazorem, ze by se v oblasti prav pacientli mély orientovat, presnéji 95 %.
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Nakonec pruzkum odhalil, z jakych zdroju si sestry pieji ziskavat vice informaci o pravech
pacientl. Nejvice respondenty zaujaly pfednasky, konference a seminaie, také skoleni v ramci
pracovisté ¢i e-learningové studie. Toto zjisténi Ize pouzit k navrhu pro zlepSeni urovné znalosti
sester v oblasti prav pacientii. Bylo navrzeno managementu nemocnice, ve které prizkum
probihal, aby vice spolupracovala s pravnim oddélenim o této problematice, aby byly sestry
V této oblasti proSkoleny prostiednictvim napf. piikladi z praxe. Neuspokojivé znalosti sester,
které byly zjistény z vysledki prizkumu, mohou také poukazovat na nedostateCnou vyuku
V oblasti pravniho minima na zdravotnickych $kolach, a proto je mozné, ze ke zlepSeni znalosti

by postacilo, kdyby se vyuka prava soustiedila pievazné na pravo zdravotnické.

K dosazeni hodnotnéjSich vysledkli by doSlo pfi vySSim poctu zucastnénych respondent.
Je mozné predpokladat, ze bakalaiska prace by mohla byt zjednodusenym souhrnem vybranych
prav pacient a mohla by byt pfinosem jak pro praktické, tak vSeobecné sestry, které se v této
obtizné problematice hiife orientuji. Zpracovani této bakalaiské prace bylo pro autorku téz
znaénym piinosem, dozvédéla se spoustu novych poznatkii o této problematice a v budoucnu

se bude snazit tyto informace dale propagovat.
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14 PRILOHY

Priloha A — Eticky kodex prav pacientii (Haskovcova, 2015, s. 67—68) ....ccevvvviirenviininnne.

Priloha B — Dotaznik
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Piiloha A — Eticky kodex prav pacienti (Haskovcova, 2015, s. 67-68)

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

2. Pacient méa pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovniki, ktefi ho
oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené mozZnostem ustavu, jakoz
I moznost denné¢ se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s piateli. Omezeni takovéhoto zpisobu
(tzv. kontinudlnich) navstév miize byt provedeno pouze ze zdvaznych divodi.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého 1ékafe udaje potfebné k tomu, aby mohl
pfed zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického ¢&i terapeutického
postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadii akutniho
ohrozeni ma byt nalezit¢ informovan o piipadnych rizicich, kterd jsou
s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postupti
nebo pokud pacient vyzaduje informace o léCebnych alternativach, ma
na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich
zUcastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1é¢bu a ma byt
soucasné informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho inemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a lécby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pfipadu, konzultace
a lécba jsou véci daveérnou a musi byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob,
které nejsou na 1é¢bé ptimo zucéastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to
i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1é¢by
jsou povazovany za davérné. Ochrana informaci 0 nemocném musi byt zajiSténa
i v ptipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient mé& pravo ocekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti
pfiméfenym zplsobem vyhovét pacientovym ziadostem o poskytovani péce
v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, miize byt pacient predan
jinému lécebnému ustavu, ptipadné tam pfevezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto

uplné zduvodnéni a informace o0 nezbytnosti tohoto pFedani a ostatnich
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10.

11.

alternativach, které pfi tom existuji. Instituce, kterd ma nemocného prevzit
do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

Pacient mé pravo ocekdvat, ze jeho 1é¢ba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou.
Ma pravo védét predem, jaci 1ékafi, v jakych ordina¢nich hodindch a na jakém
misté jsou mu k dispozici. Po propusténi mé pravo ocekavat, ze nemocnice urci
postup, jimz bude jeho lékaf pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho
dalsi péce.

Pacient m& pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipadé, Ze se lékar
rozhodl Kk nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocneho je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient miize kdykoliv, a to bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
poucen o piipadnych zdravotnich dasledcich takového rozhodnuti.

Nemocny Vv zavéru Zivota ma pravo na citlivou péc¢i vSech zdravotniki,
kteti musi respektovat jeho piani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi
zakony.

Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické
instituce, kde se 1€¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient ma pravo kontrolovat svij

ucet a vyzadovat odiivodnéni jeho poloZek bez ohledu na to, kym je ticet placen.
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Priloha B — Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Kristyna Janoudova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Fakulté

zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Drzite v rukou dotaznik pro mou zavére¢nou bakalafskou praci s nazvem: ,,Sesterska znalost
prav pacienti“. Timto bych Vas rada pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela

dobrovolny a anonymni. Ziskané informace budou pouzity k odhaleni nedostatkti u sester.

Prosim Vas o upiimné vyplnéni dotazniku a pokud nebude uvedeno jinak, oznacte jednu

odpovéd’, eventualn€ dopiste.

V piipad€ zajmu Vas mohu informovat o vysledcich dotaznikového Setieni.

Moc Vam dékuji za spolupréci a Vas cas.

1. Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?

a) Stiedoskolské vzdélani
b) Vyssi odborné vzdélani

c) Vysokoskolské vzdélani

2. Kdy vznikl eticky kodex Prava pacientii?

a) 25.2.1992
b) 17.11.1989
c) 28.10.1918
d) 8.5.1945

e) Nevim
3. Z kolika bodu se sklada eticky kodex Prava pacienti?

a) 8
b) 11
c) 13
d) Nevim
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4. Oznatte, které tvrzeni je NESPRAVNE:

a) Pacient ma pravo znat jméno lékate a dalSich pracovniki ve zdravotnictvi

b) Souhlas s hospitalizaci nemusi_byt vzdy v pisemné formé

c) Pacient ma pravo védét piedem, jaci 1ékafi, v jakych ordinac¢nich hodinach a na jakém
misté jsou mu k dispozici

d) Negativni revers je pisemné prohlaseni o nesouhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb

e) Nevim
5. Spadé do etického kodexu Prava pacienti i dodrzovani nemocni¢niho adu?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
6.V jakém zakoné je zakotven vycet pacientskych prav?

a) Zakon o ochrang vetejného zdravi

b) Zakon o zdravotnich sluzbach

C) Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach
d) Nevim

7. Jaké €islo nese tento zakon?

a) ¢.372/2011 Sh.
b) ¢.373/2011 Sb.
c) ¢&. 374/2011 Sb.
d) Nevim

(@]

(@3

8. Lze podepsat informovany souhlas BEZ astniho rozhovoru se zdravotnickym

pracovnikem, ktery bude danou sluzbu poskytovat?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
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9. Jaké formy informovaného souhlasu existuji? (moZnost vice odpovédi)

10.

11.

12.

13.

a) Pisemny
b) Ustni
c) Konkludentni (ml¢ky udéleny, ale se souhlasnym gestem)

d) Nevim
Informovany souhlas musi byt svobodny, pouceny a kvalifikovany.

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
V jakém pripadé se pacient nemiiZe vzdat informaci o svém zdravotnim stavu?

a) Pacient trpi infek¢éni nemoci nebo jinou nemoci, ktera mtize ohrozit Zivot jinych osob
b) Pacient se vZdy mutize vzdat informaci o svém zdravotnim stavu

c) V ptipadé nemoci, ktera ho ohrozuje na zivoté

d) V ptipadé, kdy se jedna o nezletilého pacienta

e) Nevim
Lze hospitalizovat pacienta s dusevni poruchou BEZ souhlasu?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
Drive vyslovené prani se tyka:

a) Pouze souhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb
b) Pouze nesouhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb
c) Souhlasu i nesouhlasu

d) Nevim
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14. Jaké drive vyslovené prani bude respektovano?

a)

b)

c)
d)

Takové, které je pisemnou formou, obsahuje tfedn¢ ovéieny podpis pacienta a pacient
musi byt poucen Iékatem o disledcich jeho rozhodnuti

Takové, které je podepsano pacientem, jeho lékafem, svédkem a pacient navstivil
psychologa

Takové, které bylo sd€leno alesponi Gstni formou

Nevim

15. Méli bychom respektovat diive vyslovené prani nezletilého pacienta ¢i jeho zakonného

zastupce?

3)
b)

c)

Ano
Ne

Nevim

16. V jakém pripadé nelze respektovat diive projevena prani?

a)
b)

c)

d)
€)

Pacientovi blizci nesouhlasi a jsou toho nazoru, Ze pacient nevédél, co €ini

V takovém ptipadé, pokud vyziva k postupiim, které zapticini aktivni zptisobeni smrti
Pacient je svépravny a dospély, ale 1€kat je toho ndzoru, Ze pacient si neni védom
disledkd, 1 kdyZ byl poucen

V kazdém piipadé se prani musi respektovat

Nevim

17. Jaky je postup v pFipadé, kdy chce pacient ucinit diive vyslovené piani v pribéhu

hospitalizace?

a)

b)

d)

Je nutno sehnat podpis pacientova obvodniho 1ékate, podpis pacienta a zdravotnického
pracovnika, zaznamenat piani do dokumentace

Zaznamenat prani do zdravotnické dokumentace, prohldSeni musi byt podepsano
pacientem, svédkem a zdravotnickym pracovnikem

V pritb¢hu hospitalizace nelze vyslovit diive vyslovena ptani

Nevim
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18. Vztahuje se povinna mlcenlivost i na zdravotnické pracovniky, ktefi jiZ nevykonavaji

své povolani?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
19. Pokud dojde k porusSeni povinné mi¢enlivosti, miZe se jednat o:

a) Trestni ¢in nebo piestupek

b) Nejedna se o protipravni jednani

c) Profesni pochybeni, které nikdo nebude fesit
d) Nevim

20. Pacient sdélil zdravotni sesti‘e pii pi‘evazu rany, Ze v souvislosti s pozitim alkoholu
v pracovni dobé byl nucen ukonlit pracovni pomér. Spada takova informace

pod povinnou ml¢enlivost?

a) Ano, spada
b) Ne, nespada

c) Nevim
21. Kdo muze nahliZet do zdravotnické dokumentace?

a) Pacient

b) Zakonny zastupce pacienta

C) Osoby urcené pacientem ¢i jeho zadkonnym zastupcem
d) Péstoun nebo jina pecujici osoba

e) Vsechny odpoveédi jsou spravné

f) Nevim
22. Ma pacient pravo nafotit si kompletni zdravotnickou dokumentaci o jeho osobé?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
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23. Upozornil Vas nékdo (napf. primy nadrizeny apod.) pri nastupu do zaméstnani

na dilezitost prav pacienti?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

24. Souhlasite s takovym nazorem, Ze by sestry mély byt orientované v oblasti prav

pacientii?

O O O O

naprosto souhlasim spise souhlasim spise nesouhlasim naprosto nesouhlasim

25. Mite zajem se dale vzdélavat ve véci prav pacientii?

a) Ano
b) Ne

Na nasledujici otazku odpovidaji pouze ti, kteri na predchozi otazku odpovedeli ,, Ano *“.

26. Z jakych zdroji byste si pral/a ziskat vice informaci tykajicich se prav pacient?

(moznost vice odpovédi)

g) Prednasky, konference, seminare

h) Odborna literatura, knihy

1) Brozura, letak

j) Skoleni v ramci pracovisté

k) E-learningové programy

I)  JINAK: oo
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