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Uvod

Sledovanou oblasti spole¢enského zivota je urcité 1 zdravotnictvi. Probihaji v ném
ruzné reformy, jejichz cilem je zlepSeni vSestranné péce o pacienta. Obzvlast’ citlive je
potiebné pristupovat k pacientim, ktefi jsou hospitalizovani. VSichni pacienti
vV nemocnici jsou odkézani na péci l1€kait, sester a ostatniho zdravotnického personalu.
V nemocnié¢nim prostiedi je ¢lovek velmi zranitelny, nedavéfivy, vystraseny a bezbran-
ny, proto neustale hleda pomoc a podporu. Je proto nutné 1é¢it nejen jeho fyzické pro-
blémy, ale pomoci mu i po psychické strance. Kromé perfektni odborné pomoci potie-
buje najit pocit bezpeci, jistoty a diveéry. Jenom pii vSestranné péci oSetifovatelského
tymu je mozné jeho celkové uzdraveni. V pribchu svoji praxe na rtiznych oddé€lenich
jsem se Casto potkala s tim, jak malo zalezi n¢kterym ¢leniim oSetfovatelského tymu na
uspokojeni potieb pacienta. Mnozi 1ékafi a sestry jsou velkymi odborniky ve svém obo-
ru, ale Casto jim chybi empatie a lidskost. Svou praci chci pomoci hlavné zdravotnim
sestram, které mizou a mély by pii své praci vytvaret prostiedi, v kterém budou respek-
tovany vSechny prava pacientll. UrCitym problémem totiz stale zlstava problém infor-
movanosti s kodexem Prav pacientd, jak v laické, tak v odborné vefejnosti. Moje prace
je slozena z vice ¢asti. V kazdé z nich rozebiram jinou problematiku ,,Prav pacientii.
Celkoveé ma prace 4 ¢asti. Priemz Ctvrta ¢ast je vénovana vyzkumu. Vyzkum jsem rea-

lizovala na riznych oddélenich Fakultni nemocnice Motol v Praze.



I Teoreticka cast

Cile bakalarské prace

Cile teoretické casti:

Cil 1 - Priblizit historii prav pacientl

Cil 2 — Obeznamit s pravy pacientii na izemi CR

Cil 3 — Rozebrat a popsat jednotlivé prava pacientii
Cile vyzkumné ¢asti:
Cil 1 — Zjistit uroven informovanosti pacientll o pravech pacientii

Cil 2 — Zjistit dodrzovani prav pacientd ze strany zdravotnickych pracovnikt

Podrobnéji jsou cile vyzkumu rozebrané v empirické ¢asti moji préace.



1 Historie prav pacienti

Po dlouha staleti neméli pacienti zddna prava a nutno doplnit, Ze je ani nepotiebova-
li. Pacient byl v minulosti pln¢ zavisly na lékafi, a to jak v rovin¢ odborné, tak v roviné
lidské. O lidskych pravech se zacalo uvazovat az po druhé svétové valce v souvislosti s
Norimberskym tribunalem, ktery odsoudil 1ékafe za vykonavani otfesnych pokust na li-
dech v koncentra¢nich taborech a s naslednym vytvofenim tzv. Norimberského kode-
XU V roce 1947. Byl to prvni dokument o etice vyzkumu na lidech. Po otfesech ¢lovéka
nad vlastni brutalitou, hlavné v oblasti mediciny se 10. prosince 1948 konalo Valné
shromazdéni OSN, které piijalo jeden z nejvyznamnéjSich dokument — VSeobecni de-
klaraci lidskych prav. V navaznosti na tuto deklaraci se vypracovavaly dal§i dokumen-
ty. V roce 1964 ptijala Svétova asociace 1ékaii v Helsinkach dokument — Helsinskou
deklaraci. Je to zakladni dokument tykajici se etiky biomedicinského vyzkumu. Je zde
obsazen souhrn etickych smérnic pro 1€kare, provadéjici vyzkum, ktery nema za cil 1¢-
¢ebné postupy, ale Gcastni se ho lidské subjekty. Byla novelizovana Hippokratova pfi-
saha a stala se zakladem slibu lékati. V roce 1973 byl piijat 1 Eticky kodex zdravotni
sestry. Prava pacientl se zacinaly formovat v 70 tych letech naseho stoleti. Jako prvni je
formuloval David Anderson, 1ékarnik z Virginie. Andersontiv kodex byl prezentovan
VvV roce 1971. Vzéapéti nato v roce 1972 americkd asociace nemocnic piijala vlastni prava
pacientii. V roce 1974 se konala ve Francii, v Patizi konference o pravech pacientl a
byla tady vydana Charta hospitalizovaného pacienta. Ve snaze zlepSovat postaveni pa-
cienta a zabezpecit dodrzovani jeho prav v oblasti zdravotni péce byla v Amsterodamu

V roce 1994 piijata Deklarace o rozvoji prav pacientii v Evropé (Mistuna, 2000).

V osmdesatych letech jsou uz Prava pacientli povaZzovany za samoziejmost ve vSech
vyspélych zemich. Pozornost je vénovana tvorbe specialnich kodext, pficemz iniciativa
vychézi jak ze stran odbornikii, tak ze strany laickych seskupeni a spolecnosti. Bez
ohledu na zemi piivodu lze jmenovat nazvy kodext, které uz byly formulovany a piija-
ty. Jsou to Prava téhotné Zeny a nenarozeného ditéte, Prava handicapovaného ditéte,
Prava imobilnich osob, Prava starych lidi, Prava psychicky nemocnych, Prava umiraji-

cich, Prava dialyzovanych a transplantovanych pacientd. Etické kodexy prav pacientl



jsou podle potteby dopliiovany a opakované revidovany s ménici se situaci na strané

pacientl i oSetiujicich (HaSkovcova, 1997, s. 86).

2 Prava pacientii v CR

V Ceské republice zarucuje prava cloveka vicero dokumenti. Lidské prava a svobo-

dy jsou zakotvené v Ustavé CR. Pro zdravotnictvi maji velky vyznam hlavné tyto zako-

ny:
e Zakon o ochran¢ zdravi (¢.258/2000Sb.)
e Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi (€.48/1997Sb.)
e Zakon o péci o zdravi lidu (¢.20/1966Sb.)

Charta prav pacientii ptredstavuje mnoholeté Usili ¢eskych odbornikd. Definitivni
verze Prav pacientil byla formulovana a vyhlagena CEK MZ CR dne 25. 2. 1992. Ceska
verze Prav nemocnych byla koncipovdna podle Prav pacientil, které vydal Americky
svaz obCanskych svobod v roce 1985.

Eticke kodexy, které zakotvuji prava pacientli ve vztahu k lékafi a zdravotnickému
personalu, obsahuji predev§im zasady, upravujici vztah 1€kat a pacient. Je profesni cti
zdravotnika tyto etické kodexy dodrzovat. Na jejich formulaci pracovala s pfihlédnutim
K zahrani¢nim vzorim, Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi. Etické ko-
mise existuji i ve vétSich zdravotnickych zafizenich, ale ty maji ponékud jiny ucel. Ob-
vykle se vyjadiuji k predlozenym projektim v oblasti klinického vyzkumu, zejména
klinického hodnoceni 1é¢iv a klinické zkousky zdravotnickych prostfedkil a zaujimaji
Kk nim stanovisko.

([Online].[cit.2010-03-06]Dostupnyz WWW
http://zdravotnictvi.praha.eu/jnp/cz/informace_pro_pacienty/charta_prav_pacienta/index.html)

Prava pacientl jsou zdvazné moraln¢, ale ne pravng.



3 Prava pacienti

vvvvv

oblasti, na zakladé¢ kterych je potfebné zkvalitiiovat a humanizovat zdravotni péci:
1. Lidska prava a hodnoty ve zdravotni péci

2. Informovanost

3. Souhlas

4. Dtvéra a soukromi

5. OSetfovani a 1é¢ba

Primérni odpovédnost sestry je zamétend na lidi, ktefi potiebuji zdravotni péci. Jeji uko-
lem je chranit, podporovat, navracet zdravi a ulehCovat utrpeni pacienta. Sestra by pfi své
praci méla vytvaret prostfedi, ve kterém pacient bude citit, Ze jsou respektovany jeho du-
chovni pfesvédeni, jeho ndvyky a hodnoty. MlZe vyznamné piispét k respektovani a dodr-
Zovani prav pacientll. Blizky kontakt s pacientem ji umoziuje stat se ochrancem, zastancem
jeho prav ve vztahu k jinym zdravotnickym pracovnikiim, jako i1 zdravotnickému zatizeni.
V prubéhu své praxe jsem se vsak setkala s Castym poruSovanim prav pacientii. Zdravotnicti
pracovnici Casto pristupuji k pacientovi lhostejné, odmétené, velmi malo se vénuji individua-

lit¢ pacienta, chapou ¢lovéka jenom jako diagndzu a ne jako bytost, kterd mysli a citi.
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3.1 Lidska prava a hodnoty ve zdravotni péci

o Kazdy ma pravo na respekt viici své osobé¢, jako lidské bytosti.

e Kazdy mé pravo sdm o sobé rozhodovat.

e Kazdy ma pravo na télesnou a dusevni nedotknutelnost a na bezpecnost své osoby.
e Kazdy mé pravo na respekt svého soukromi.

o Kazdy ma pravo na to, aby byly respektovany jeho moralni zésady a kulturni hodnoty,

nabozenské a filozofické presvédceni.

e Kazdy mé pravo na takovou ochranu zdravi, jakou je mozno zajistit preventivnimi
opatienimi a zdravotni péci a moznosti usilovat o nejvyssi dosazitelnou troven svého

zdravi.

(DEKLARACE O PROSAZOVANI PRAV PACIENTU V EVROPE[Online]. [cit. 2010-03-06]
Dostupny z WWW http://www.osun.org/pr%C3%A1v-doc-2.html)

Pacienti maji pravo na ohleduplnou a zdvotilou péc¢i. Ohleduplnou a zdvotilou péci
se respektuje distojnost kazdého Cloveka. Jednou ze zakladnich podminek distojného
pfistupu a optimalniho vztahu mezi pacientem a oSetfujicim personalem je odstranéni
anonymity. Pacienti po pfijeti do nemocni¢niho zafizeni maji pravo byt informovani o
jméné svého lékafe a sester, které se budou o néj starat. Podminkou diistojnosti je 1
moznost sebeurceni €lovéka v situacich, kde je odkazan na pomoc zdravotnickych pra-
covniki. Sebeurceni pacienta mize byt zalozené jenom na poznani spojitosti diagnosti-
ky, 1é¢by, oSetfovani a moZnosti volby. Sestra mliZe svilij respekt a tictu vii€i pacientovi
projevovat i pozornym naslouchénim a poskytovanim emocionalni a duchovni podpory,
v souladu s jeho svétonazorovou orientaci a individudlnimi potfebami, které souvisi
s jeho nemoci. Takovy pfistup piedpoklada uzdraveni, zlepSeni, udrzeni kvality Zivota

nebo zabezpeceni distojného umirani.
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3.2 Informovanost pacienti

Informace o zdravotnich sluzbach a o jejich nejlepSim vyuziti museji byt do-

stupné veiejnosti, aby z nich méli prospéch vsichni, jichz se to tyka.

Pacienti maji pravo na uplné informace o svém zdravotnim stavu, véetné medi-
cinskych poznatkli o svém zdravotnim stavu, jakoz i o navrhované 1é¢be, moz-
nych rizicich a vyhodéach kazdého postupu; o alternativach k navrhovanym po-
stupim, vcetné¢ dusledk neléCeni; a dale o diagndze, progndéze a pokroku

V 1éCeni.

Informace mohou byt vyjimecné pfed pacienty utajeny, pokud existuje zadvazny
diavod se domnivat, ze tyto informace (aniz od nich mizeme ocekavat pozitivni

ucinek) by jim mohly zpisobit vaznou skodu.

Informace museji byt pacientovi sdéleny zptisobem odpovidajicim jeho schop-
nostem jim porozumét, pii minimalnim pouziti neznamé, odborné terminologie.
Pokud pacient nemluvi stejnym jazykem, méla by byt k dispozici ur¢ita forma

tlumoceni.
Pacienti maji pravo nebyt informovani, pokud o to vyslovné pozadaji.

Pacienti maji pravo zvolit si, zda a komu ma byt informace poskytnuta misto

nich.
Pacienti by méli mit moZnost vyzadat si nazor dalSiho odbornika.

Pti ptijeti do zdravotnického zatfizeni by pacienti méli byt seznameni s totoZnosti
a odbornym postavenim osob, které jim poskytuji zdravotni péci, a dale o pravi-

dlech a zvyklostech, platnych pro jejich pobyt a péci.

Pti propusténi ze zdravotnického zafizeni by pacienti méli mit moZnost na poza-

dani dostat pisemny zdznam o jejich diagnodze, terapii a poskytované péci.

(DEKLARACE O PROSAZOVANI PRAV PACIENTU V EVROPE[Online]. [cit. 2010-03-06]
Dostupny z WWW http://www.osun.org/pr%C3%A1v-doc-2.html)
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Informovani pacienta ptipadné jeho rodiny o zdravotnim stavu, ¢i planovanych vy-
Setfeni nebo progndze je jednou z nejtézsich tloh zdravotnickych pracovnikt. Predpo-
kladem zvladnuti tohoto ukolu jsou obecné poznatky o psychologii nemocnych, poznani
daného pacienta, ale i moralni a osobnostni kvality zdravotnického pracovnika. Lékar
nebo sestra by méli umét rozpoznat kdy je ¢as mluvit a kdy je vyhodnéjsi mlcet. Méla
by vsak platit zdsada, ze komunikace by méla byt vedena tak, aby zlstal prostor na pii-
padné pacientovy otdzky, co umozni upevnit vztah vzajemné davéry a ucty mezi 1¢ka-
fem, sestrou a pacientem. Hlavni ulohu v poskytovani informaci ma vylu¢né 1ékat, ktery
je povinen vhodnym a srozumitelnym zptisobem poucit pacienta o povaze, progndze a
vySetiovacich postupech, aby pacient mohl aktivné spolupracovat pii poskytovani zdra-
votni péce. Zdravotnik by mél v ur€ité postupnosti s ohledem na pacientiiv stav objas-
flovat jeho situaci tak, aby minimalizoval neptiznivé vlivy podavanych informaci. Dile-
zitou roli pii informovani pacienta méa samoziejmé i sestra, ktera travi vic Casu
S pacientem jako lékat. Nemocni se na ni obraceji se zadosti o srozumitelné vysvétleni
jejich nemoci, vySetfeni nebo lécby. Je spravné kdyz sestra nemocného pozorné vy-
slechne a v ramci svych kompetenci odpovi na jeho otazky. Otazky, na které neni kom-
petentni odpovédet, mize tlumocit 1ékari, pfipadné umozni pacientovi promluvit si
s lékafem. Pacient by mél o svém zdravotnim stavu védét pravdu. Mluvit pravdu o situ-
aci, kterd vznikla, je hodnotné&jsi, 1idst&j$i a upfimngj$i. Strohé oznadmeni nepiiznivé
skute¢nosti vSak muze byt také pro nepfipraveného ¢loveéka traumatizujici. Proto jestli
se pacient pfimo neptd, neni nutné mu oznamit v§echny neptiznivé udaje najednou. Du-
lezité je vybrat 1 sprdvnou terminologii. Skryvani skutecnosti lékafskou terminologii
nebo cizimi slovy neni pro pacienta pomoci a nemusi zmensovat jeho obavy. Pravdo-
mluvnost mozno povazovat za jisty druh citlivosti pro individualni potfeby pacienta.
Méla by byt cilevédomé rozvijend jiz béhem piipravy na povolani. Dal$im dilezitym
aspektem poskytovani informaci je jednotnost postupu vSech, ktefi se o pacienta staraji.
Pohodu nemocného by neméli narusovat protichidné a riiznorodé informace. Clenové
osetfujiciho tymu by se méli sjednotit na obsahu, postupnosti krokii. Je moralné nepii-

pustné, jestli jsou informace podavané tak, Zze znevazuji odbornosti jiného kolegu.
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3.3 Informovany souhlas

Informovany souhlas pacientt je predpoklad pro jakykoliv 1€katsky zakrok.

Pacient ma pravo odmitnout nebo ptrerusit 1ékarsky zakrok. Diisledek odmitnuti
nebo prerusSeni zakroku je nutno pacientovi peclivé vysvétlit.

Pokud pacient neni schopny vyjadfit svou vili a lékarsky zakrok je naléhavé
vyjadreni, ze by za dané situace souhlas odmitl.

Pokud je nutny souhlas zdkonného zéstupce, a zakrok je naléhavé nutny, pak za-
krok miize byt proveden, pouze pokud neni mozné souhlas zastupce ziskat do-
state¢né rychle.

Pokud je nutny souhlas zakonného zastupce, pacienti (az jiz z divodu nedosaze-
ni plnoletosti nebo plnoleti) museji nicméné byt v maximalni mife zapojeni do
procesu rozhodovani v zavislosti na jejich schopnostech.

Pokud zdkonny zastupce odmitne dat souhlas a 1ékai nebo jiny poskytovatel
zdravotni péce je toho nazoru, ze zakrok je v zajmu pacienta, pak je nutno vyza-
dat rozhodnuti soudu nebo jiného rozhod¢iho organu.

Ve vSech ostatnich situacich, kdy pacient neni schopen dat informovany souhlas
a neexistuje zakonny zéastupce nebo zastupce poveieny pro tento tcel pacientem,
by mély byt podniknuty pfiméfené kroky, zajist'ujici ndhradni rozhodnuti, které
bude brat v tivahu, co je znamo, a pokud moZno i co lze piedpokladat o pfanich
pacienta.

Souhlas pacienta je vyzadovan pro uchovani a pouziti veskerych c¢asti lidského
téla. Souhlas 1ze pfedpokladat, pokud maji byt tyto pouzity béhem diagnozy,
1éEby a péce u téhoz pacienta.

Informovany souhlas pacienta je nezbytny pro jeho zapojeni do klinické vyuky.
Informovany souhlas pacienta je ptedpokladem pro ucast na védeckém vyzku-
mu. Veskeré protokoly museji byt podrobeny fadnému etickému posouzeni.
Tento vyzkum by nemél byt provadén na osobéch, které nemohou vyjadiit svou

vuli, kromé ptipadu, kdy byl ziskan souhlas od zakonného zastupce a lze pied-
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pokladat, ze vyzkum je v zajmu pacienta. Z podminky, ze ucast na vyzkumu ma
byt v zajmu pacienta, 1ze vyjimeéné slevit v ptipad¢ osob nezpusobilych, pokud
se jedna o vyzkum pozorovanim, které nepfinasi piimy prospéch jejich zdravi,
za predpokladu, ze osoba neprojevuje odpor, a ze riziko, popt. zatéz pro ni je
minimalni, Ze vyzkum pfinos, a Ze pro takovy vyzkum nejsou k dispozici zadné
alternativni metody nebo jiné subjekty.

(DEKLARACE O PROSAZOVANI PRAV PACIENTU V EVROPE [Online]. [cit. 2010-03-06]
Dostupny z WWW http://www.osun.org/preC3%Alv-doc-2.html)

Informovanym souhlasem rozumime dobrovolné, jednozna¢né svoleni pacienta k
danému I¢katrskému, osettovatelskému vykonu nebo zafazeni do vyzkumu. Predtim nez
pacient vyjadii sviij souhlas respektive nesouhlas, mél by mu 1ékat poskytnout vycerpa-
vajici, srozumitelnou informaci o rizicich 1é¢by a skute¢nostech, které s ni souvisi. Di-
lezita v informovani pacienta je zpétna vazba, kterou si sestra nebo l1ékar ovéri, jestli
pacient porozum¢l informacim a jestli chape vyznam daného opatieni. Porozuméni mu-
Ze byt naruSené pouzitim odbornych a slangovych vyrazi zdravotnikti a proto by se
témto vyrazim m¢éli sestry i Iékafi vyhybat. Pacient pti poskytnuti informovaného sou-
hlasu nesmi mit pocit pfinuceni. Jestli si sestra povSimne, Ze pacient neporozumél in-
formacim 1¢ékate, musi 1ékafe informovat. Pacient musi sviij souhlas pfipadné nesouhlas
vyjadfit v prokazatelné formé, nejcastéji pisemné a minimalné pii dvou svédcich (I¢kat,

sestra).

Formuléf by mé&l obsahovat popis zékroku, v€etné obrazki a vyjmenovanych kom-
plikaci, coz usnadiuje praci zdravotnikiim a umoznuje pacientovi v klidu se rozhodovat.
Pouze bude-li v§emu rozumét miize se spravné rozhodnout. Za nezletilé osoby podepi-
suji souhlas rodiCe, za nesvépravné jejich zakonni zastupci. Cizinci maji text ve svém

jazyce. Jak je informovany souhlas, zalezi uz jen na kazdém zdravotnickém zatizeni.

[Online]. [cit. 2010-03-06]. Dostupné z WWW http://vnl.xf.cz/ose/ose-informovany_souhlas.php
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3.4 Duvérnost informaci

Vsechny informace o zdravotnim stavu pacienta, jako i udaje osobniho charakteru jsou
daveérné v pribéhu zivota pacienta jako i po jeho smrti. K zajisténi diivéry obcana v Iékate a
k zajisténi duvérnosti vztahu nemocny-lékar se tradiéné vyzaduje respektovani tzv. 1ékaiského
tajemstvi. V § 55 zédkona o péci o zdravi lidu je definovano, ze kazdy zdravotnicky pracovnik
je povinen zachovavat mléenlivost o skuteénostech, o nichz se dovédél v souvislosti
s vykonem svého povolani, s vyjimkou ptipadt, kdy skutecnost sdéluje se souhlasem oSetio-
vané osoby nebo kdy byl této povinnosti zpro$tén nadiizenym organem v dulezitém statnim
z4jmu. Povinna mlcenlivost nevdze zdravotnické pracovniky také tehdy, je-li jim ulozena
oznamovaci povinnost. Prolomeni povinné ml¢enlivosti podle platnych pfedpist se tyka jed-
nani s matriénimi orgéany, s policii, statnimi zastupci, soudy a se zdravotnimi pojistovna-

mi.(Kofenek, 2004, s. 82)

Je déle povinnosti zdravotnického zatizeni vést zdravotnickou dokumentaci. Plati skutec-
nost, ze také na tidaje zaznamenané v této dokumentaci se vztahuje povinna ml¢enlivost. Sdé¢-
lovat udaje ze zdravotnické dokumentace lze pouze pfi respektovani podminek, které jsou
stanoveny pro zprosténi povinné mlcenlivosti. Je zapotiebi vést dokumentaci pisemnou for-
mou a tato dokumentace piislusi tomu zdravotnickému zatizeni, které ji zalozilo.(Kofenek,

2004, s. 82)

Je znamou skute¢nosti, ze ve zdravotnictvi se jiz tradicné zachazi s udaji o osobach citli-
véji nez v jinych oborech. OvSem naléhavost ochrany zdravotnich dat a 0daji roste
S postupnym zapojovanim vypocetni techniky ve zdravotnictvi. Snadny pfistup k rozsahlym
datovym soubortim, jednoducha manipulovatelnost s nimi, odesilani téchto dat po pocitaco-
vych sitich, toto vSechno vyvolava nutnost stanoveni novych pravidel pro ochranu zdravot-

nich dat a udaji.(Kofenek, 2004, s. 84)

Duvérnost je aspektem ucty k ¢lovéku. Lécba, oSetfovani, vySetfeni i rozhovory, které se
dotykaji duSevni a télesné intimity pacienta, by se m¢ly vykonavat v divérmém ovzdusi a v

distojnych podminkach.
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3.5 RozliSovani prav
Socialni prava

Tykaji se zavazki, které na sebe spolecnost vzala, a které zajistuje tak, aby vSem obca-
nim mohla byt poskytnuta ptfiméfend zdravotni péce. Vykondva nebo zajistuje je piimo stat
¢i jiné vefejné organy nebo nestatni instituce. Socidlni prava sméruji k zajisténi dostupnosti
zdravotni péce bez diskriminace pro kazdého, kdo Zije v dané zemi nebo v urcité geopolitické
oblasti, a k odstranéni neodtivodnénych diskriminujicich pravidel, at’ jiz finan¢nich, zem¢pis-
nych, kulturnich, socidlnich, psychologickych. Jsou vyuzivané obecné v zavislosti na stupni

vyvoje dané spolecnosti.(Kutnohorska, 2007, s. 57)
Individualni prava

Prava jednotlivce se snadnéji vyjadiuji absolutnimi pojmy nez socialni prava. Pokud se
zacnou uplatiiovat, jsou pfimo vymahatelné v zajmu konkrétniho pacienta. Tato prava zahrnu-
ji takové oblasti, jako integrita, soukromi a nabozenské piesvédceni kazdého jednotlivce.
Koncepéni zdklady jsou zakotveny v mnoha mezivladnich dokumentech vztahujicich se

k lidskym praviim a svobodam.(Kutnohorska, 2007, s. 57)
3.6 Omezeni prav pacienti

Omezeni prav pacientil je obvykle uvedeno v zdkoné. Zakladnim pravidlem takovych
omezeni je, ze mohou podléhat jen tém, ktera jsou v souladu s nastroji ochrany lidskych prav,
a ktera jsou upravena zakonem. Znamena to, Ze omezeni slouZi k ochrané vefejného potadku,

vetejného zdravi a lidskych prav.(Kutnohorska, 2007, s. 57)
Konflikt povinnosti

Znamena, ze omezeni prav pacientll je zdivodnéno ptevazujicimi zajmy tfeti strany, tj.
tam, kde by ni¢im neomezené prosazovani prava pacienta zpusobilo vaznou ujmu tfeti strané,
kde neexistuji jiné zptsoby, jak se ijmé¢ vyhnout, a zaroven lze divodné ocekavat, ze diky

omezeni se této uyme predejde.(Kutnohorska, 2007, s. 58)
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Terapeuticka vyjimka

Znamena, ze omezeni lze uplatnit tam, kde je jeho Ucelem piedejit vaznému poskozeni

pacienta.(Kutnohorska, 2007, s. 58)

II Empiricka ¢ast

4 Vyzkumna ¢ast

Mij vyzkum je zaméfen na informovanost pacientll o pravech pacientd. Svij vy-
zkum jsem realizovala ve Fakultni nemocnici Motol v Praze, na riznych oSetfovacich

jednotkach.

4.1 Cile a hypotézy vyzkumu
Cil 1 — Zjistit stav informovanosti pacientll o pravech pacientii
Hypotéza 1 — Pacienti nejsou informovani o svych préavech

Hypotéza 2 — Pacienti jsou informovani o svych pravech

Cil 2 — Zjistit do jaké miry jsou prava pacientil respektovany ze strany zdravotnikli

Hypotéza 1 — Prava pacientl nejsou respektovana ze strany zdravotnikli

Hypotéza 2 — Prava pacientl jsou respektovana ze strany zdravotnika
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Cil 3- Zjistit, jestli jsou pacienti dostatecné pouceni o 1éCebnych a diagnostickych po-

stupech
Hypotéza 1 — Pacienti jsou dostateéné pouceni o 1é¢ebnych a diagnostickych postupech

Hypotéza 2 — Pacienti nejsou dostatecné pouceni o 1é¢ebnych a diagnostickych postu-

pech
Cil 4 — Zjistit, jestli jsou pacienti informovani o svém zdravotnim stavu
Hypotéza 1 — Pacienti jsou dostatecné informovani o svém zdravotnim stavu

Hypotéza 2 — Pacienti nejsou dostate¢né informovani o svém zdravotnim stavu

Cil 5 — Zjistit, jestli je dodrzovano pravo pacientl na soukromi
Hypotéza 1 — Pravo pacientll na soukromi je naruSovano

Hypotéza 2 — Pravo pacientll na soukromi neni naruSovéano

4.2 Metoda vyzkumu

Na svlij vyzkum jsem si zvolila metodu dotazniku. Dotaznik byl strukturovaného
typu. Pozlstaval z 22 otazek. 18 otazek bylo uzavieného typu a respondenti méli moz-
nost vybéru odpoveédi. 4 otazky v dotazniku jsem ponechala oteviené a respondenti do-

stali moznost vyjadieni vlastniho ndzoru.

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

U svého vyzkumu jsem rozdala 100 dotazniku. Vratilo se mi jich pouze 67. Vy-
zkumny soubor tvofilo tedy 67 pacientd hospitalizovanych na riznych osetfovacich
jednotkach ve fakultni nemocnici Motol v Praze. Z poctu dotazanych bylo 32 Zen, coz

ptredstavuje 47,76% a 35 muzi, coZ tvoii 52,24%. Vékova hranice dotdzanych byla od
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30 do 79 let a primérny vek byl 53, 45 let. 10,44% dotdzanych mélo zékladni vzdélani,
59,70% stiedoskolské vzdélani a 29,85% bylo respondentti s vysokoskolskym vzdéla-
nim. 12 pacienti bylo hospitalizovanych na ORL, 20 na neurologické klinice, 12 paci-
entl bylo z chirurgické kliniky, 15 z interni kliniky a 10 dotazanych bylo hospitalizova-

no na onkologické klinice

Tabulka 1 - Zastoupeni pohlavi

Pohlavi Pocet dotazanych Pocet dotazanych v %

Zeny 32 47,76%

Muzi 35 52,24%
Zastoupeni pohlavi

35

34

33

32

31

30

W Zeny W Muzi

Graf 1 - Zastoupeni pohlavi

Komentar:

V mém dotaznikovém Setfeni mi odpovédélo 32 zen (47,76%) a 35 muzt (52,24%).
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Tabulka 2 - Pocet pacienti z jednotlivych oddéleni

Oddéleni Pocet pacien- Pocet pacientii v %
th
ORL 12 17,91%
Neurologie 20 29,85%
Chirurgie 12 17,91%
Interna 13 19,41%
Onkologie 10 14,92%

Pocet pacienti z jednotlivych oddéleni
20
B ORL
15
H Neurologie
10 @ Chirurgie
B Interna
c H Onkologie
0 v

Graf 2 - Pocet pacienti z jednotlivych oddéleni

Komentar:

Dotéazani byli pacienti z riznych oSetfovacich jednotek. 12 pacienti (17,91%) bylo
zORL, 20 pacienti (29,85%) z neurologické kliniky a 12 pacientd (17,91%)
z chirurgického oddéleni. DalSich 13 pacientd (19,41%) pochazelo z interni kliniky a 10
pacientt (14,92%) bylo z oddéleni onkologie.

21



Tabulka 3 - Nejvyssi ukonéené vzdélani

Vzdélani Pocet pacientii Pocet pacientii v %

Zékladni 7 10,45%
Stiedoskolské 40 59,70%
Vysokoskolské 20 29,85%

rd r

Nejvyssi dosazené vzdélani

40
35
30
25
20
15
10

W Zakladni

W Stredoskolské
[0 Vysokoskolske

Graf 3 - Nejvyssi ukonéené vzdélani

Komentar:

Nejvice byli zastoupeni pacienti se stfedoskolskym vzdélanim a to v poctu 40
(59,70%). Vysokoskolské vzdélani mélo 20 dotazanych (29,85%) a 7 pacientt (10,45%)

mélo zakladni vzdélani.
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4.4 Vysledky vyzkumu

1. Znate prava pacienta?

Tabulka 4 - Znalost prav pacientl

Odpovédi Pocet pacienti Pocet pacientii v %
ano 24 35,82%
ne 10 14,93%
castecné 33 49,25%

Znalost prav pacienti

35

30

25 Wano

20 Hne

15 [ castecneé

10

Graf 4 - Znalost prav pacienttl

Komentar:

Setfenim jsem zjistila, Ze z celkového poétu pacientii 67, uvedlo 24 (35,82%) paci-
entd, ze znd prava pacientll. 10 pacientl (14,93%) uvedlo, Ze prava pacientli nezna vii-

bec a 33 dotdzanych (49,25%) zné prava jenom castecne.
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2. Z jakych zdroju jste ziskali informace o zakladnich pravech pacienti?

Tabulka 5 — Zdroj informaci o pravech pacientl

Pocdet pacienti
Odpovédi Pocet pacientii v %
Casopisy, literatura 13 19,40%
internet 3 4,47%
televize 8 11,90%
zdravotnicky pracovnici 23 34,30%
precetl jsem si je v Eekarné 32 47,76%
jiné 3 4,47%
Zdroj informaci o pravech pacientu
35
30 M casopisy, literatura
25 W internet
Etelevize
20
Bl zdravotnicky pracovnici
o Ml pfecetl jsem si je v cekarné
10 Wjiné
5
0

Graf 5 - Zdroj informaci o pravech pacientti

Komentar:

U této otazky uvadeli pacienti v odpovédich vice zdroji svych informaci. Nejvice
pacientt a to 32 (47,76%) zné prava pacientll z cekdrny. 23 pacientli (34,3%) zna prava
pfimo od zdravotnickych pracovnikd, 13 pacientt (19,4%) je zna z literatury a Casopisi.
8 pacientt (11,9%) uvedlo, ze ziskali informace o pravech pacientl z televize. Dalsi 3
pacienti (4,47%) uvedli v odpovédich jako zdroj informaci internet a 3 (4,47%) odpo-

védeéli jiné.
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3. Byl jste obeznamen s pravy pacientii pri prijeti do zdravotnického zarizeni?

Tabulka 6 - Informovanost pacientu pii pfijeti do zdravotnického zatizeni

Odpovédi Pocet pacienti Pocet pacientii v %
ano 25 37,31%
ne 7 10,45%
castecné 35 52,24%

Informovanost pacienti pfi pfijeti do
zdravotnickéhozarizeni

40
Wano
30
Hne
20 [ castecneé
10
0

Graf 6 - Informovanost pacientii pti pfijeti do zdravotnického zatizeni

Komentar:

Setfenim jsem zjistila, Ze 25 pacientd (37,31%) bylo obeznameno s pravy pacienti
pii piijeti do zdravotnického zatizeni. Casteéné bylo s pravy obezndmeno 35 pacientl

(52,24%) a 7 (10,45%) pacientl uvadi, ze s pravy nebylo viibec obezndmeno.
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4. Kdo Vas s pravy pacientii obeznamil?

Tabulka 7 - Obeznameni pacienta s pravy pacienti

Odpovédi Pocet pacienti Pocet pacientii v %
1¢kar 10 16,67%

sestra 48 80%

jiné 2 3,33%

50

40

30

20

10

Obeznameni pacientu s pravy pacientu

M lékaf

M sestra

djiné

Graf 7 - Obeznameni pacientl s pravy pacientd

Komentar:

Na tuhle otazku odpovidali jenom respondenti, ktefi byli s pravy pacientd obezna-

meni pii pfijeti do zdravotnického zafizeni tj. 60 pacientil. Setfenim jsem zjistila, ze 48

pacienti (80%) bylo informovano o svych pravech od zdravotni sestry a 10 pacientd

(16,67%) se o svych pravech dovédélo od Iékate. 2 pacienti (3,33%) uvedli

v odpoveédich jiné, ale blize jiz nespecifikovali.
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5. Znate jména oSetifujiciho personalu, ktery o Vas pecuje?

Tabulka 8 - Informovanost o jménech 1ékait a sester

Odpovédi Pocet pacientii | Pocet pacientii v %
ano zndm jména lékaru 1 sester |27 40,30%

ano, ale znam jenom jména

I¢kait 30 44,78%

ano, ale znam jenom jména

sester 2 2,98%

ne, neznam 8 11,94%

Informovanost o jménech lékarl a

sester
M ano znam jména lékafd i
30 sester
25 M ano, ale znam jenom jména
15 M ano, ale zndm jenom jmena
sester

10

5 M ne, neznam

0]

Graf 8 - Informovanost o jménech 1ékafi a sester

Komentar:

Na otdzku jestli pacienti znaji jména oSetiujiciho personélu, odpovédelo 27 pacientd
(40,30%), ze zna jména 1ékait i sester, 30 pacientd (40,78%), ze zna jenom jména léka-
i a 2 pacienti (2,98%) uvedli, Ze znaji jenom jména sester. 8 pacientt (11,94%) nezna

jména ani lékait, ani sester.
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6. Jak Vam byli predstaveni?

Tabulka 9 - Obeznameni se jmény personalu

Odpovédi Pocet pacientii Pocet pacientii v %
ptecetl/a jsem si vizit-

ku 10 16,95%

predstavili se 47 79,66%

od pacientl 2 3,39%

jiné 0 0%

Obeznamenise jmény personalu
50
40 W precetl/a jsem si vizitku
H predstavilise
30
[ od pacientd
20 Hjiné
10
0]

Graf 9 - Obeznameni se jmény personalu

Komentar:

Na otazku odpovidali jenom pacienti, ktefi uvedli, Ze znaji jména personalu a to
tedy 59 pacientd. VéEtSina pacientl a to v poctu 47 (79,66%) uvedlo, ze se 1ékafi i sestry
predstavili. 10 pacientti (16,95%) uvedlo, Ze si jejich jména piecetli na vizitce a 2 paci-

enti (3,39%) odpovéedéli, ze se jména dozvédeli od pacientd.
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7. Byl/a jste informovan/a o svém zdravotnim stavu?

Tabulka 10 - Informovanost o zdravotnim stavu

Odpovédi Pocet pacientii Pocet pacientii v %
ano 59 88,10%

ne 0 0%

éasteéné 8 11,90%

Informovanost o zdravotnim stavu

60

50 Hano

40 Ene

30 [ castecne

20

10

Graf 10 - Informovanost o zdravotnim stavu

Komentar:

Setfenim jsem zjistila, Ze 59 pacientii (88,10%) bylo informovano o svém zdravot-
nim stavu. Zadny z pacienti neuvedl, Ze by o svém zdravotnim stavu nebyl informovan

a 8 pacientt (11,90%), ze byli informovani o svém zdravotnim stavu jenom castecne¢.
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8. Byl/a jste informovan/a o vyvoji a pribéhu onemocnéni?

Tabulka 11 - Informovanost o pribéhu onemocnéni

Odpovédi Pocet pacientii Pocet pacientii v %
ano 58 86,50%

ne 0 0%

éasteéné 9 13,50%

Informovanost o pribéhu
onemocnéni

60

50 Wano

40 Hne

30 [ éasteéné

20
10

Graf 11 - Informovanost o prub&hu onemocnéni

Komentar:

Na otazku jestli byli pacienti informovani o vyvoji a prubéhu onemocnéni odpove-
délo 58 pacientti (86,50%) ano, zadny z pacientll neuvedl moznost ne a 9 pacientti uved-

lo, ze o pribéhu onemocnéni byli informovani jenom ¢astecné.
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9. Byl/ jste poucen/a o kazdém diagnostickém a 1é¢ebném postupu, ktery byl pouzit
pri Vasi 1é¢bé?

Tabulka 12 - Informovanost o diagnostickych a 1é¢ebnych postupech

Odpovédi Pocet pacientii Pocet pacientii v %
ano 51 76,12%

ne 0 0%

éastecné 16 23,88%

Informovanost o diagnostickych a l1é¢ebnych
postupech

Hano

Hne

[ castecne

Graf 12 - Informovanost o diagnostickych a 1é¢ebnych postupech

Komentar:

Na otazku, jestli byli pacienti pouceni o diagnostickych a 1é¢ebnych postupech od-
povédelo 51 pacientt (76,12%), ze byli pouceni a 16 pacientt (23,88%) uvedlo, ze byli
pouceni ¢astecné. Nikdo z dotdzanych neodpovédél, ze by nebyl poucen o diagnosti-

ckych a lécebnych postupech.
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10. Mite pocit dostate¢ného soukromi pri vySetfovani, vizité, hygiené a navsté-

vach?

Tabulka 13 - Hodnoceni pocitu soukromi

Pocet pacienti
Odpovédi Pocet pacienti |V %
mam dostatek soukromi pii vSech Cinnostech 27 40,30%
mam nedostatek soukromi pfi vySetfeni a vizité |25 37,30%
mam nedostatek soukromi pii hygiené¢ a navsté-
vach 7 10,45%
mam nedostatek soukromi u vS§ech ¢innosti 8 11,95%

Hodnoceni pocitu soukromi

30 B mam dostatek soukromi pfi
véech cinnostech
25
B mam nedostatek soukromi pfi
20 vysetfenfa vizité
15 0 mam nedostatek soukromi pfi
hygiené a navstévach
10 B mam nedostatek soukromi u
5 viech cinnosti
0]

Graf 13 - Hodnoceni pocitu soukromi

Komentar:

Setfenim jsem zjistila, Ze 27 pacientli (40,30%) udava dostatek soukromi u vsech
¢innosti, 25 pacientt (37,30%) udava nedostatek soukromi pii vySetfeni a vizité. Dal-
Sich 7 pacientd (10,45%) odpovédélo, ze ma nedostatek soukromi pfi hygiené a navste-

vach a 8 pacientt (11,95%) uvedlo nedostatek soukromi u vSech ¢innosti.
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11. Je Vam denné umoznéno stykat se s rodinou?

Tabulka 14 - Moznost navstév

Odpovédi Pocet pacientii Pocet pacientii v %
ano 57 85,10%

ne 0 0%

ano, ale ptibuznym nevyhovuji na-

v§tévny hodiny 10 14,90%

Moznost navstev

60
ano
50 |
40 Ene
30
[ ano, ale pribuznym nevyhovuji

20 navstévny hodiny

10

0]

Graf 14 - Moznost navstév

Komentar:

Na otazku jestli je pacientim umoznéno stykat se s rodinou 57 dotazanych (85,10%)
odpovédélo ano a 10 dotdzanych (14,90%) odpovédelo, ze ptibuznym nevyhovuji na-
v§tévni hodiny. Nikdo z dotazanych neuvedl, Ze by mu nebylo umoznéno stykat se

s rodinou.
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12. Myslite si, Ze jsou prava pacienti napliiovana?

Tabulka 15 - Napliiovani prav pacientil

Odpovédi Pocet pacientii | Pocet pacientii v %
ano 57 85,10%
ne 10 14,90%

Naplnovani prav pacientt

Hano

Ene

Graf 15 - Napliiovani prav pacienti

Komentar:

Setfenim jsem zjistila, Ze 57 pacientl (85,10%) si mysli, Ze prava pacientil jsou na-

plinovéna a 10 pacientt (14,90%) uvadi, ze prava pacientli nejsou napliiovana.
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13. Jaky je dle Vaseho nazoru vyznam prav pacientii?

Tabulka 16 - Nazor na prava pacientti

Odpovédi Pocet pacientii Pocet pacientii v %
Bez odpovéedi 10 14,93%

Umoziji rozhodovat o vlastni 1é¢bé 47 70,15%

Zvysuji zajem o pacienta 12 17,90%

Stanovuji pravidla pacient - personal 2 2,98%

Zlepseni informovanosti o 1écbé a vyset-

feni 10 14,93%

Nazor na prava pacientu

B Bez odpoveédi

50
B Umoznuji rozhodovat o
40 e
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Graf 16 - Nazor na prava pacientl

Komentar:

V této otazce méli pacienti mozZnost vyjadfit svlyj nazor. Odpovéedi jsem rozdélila do
skupin, podle nejcastéjSich odpoveédi pacientl. Neékteti pacienti uvedli vice odpovédi.
10 pacientt (14,93%) neodpovédélo viibec. 47 pacientt (70,15%) odpovédé€lo, Ze prava
pacientll jim umoziuji rozhodovat o vlastni 1écbe. 12 krat (17,90%) se vyskytla odpo-
veéd’, Ze prava pacientll zvysSuji zajem o pacienta, 2 pacienti (2,98%) uvedli, ze prava
pacientil stanovuji pravidla mezi pacientem a personalem a 10 krat (14,93%) se vyskytla

odpoveéd’, ze zlepSuji informovanost pacientl o 1€¢b¢ a vySetienich.
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14. Vyuzil/a jste nékdy prava pacienti konkrétné?

Tabulka 17 - Vyuziti prav pacientl

Odpovédi Pocet pacientii Pocet pacientii v %
ano 55 82,10%
ne 12 17,90%

Vyuziti prav pacientt
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Graf 17 - Vyuziti prav pacienttl

Komentar:
Setfenim jsem zjistila, Ze 55 pacienti (82,10%) vyuzilo své prava a 12 pacientil

(17,90%) uvadi, Ze své prava nevyuzili.
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15. Vite o0 moZnosti odmitnout 1é¢bu?

Tabulka 18 - Moznost odmitnout 1é¢bu

Odpovédi Pocet pacientii | Pocet pacientii v %
ano 56 83,60%
ne 11 16,40%

Moznost odmitnout lécbu
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Graf 18 - Moznost odmitnout 1é¢bu

Komentar:
Setfenim jsem zjistila, Ze 56 pacienti (83,60%) zna moznost odmitnout 16¢bu

a 11 pacientt (16,40%) tuto moznost nezna.
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16. Znate nékteré povinnosti pacienta, které vyplyvaji z prav pacienti?

Tabulka 19 - Znalost povinnosti pacienti

Odpovédi Pocet pacientii Pocet pacientii v %
neznam 15 22,39%

nerusit spolupacienty 2 2,96%
spolupracovat 8 11,94%

dodrzovat fad oddéleni 30 44,78%

dodrzovat léCebny rezim 26 38,80%

Znalost povinnosti pacientt
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W dodrzovatiad oddéleni
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Graf 19 - Znalost povinnosti pacienttl

Komentar:

Tato otdzka nechéavala prostor pro vyjadieni pacientd. Pacienti uvadéli vice odpove-
di. Odpovédi jsem rozdélila do skupin, tak jak se nejcastéji opakovali. 15 pacientl
(22,39%) nezna povinnosti pacienta, 2 uvedli (2,96%), Ze povinnosti je nerusit spolupa-
cienty, 8 pacientd (11,94%) uvedlo jako svoji povinnost spolupracovat. 30 dotazanych

(44,78%) odpovédélo, Ze povinnosti je dodrZzovat fad oddéleni a 26 krat (38,80%) se

vyskytla odpovéd’, Ze povinnosti je dodrzovat 1é¢ebny rezim.
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17. Znate nemocni¢ni Fad zarizeni, kde jste hospitalizovan/a?

Tabulka 20 - Znalost nemocniéniho fadu

Odpovédi Pocet pacienti Pocet pacientii v %
ano 44 66,70%
ne 8 11,90%
éasteéné 15 22,40%

Znalost nemocnicniho radu
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Graf 20 - Znalost nemocni¢niho fadu

Komentar:

Setfenim jsem zjistila, 44 pacienti (66,70%) zna nemocniéni fad, 8 pacientil
(11,90%) nezna nemocnicni fad a 15 pacientl (22,40%) zna nemocnicni fad jenom ¢as-

tecné.
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18. Dostal/a jste pfi propusténi z nemocnice informace, jak bude probihat Vase
dalsi 1é¢ba?

Tabulka 21 - Informovanost pii propusténi

Odpovédi Pocet pacientii Pocet pacientii v %
ano 55 82,10%

ne 2 2,98%

éasteéné 10 14,92%

Informovanost pri propusténi
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Graf 21 - Informovanost pii propusténi

Komentar:

Setfenim jsem zjistila, Ze 55 pacienti (82,10%) bylo informovéno o dalsi 16¢bé.
2 pacienti (2,98%) uvedli, Ze nebyli o nasledné 1é¢bé informovani a 10 pacientt

(14,92%) odpoveédelo, ze byli informovani jenom ¢astecné.
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19. Seznamil Vas 1ékafi s moZnostmi dalsi alternativni 1écby?

Tabulka 22 - Informovanost o alternativni 16¢bg

Odpovédi Pocet pacientii Pocet pacientii v %
ano 37 55,22%
ne 20 29,85%
éasteéné 10 14,93%

Informovanost o alternativni lécbeée
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Graf 21 - Informovanost o alternativni 1é¢bé

Komentar:

Setfenim jsem zjistila, Ze 37 pacientil (55,22%) uvadi, Ze o alternativnich zptisobech
1é¢by byli informovéani, 20 pacientti (29,85%) uvedlo, Ze nebyli informovani

a 10 pacientt (14,93%) bylo informovano jenom ¢astecné.
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20. Je respektovana dustojnost pacienta?

Tabulka 23 - Respektovani distojnosti

Odpovédi Pocet pacientii Pocet pacientii v %
ano 40 59,70%

ne 4 5,97%

castecné 23 34,33%

Respektovani dlistojnosti
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Graf 23 - Respektovani dustojnosti

Komentar:

Setfenim jsem zjistila, ze 40 pacientd (59,70%) uvedlo, Ze je respektovana jejich
dustojnost, 4 pacienti (5,97%) uvedli, Ze jejich distojnost respektovana neni.

23 pacientl (34,33%) uvedlo, Ze je jejich distojnost respektovana jenom castecne.
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21. Co si pod pojmem dustojnost pacienta predstavujete?

Tabulka 24 - Pfedstava distojnosti

Odpovédi Pocet pacientii Pocet pacientii v %
bez odpovédi 2 2,98%
oslovovani plnym jménem 7 10,45%
citlivy pfistup 59 88,10%
respektovani soukromi 59 88,10%
Predstava dlistojnosti

60

>0 W bez odpoveédi

40 M oslovovéni plnym jménem

30 M citlivy pristup

Ml respektovani soukromi
20
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Graf 24 - Piedstava dastojnosti

Komentar:

Tato otazka dévala prostor pacientim vyjadfit svoji pfedstavu distojnosti. Pacienti
uvadeli vice odpoveédi, které jsem rozdélila do skupin dle toho, jak se nejcastéji opako-
vali. 2 pacienti (2,98%) se k této otazce nevyjadiili. 59 pacientd (88,10%) uvadélo ve
svych odpovédich, Ze pod pojmem dlstojnost si predstavuji citlivy ptistup a respekto-

vani soukromi. 7 pacientd (10,45%) Vv odpovédich uvedlo, Ze diistojnost je oslovovani

plnym jménem.
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22. Co povaZujete za poruSeni diistojnosti pacienta?

Tabulka 25 - PorusSeni diistojnosti

Odpovédi Pocet pacientii Pocet pacientii v %
bez odpoveédi 2 2,98%
naru$ovani soukromi 59 88,10%
necitlivy pfistup 65 97,00%
nevhodné oslovovani 7 10,45%
sd¢lovani dg. pted spolupacienty 2 2,98%
Poruseni dlistojnosti
M bez odpovedi
70
60 B narusovani soukromi
50
40 M necitlivy pfistup
30 W nevhodné oslovovani
20
10 B sdélovanidg. pred
spolupacienty
0

Graf 25 - Poruseni dustojnosti

Komentar:

Tato otazka opét nechéavala prostor pro vyjadieni vlastniho ndzoru dotdzanych. Pa-
cienti uvadeéli ve svych odpovédich vice moznosti. Odpovédi jsem rozdélila do skupin,
podle obsahu. 2 pacienti (2,98%) na otazku neodpovédéli. 59 krat (88,10%) se
vV odpovédich vyskytla odpovéd’, ze porusenim dustojnosti je naruSovani soukromi. 65
pacientil (97%) uvadi, jako poruSeni dustojnosti necitlivy ptistup, 7 pacient (10,45%)
uvedlo nevhodné oslovovani ze strany zdravotnikll a 2 pacienti (2,98%) jesté uvedli ve

svych odpovédich sdélovani diagnézy pied spolupacienty.
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4.5 Diskuze

Téma prace sledovala jaka je informovanost pacientli o Pravech pacienti, jestli znaji
sva prava a jak jich vyuzivaji v praxi. Dotaznikovy vyzkum jsem realizovala ve Fakult-
ni nemocnici Motol v Praze, na rliznych oSetfovacich jednotkach. Rozdala jsem 100
dotaznikd, ale vratilo se pouze 67. Vyzkumu se tedy ztcastnilo 67 respondentt. Tabul-
ka €. 1 poukazuje na zastoupeni zen a muzl, ktefi se vyplnovani dotaznika zucastnili.
Tabulka ¢. 2 udava pocet zastoupeni pacientll z jednotlivych odd€leni. Do vyzkumu se
zapojili pacienti z neurologie, ORL, chirurgie, interniho oddéleni a z odd¢leni onkolo-
gie. Tabulka ¢. 3 poukazuje na dokoncené vzdélani respondentti. Nejvice respondentt

tvoftili pacienti se sttedoskolskym vzdélanim.

Prvnim cilem vyzkumu bylo zjistit jaky je stav informovanosti pacientll o pravech
pacientll. Na otazku zda znaji respondenti zakladni prava pacienti, odpovédélo 24 paci-
entd, Ze zna sva prava, 33 pacientll uvedlo, Ze zna sva prava jenom caste¢né a vibec
neznalo sva prava 10 pacientd (viz. graf ¢. 4). Myslim si, ze stale je malo pacientt, ktefi
znaji sva prava dokonale a i piesto, Ze se snazime informovat pacienty o pravech paci-
entll formou vyveéskl na vSech oddélenich a ambulancich a také pii osobnim kontaktu,
je jejich informovanost nizkd. Myslim si, ze divodem tohoto vysledku je maly zajem
pacientll o tuto problematiku. V otdzce €. 2, kde jsem se respondentl ptala, z jakych
zdrojii ziskali informace o pravech pacientli, méli respondenti moznost uvést vice moz-
nosti. Nejvice dotdzanych (32) uvedlo, Ze si je ptfecetli v ¢ekarné, 23 respondentd se
dozvédélo o pravech pacientli od zdravotnickych pracovniki, 13 z ¢asopist a literatury,
8 z televize a 3 z internetu. Z prizkumu vyplynulo, ze zpusob a zdroje ziskavani po-
ttebnych informaci jsou na nizké Grovni. Pozitivné miZu hodnotit fakt, Ze nejvice se
pacienti dovédeli o svych pravech ve zdravotnickém zafizeni a to ptimo od zdravotnic-
kych pracovnikl. Dalsi otazka méla zjistit, zda jsou pacienti pfi piijeti do zdravotnické-
ho zafizeni informovani se svymi pravy. Jenom 25 respondentti odpovédélo kladné (viz
graf &. 6). Castené bylo obeznameno 35 respondentii a 7 odpovédélo zaporné. Na otaz-
ku, kdo Vas s pravy pacientll seznamil pfi ptijeti do zdravotnického zatfizeni odpovidali

jenom pacienti, kteti uvedli, Ze byli informovani o pravech pfi pfijeti tj. 60 pacientd.
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Nejvic pacientt (48) odpovédelo, ze je s Pravy pacientll sezndmila sestra, 10 responden-
tt uvedlo seznameni 1ékafem a 2 uvedli moznost jiné. Nazor pacientll na Prava pacientti
byl riizny. Az 47 respondentli uvedlo, ze jim prava umoziuji rozhodovat o vlastni 1écbé,
12 odpovédélo, ze prava zvysSuji u zdravotnického persondlu zéjem o pacienta. 10 re-
spondentti v tom vidi zlepSeni informovanosti o 1é¢bé a vySetienich (viz graf ¢. 16). Na
otazku, jestli znaji pacienti i nékteré povinnosti, které vyplyvaji z Prav pacientd, odpo-
veédélo az 30 respondentti, Ze by méli dodrzovat fad oddéleni, 26 respondentti uvedlo, ze
musi dodrzovat 1écebny rezim, 8 pacientii uvedlo za povinnost spolupracovat se zdra-
votnickym personalem, 2 respondenti uvedli jako povinnost nerusit spolupacienty a 15
dotazanych nezna své povinnosti vibec (viz graf ¢. 19). Pfedpokladana hypotéza 1 k
prvnimu cili znéla — Pacienti jsou informovani o svych pravech, hypotéza 2 znéla — Pa-
cienti nejsou informovani o svych pravech. Potvrdila se hypotéza 2 — Pacienti neznaji
Prava pacientli. Pfevazna vétSina pacientll zna Prava pacientll jenom Casteéné a nékteti
neznaji Prava pacientti vitbec. Z prizkumu vyplynulo, Ze je nutné sa zabyvat problema-
tikou prav pacientii ne jenom ve zdravotnickych zafizenich, ale k osvété pacientd by

méli vice pfispét 1 média, internet a tisk.

Nésledujicim cilem vyzkumu bylo zjistit, do jaké miry jsou respektovana Préva pa-
cientll ze strany zdravotnickych pracovnikl. Ptala jsem se respondentil, zda znaji jména
osetfujiciho personalu, ktery o né pecuje. Jména 1ékati a sester zna 27 pacientt, 30 pa-
cientl zna jen jména lékaid a 2 jen jména sester (viz graf ¢. 8). Ze Setfeni vyplynulo, Ze
pacienti znaji jména oSetiujiciho persondlu. Na otdzku jak jim byl personal pfedstaven
zodpovédelo 47 respondenttl, ze se personal piedstavil osobné a 10 respondentii uved-
lo, ze si precetli vizitku. Jenom 2 pacienti odpoveédéli, Ze jména personalu zjistili od
jinych pacientii. Hodnotim kladné, Ze ve vétSin€ ptipadd se persondl piedstavil pacien-
tovi sam (viz graf €. 9). Na dalsi otazku, jestli znaji pacienti nemocnicni fad zafizeni, ve
kterém jsou hospitalizovani, odpoveédélo 44 respondentli, ze znd tad zafizeni, 15 pa-
cientll znd nemocni¢ni fad jenom ¢astecné a 8 pacientli uvedlo, Ze neznd nemocni¢ni fad
vubec (viz graf €. 20). Na otazce ,,Myslite si, ze jsou napliiovana Préva pacienti ,, je po-
té&Sujici, Ze az 57 respondentil si mysli, Ze Prava pacientl jsou napliiovana, jenom 10 re-
spondentl si mysli, Ze jejich Prava pacientl nejsou napliiovédna (viz graf ¢. 15). U toho-

to cile se mi potvrdila hypotéza 2 a to, ze prava pacientl jsou respektovana.
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Tretim cilem vyzkumu bylo zjistit, jestli jsou pacienti dostatecné pouceni o Ié-
¢ebnych a diagnostickych postupech. Je potéSujici, Ze na otdzku jestli byli pacienti pou-
¢eni o vSech diagnostickych a 1é¢ebnych postupech ani jeden z nich neuvedl moznost
ne. 16 respondentt uvedlo, ze bylo pouceno jenom c¢astecné a vétSina respondentt tj. 51
odpovédeélo, Ze byli plné pouceni (viz graf ¢. 12). Na dalsi otazku jestli byli pacienti 1é-
kafem informovani o moznostech dalsi alternativni 1é¢by, 37 respondentti uvedlo, ze
byli informovani, 20 respondentd uvedlo, Ze nebyli informovani vibec a 10 pacientd
uvedlo, Ze byli informovani jenom ¢asteéné (viz graf ¢. 21). Na otazku, jestli byli paci-
enti pti propusteni pouceni o nasledujici 1€cbé, 55 respondentt uvedlo, ze byli plné in-
formovani, 10 respondentd uvedlo, Ze byli informovani jenom ¢aste¢né a 2 odpovédéli,
ze nebyli informovani vibec. U tietiho cile a to tedy zjistit, jestli jsou pacienti dostatec-
né pouceni o diagnostickych a 1écebnych postupech jsem méla stanovené opét 2 hypo-
tézy. Setfenim se mi potvrdila hypotéza 1 — Pacienti jsou dostate¢né pouceni o 1é&eb-
nych a diagnostickych postupech.

Ctvrtym cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jestli jsou pacienti dostate¢né infor-
movani o svém zdravotnim stavu. Setfenim bylo zjiiténo, Ze pfevazna &ast pacientii je
dobfe informovana o svém zdravotnim stavu a taky jsou informovani o vyvoji a pribé-
hu svého onemocnéni. Lékari pravidelné informuji pacienty o jejich onemocnéni a je-
jich stavu (viz graf €. 10, ¢. 11). Na otazku, jestli pacienti védi o moZnostech odmitnuti
1é¢by, odpoveédélo 56 respondentd, Ze vi o této moznosti a jenom 11 respondenti uved-
lo, Ze nevi 0 moznosti 1é¢bu odmitnout (viz graf €. 18). Ze zdrojl na internetu jsem zjis-
tila, Zze jen malé procento pacientti odmitne 1écbu doporuc¢enou lékarem. Az 97% pa-
cientd souhlasi s 1é¢ebnym postupem svého Iékate. U mého ctvrtého cile se mi potvrdila
hypotéza 1 tedy, Ze pacienti jsou dostate¢né informovani o svém zdravotnim stavu. Vét-
Sina pacientll nema zabrany a dokaze se bez obtizi zeptat svého lékafe na vSechny
podrobnosti svého zdravotniho stavu, na dalsi postupy a moZnosti 1€cby.

Patym cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jestli je dodrZzované pravo paci-
entll na soukromi v nemocni¢nim zafizeni. Chtéla jsem zjistit, jestli maji pacienti dosta-
te€né soukromi pii vizite, vySetfenich, hygien¢ a navstévach. 27 respondentli uvadi do-
statek soukromi u vSech ¢innosti a 25 respondenti uvadi nedostatek soukromi pti vizité
a vy-Setfenich (viz graf €. 13). Pacienti si Casto stézuji na nedostatek soukromi pti vizité

a Ja-ko duivod uvadeli debaty 1ékait o jejich zdravotnim stavu pied ostatnimi pacienty
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(zdroj inernet). Na otazku, jestli je pacientim umoznéno se denné stykat s rodinou, od-
poveédélo 57 z 67 respondentl ano, jenom 10 respondentii odpovédelo, ze pribuznym
nevyhovuji navstévni hodiny (viz graf ¢. 14). Z riznych zdroji a hlavné z internetu
jsem zjistila, ze pacienti déle hospitalizovani, piipadné pacienti v pokrocilém stadiu
onemocnéni by si prali, aby je jejich pfibuzni mohli navstévovat v jakykoliv den a ja-
koukoliv hodinu. Na otazku zda je respektovana distojnost pacienta, odpoveédélo az 44
respondentl ano, 23 respondent odpovedelo, ze je distojnost respektovana jenom ¢as-

te¢né a 8 respondenti udava, ze dustojnost pacienta neni respektovana viibec (viz graf ¢.

23).

Velka vétSina pacientd si pod pojmem dustojnost predstavuje citlivy piistup per-
sonalu a respektovani soukromi (viz graf ¢. 24). Posledni otazkou mého vyzkumu bylo
zjistit u pacientll, co povazuji za poruseni dastojnosti pacienta. Pfevazna vétSina re-
spondentll uvadéla za poruSeni distojnosti pacienta necitlivy pfistup personalu a naru-
Sovani soukromi (viz graf €. 25). U patého cile se mi potvrdila hypotéza 2, Ze neni naru-

Sovano pravo pacientli na soukromi.

I kdyZ se mi vSechny moje hypotézy potvrdily, Zze Prava pacienti respondenti
znaji, a Ze je zdravotnicti pracovnici respektuji, v diskuzich na internetu jsem se stietla s
mnohymi ndzory pacientll i sester. Neustdle je nutné mit na paméti, ze pacient je taky
jen clovek, ktery je vS8ak nemocny a proto pottebuje neustale pomoc od sester a 1ékafi.
Bez ohledu na diagnézu by mél byt kazdy pacient informovan tak, aby si mohl vytvofit
obraz o svém zdravotnim stavu. Informace by méli byt jasné a srozumitelné. U prav pa-
cientti si musime vSichni uvédomit, Ze kazdy z nas se jednou mize ocitnout na misté

pacienta.
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Vysledky mého vyzkumu vypovidaji o tom, ze stile je malo pacientii, ktefi jsou
plné informovani o svych pravech. Dokonce jsou v dnesni dobé i pacienti, ktefi sva pra-
va neznaji viibec. VétSina respondentl se s Pravy pacientll seznamila z ¢etby informac-
nich brozur v ¢ekarné. Na druhou stranu je tfeba poznamenat, ze naprosta vétSina paci-
entl je informovana o zdravotnim stavu, alternativni 1é¢b¢ a také o moznosti odmitnuti

1échy.

Pro zlepSeni informovanosti pacientli o svych pravech je také tieba zménit mysleni
zdravotnickych pracovnikid. Zajistit si zpétnou vazbu od pacienta, tim, Ze pacienty bu-
dou vnimat jako své partnery, kteti dobfe spolupracuji. Je také potieba zjistit tiroven
znalosti zdravotnickych pracovnikli o Pravech pacienttl, ktefi o pacienty pecuji. Pokud
personal nema dostatecné znalosti v této oblasti, pak pacient bude téz nedostate¢né edu-
kovan o svych pravech a povinnostech. Nékteti zdravotniéti pracovnici, ackoliv vynika-
jici odbornici, zaujimaji k pacientim profesiondlni a spiSe autoritativni pfistup, ve kte-
rém chybi empatie a lidskost. Zejména zdravotni sestry pomahaji pacientovi vytvaret
prostiedi, kde se citi dobfe, je respektovana jeho dustojnost a soukromi a kde se neboji

pokladat otazky.

Jednou z pfi¢in nedostatecné informovanosti je i nedostate¢ny zajem pacientii o
tuto problematiku. Zvysit zdjem mohou nejen zdravotniCti pracovnici, béhem kazdo-

denni péce o pacienty, ale je zapotiebi 1 propagace prostiednictvim médii.

Informovany pacient, ktery znéd dobie sva prava predstavuje spolupracujiciho part-
nera pii poskytovani Iékaiské a oSetfovatelské péce. A to by mélo byt cilem vSech zdra-

votnickych pracovnikd.
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Hlavnim tématem bakalatské prace jsou prava pacientl a stav jejich informovanosti
o svych pravech. Bakalarska prace ma 4 kapitoly. Kapitoly 3, 4 se ¢leni na vice urovni.
V empirické Casti prace je zpracovany a vyhodnoceny vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit
védomosti pacientti o svych pravech a zjistit v jaké mife jsou respektovana ze strany
zdravotnickych pracovnikl. Vyzkum je vyhodnoceny v 25 tabulkach a 25 grafech. V
zaveéru empirické ¢asti autorka uvadi diskuzi k vysledkiim vyzkumu. Soucasti bakalai-
ské prace jsou 1 prilohy, obsahuji dokumenty, které se vaZou k danému tématu.

V teoretické ¢asti jsou uvedena konkrétni prava pacientu, jako i historie prav pacientu.

The main topic of bachelor’s thesis is the patients rights and status of patient infor-
mation on patients” rights. This project is divided to a four chapters. The chapters 3, 4
are divided to more levels. In the empiric part is worked and evaluated research. Its aim
is to find out the patients” knowledge about their rights and find out how they are res-
pected by the health service workers. The results of research are evaluated in well ar-
ranged tables and graphs. The author mentions the discussion about the research results
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in the final part of project. The enclosure, which is the part of this project, contains the
documents, which are very close to the main topic. In the theoretic part were the docu-

ments referring to the patients’ rights and history of the rights” patients.
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Ptiloha ¢. 1
Eticky kodex zdravotni sestry

Uvodni ustanoveni

Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl poprvé piijat Mezinarodni radou sester
vr. 1953.

Sestry z Ceské republiky se prostiednictvim Ceské asociace sester hlasi

k Etickému kodexu Mezinarodni rady sester (ICN).

Cl 1

Zikladni povinnosti zdravotni sestry

Pecovat o zdravi, predchdzet nemocem a navracet zdravi. Potfeba péce je
vSeobecna.

Neodmyslitelnou soucasti oSetrovatelské péce je respektovani lidskych prav, jako
je pravo na Zivot, na distojnost a pravo na zachazeni s tctou.

Osetrovatelska péCe neni omezena, pokud jde o vek, barvu pleti, vyznani, kulturni
zvyklosti, postizeni nebo nemoc, pohlavi, narodnost, politické piesvédcéeni, rasu
nebo postaveni uzivatele sluzby.

Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotliveim a koordinuji svoje sluZby.

sluZbami jinych obort.

CL 1l

Sestra a uZivatel sluzby

Sestra zodpovida za péci poskytovanou uzivatelim sluzeb v mifte, kterou
potiebuji.

Pii poskytovani oSetfovatelské péce sestra vytvaii prostredi, v némz jsou
respektovana lidské prava, hodnoty, zvyky a duchovni pfesvédéeni jednotlivce,
rodiny.

Sestra zarucuje, aby byly jednotlivym uzivateliim/zdkonnym zastupctim
poskytnuty dostate¢né informace, z nichz mize vychazet souhlas s péci.

Sestra dodrzuje povinnost ml¢enlivosti, chrani diivérné informace uzivatele

sluzby. Informace sdéluje dalSim lidem pouze na zaklad€ souhlasu zdkonného
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zastupce uzivatele.
Sestra se spolupodili na zahajeni a podpore aktivit zaméfenych na uspokojovani
zdravotnich a socialnich potieb uZivatele socialni sluzby.

Sestra spoluzodpovida za zachovani bezpec¢ného prostiedi na pracovisti.

Cl. 1

Sestry a jejich oSetiovatelska praxe

Sestra nese osobni zodpovédnost za oSetfovatelské ¢innosti a za udrzovani své
kvalifikace na potiebné trovni prubéznym celozivotnim vzdélavanim. Sestra je
povinna realizovat co nejvyssi iroven poskytované péce.

Sestra pii1 poskytovani péce usiluje o to, aby se pie uzivani nové techniky a
uplatiiovani védeckého pokroku dbalo na bezpe¢nost, distojnost a lidska prava
uzivatel sluzby.

Sestra pecuje o své zdravi a propaguje zdravy zivotni styl a zdravé pracovni
prostiedi.

Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovani, vytvari personalni
image a prestizni postaveni sester ve spole¢nosti, coz ptispiva k budovani povésti
sester a zvysuje diveru uzivatell sluzby a jejich zékonnych zastupci...

ClL IV

Sestra a profese

Sestra nese rozhodujici roli pii uréovani, vytvafeni a realizaci standarda

oSetrovatelstvi a vzdélavani.

ClL.Vv

Sestry a jejich spolupracovnici

Sestra uzce spolupracuje se vSemi spolupracovniky oboru osetrovatelstvi a
dalSich obort a je povinna uc¢inné zasahnout, pokud je péce o uzivatele ohrozena

jejim spolupracovnikem nebo jinou osobou.
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Ptiloha €. 2
Eticky kodex Prava pacienti

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou, odbornou zdravotnickou péci provadénou

S porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovniki, ktefi ho oSetiuji.
Ma pravo zéadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoZ i moznost denné se
stykat se Cleny své rodiny i s prateli. Omezeni takovéhoto zpiisobu navstév miize byt prove-

deno pouze ze zavaznych duvodu.

3. Pacient mé pravo ziskat od svého I¢kate udaje potiebné k tomu, aby mohl pted zahdjenim
kazdého dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda
S nim souhlasi. Vyjma pfipadt akutniho ohrozeni ma byt nalezit¢ informovéan o ptipadnych
rizicich, které jsou s uvedenym postupem spojené. Pokud existuje vice alternativnich postupt
nebo pokud pacient vyzaduje informace o 1éCebnych alternativach, ma na seznameni s nimi

pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich zacastni.

4. Pacient ma pravo v rozsahu, ktery povoluje zakon, odmitnout 1é¢bu a ma byt soucasné in-

formovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho 1 nemocni¢niho vySetteni, oSetfeni a 1é€by mé& nemocny pravo na
to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na jeho soukromi a
stud. Rozbory jeho piipadu, konzultace vySetfeni a 1écba jsou véci divérnou a museji byt pro-
vadéna diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na 1é€b€ pifimo zac¢astnény, musi odsouhlasit

nemocny, a to 1 ve fakultnich zatizenich, pokud si nemocny tyto osoby sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1é€by jsou pova-
zovany za davérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v ptipadech pocita-

¢ového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZznosti pfiméfenym zplso-
bem vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani péce v mitfe odpovidajici povaze onemoc-
néni. Je-li to nutné, mize byt pacient pfedan jinému lé¢ebnému ustavu, pfipadné tam byt pie-

vezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto Uplné zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto
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pfedani a ostatnich alternativach, které pfitom existuji. Instituce, kterd ma nemocného prevzit

do své péce, musi pteklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo oCekavat, ze jeho lé¢ba bude vedena s pfimefenou kontinuitou. Ma pravo
védét predem, jaci 1ékafi, v jakych ordinac¢nich hodindch a na jakém mist¢ jsou mu
k dispozici. Po propusténi ma pravo o¢ekavat, ze nemocnice urci postup, jimz bude jeho 1ékaf

pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipad¢, Ze se 1ékai rozho-
dl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je pod-
minkou k zahéjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient mtize kdykoliv, a to i
bez udani divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o piipadnych zdravotnich di-

sledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zdvéru Zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikd, ktefi museji re-

spektovat jeho ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost zndt a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde se
1é¢i. Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij ucet a vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez

ohledu na to, kym je ucet placen.
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Ptiloha ¢. 3
Charta prav déti v nemocnici

= D¢t museji byt do nemocnice piijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, ne-
muze byt stejné dobie poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pii ambulantnim docha-

zeni.

= DéEti v nemocnici museji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, mélo by se rodi¢im dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s ditétem v nemocnici zlstali. Aby se na péci o své dité mohli podilet, m¢li by rodice

byt pln¢ informovani o chodu odd¢€leni a povzbuzovani k aktivni ucasti na ném.

= Déti a/nebo jejich rodi¢e museji mit pravo na informace v takové podobé¢, jaka odpo-
vida jejich v€ku a chapani. Museji mit zaroven moznost otevien¢ hovofit o svych po-

tfebach s personalem.

= D¢ti a/nebo jejich rodi¢e museji mit pravo poucené se podilet na veskerém rozhodo-
vani ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dit€ musi byt chranéno
pfed vSemi zékroky, které pro jeho 1é€bu nejsou nezbytné, a pred zbyte€nymi tkony

podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionélniho rozruseni.

»= S détmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano je-

jich soukromi.

» Détem se musi dostavat péce nalezité Skoleného personalu, ktery si je plné¢ védom fy-

zickych 1 emociondlnich potieb déti kazdé vékové skupiny.
= Dé&ti museji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své véci.
» D¢t musi byt pecovano spolecné s jinymi détmi téze vékoveé skupiny.

= D¢t museji byt v prostfedi, které je zatizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebam a pozadavkiim, a aby zaroven vyhovovalo uznanym bezpecnost-

nim pravidlim a zadsaddm péce o déti.
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» Déti museji mit plnou piilezitost ke hie, odpocinku a vzdélani, ptizpisobenou jejich

véku a zdravotnimu stavu.
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Ptiloha ¢. 4
Charta prav télesné postiZzenych
Preambule

Charta prav télesné postizenych vychazi z Prohlaseni lidskych a ob&anskych prav, VSeobec-
ného prohldseni o lidskych pravech, Evropské konvence lidskych prav a VSeobecného zdkona
o télesn¢ postizenych, vydaného v Patizi v roce 1975. V souladu s t€émito dokumenty ma kaz-
da télesné postizena osoba stejna prava a povinnosti jako kdokoliv jiny. Je tedy potiebné pod-
porovat kazdou ekonomickou a socialni politiku, kterd k praviim a povinnostem postizenych

osob prihlizi.

T¢lesné postizeni vede k omezeni pohybové aktivity a takova osoba se stava ve zvySené miie
zavislou na okolnim prostiedi, na svych blizkych i1 na celé spole¢nosti. Je proto povinnosti
spole¢nosti napomahat pii integraci téchto nasich spoluobcanti do normalniho Zivota. Postize-
ni maji plné prdvo na samostatny a nezavisly zptsob zivota, jaky si sami zvoli. Maji pravo
zacClenit se do spolecenského zivota, maji pravo na splnéni vSech svych pfani a tuzeb. Tém,
ktefi chtéji zit v domovech s pecovatelskou sluzbou, ma byt umoznéno vybrat si kvalitni do-
mov, kde by byla pIné respektovana jejich osobnost. Télesné postizené osoby mohou vyuzivat
i soukromé domy ¢i byty a spole¢nost jim musi dat piilezitost je pfizpuisobit pro pohodIny,

nezavisly a bezpe¢ny Zivot.

Odpoveédné osoby, které rozhoduji o vystavbé domu a bytd, stejné jako vystavbé vefejnych
komunikaci, maji za povinnost vytvaret co nejptiznivéjsi podminky pro seberealizaci, bez-

pecnost a sebevédomi postiZenych osob.
Text

Zpusob Zivota: Kazda télesné postizend osoba ma pravo na nezavisly vybér zptisobu zivota a

na mista, kde chce zit.

Rodina a okoli: Jako kazda lidska bytost, tak i t€lesn€ postizena osoba chce milovat a byt
milovana. Ma plné pravo zaloZit vlastni rodinu, rozvijet ji a zachovavat a plsobit na rozvoj

rodinnych a pratelskych vztahii
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Pravo na kvalitni a kvalifikovanou pomoc: Kazda télesné postizend osoba ma pravo na
kvalitni a kvalifikovanou pomoc. Pratelsky vztah mezi osobou, ktera pomoc poskytuje,

a osobou, ktera ji pfijima, musi byt zalozen na vzajemném respektu divére a ucte.

Pravo na lékarskou péci: Postizena osoba ma pravo na vybér 1ékate, ktery ma pecovat o jeji
zdravi. Ma pravo na pravidelnou informaci o osobni zdravotni situaci a podilet se na vSech

rozhodovanich o sobé.

Bydleni a okoli: Postizena osoba ma plné pravo sama se rozhodnout, zit a bydlet v mistg,

odpovidajicim jejim pozadavkiim a potifebam.

Pravo na technickou pomoc: T¢lesné postizena osoba ma pravo na Uplné financovani tech-

nického vybaveni a pomoci nutné pro nezavisly zivot.

Ucast na spolefenském Zivoté: Télesné postizenym osobam musi byt umoznéna komunika-
ce, pohyb a pfistup ke spolecnosti, vzdélani, ifadiim, ekonomickym a profesnim aktivitdm i

k aktivitam ve volném Case a ve sportu.

Kazda télesné postizend osoba ma pravo na dostateény prijem pro zajisténi svého pohodli a

spokojeného Zivota.
Zavér

Télesné postizené osoby, asociace, sdruzeni a svazy by mély sjednotit své usili pro zlepSeni
vzajemného poznavani a pro to, aby se 1épe domohly zajisténi svych zakladnich lidskych

prav, jimiz jsou:
* Pravo na to, byt odlisny
* Pravo na dlstojny a odpovidajici zpiisob Zivota
* Pravo na integraci do spole¢nosti
* Pravo na sviij nadzor a na jeho splnéni

* Prévo na rovnopravné obcCanstvi a na nezavisly vybér zplisobu Zivota i mista, kde chce

~r

Z1t
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Ptiloha ¢. 5
Deklarace prav dusSevné postiZenych lidi
* DusSevné postizeny ob¢an ma, pokud je to jen mozné, stejna prava jako ostatni obcané.

= DusSevné postizeny ob¢an ma narok na primefené 1ékarské oSetfeni a terapii odpovida-
jici jeho pottebdm, jakoZz i narok na takové vzdélani, trénink, rehabilitaci a podporu,

které co nejvice mohou rozvinout jeho mozny potencial a schopnosti.

= DusSevné postizeny obCan ma pravo na hospodarské zajisténi a pfiméfeny zivotni stan-

dard.

= Tam, kde je to mozné, m¢l by duSevné postizeny zit se svoji vlastni nebo opatrovnic-

kou rodinou a s ni spole¢né sdilet zivot.

= DuSevné postizeny obfan ma pravo na kvalifikované¢ho opatrovnika, pokud je to

k jeho blahu a zajmim Zadouci.
= DusSevné postizeny oban ma pravo na ochranu pied zneuzivanim, pohrdanim a poni-
Zujicim jednanim.

Pokud duSevné postiZzeny ob¢an neni v disledku svého postizeni schopen v plném rozsahu
vyuzit vS§echna své prava, nebo pokud by bylo nutné néktera nebo vSechna prava omezit ¢i
odejmout, musi se pii pribéhu omezeni nebo odejmuti prav prokazat ptisluSna pravni jistota

proti jakékoliv formé zneuziti.
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Ptiloha €. 6
Dotaznik
Vazeny/a respondent/ka,

jsem studenkou 3. rocniku kombinované formy studia v oboru VSeobecna sestra Lékar-
ské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové a pisi bakalatskou praci na téma Pra-
va pacientii. Proto bych Vas chtéla pozadat o pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku, ktery

je anonymni. D&kuji za spolupraci

VEK: POHLAVI: ODDELENT{:
VZDELANI: a) zékladni  b) stiedoskolské c) vysokoskolské

Po kolikaté jste hospitalizovan/a ?

1) Znate prava pacientd?

a) ano

b) ne, neznam

¢) zndm jen ¢astecné

2) Z jakych zdroju jste ziskali informace o zakladnich pravech pacientti?
a) Casopisy, literatura

b) internet

c) televize

d) zdravotnicky pracovnici

e) precetl jsem si je v ¢ekarne

f) jiné

3) Byl jste obeznamen s pravy pacientli pii pfijeti do zdravotnického zatizeni?
a) ano
b) ne

c) Castecné
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4) Kdo Vas s pravy pacientii seznamil?
a) lékar
b) sestra
c)jiné
5) Znate jména oSettujiciho personalu, ktery o Vas pecuje?
a) ano znam jména lékait i sester
b) ano, ale zndm jenom jména l¢kaiti
¢) ano, ale zndm jenom jména sester

d) ne, neznam

6) Jak Vam byli ptedstaveni?
a) precetl/a jsem si vizitku

b) predstavili se

¢) od pacientil

d) jiné

7) Byl/a jste informovan/a o svém zdravotnim stavu?

a) ano

b) ne

c) Castecné

8) Byl/a jste informovan/a o vyvoji a pribéhu onemocnéni?
a) ano

b) ne

c) Castecné
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9) Byl/a jste poucen/a o kazdém diagnostickém a 1écebném postupu, ktery byl pouzit pii
vasi 1écbe?

a) ano

b) ne

c) Castecné

10) Méte pocit dostate¢ného soukromi pii vySetiovani, vizité, hygien¢ a navstévach?
a) mam dostatek soukromi pfi vSech ¢innostech

b) mam nedostatek soukromi pfi vysetieni a vizité

¢) mam nedostatek soukromi pii hygien¢ a navstévach

d) mam nedostatek soukromi u vSech ¢innosti

11) Je Vam denn¢ umoznéno stykat se s rodinou?
a) ano
b) ne

¢) ano, ale ptibuznym nevyhovuji navstévny hodiny

12) Myslite si, Ze prava pacientd jsou napliiovana?
a) ano

b) ne

13) Jaky je dle Vaseho osobniho ndzoru vyznam prav pacientti?

14) Vyuzila jste n€kdy prava pacientli konkrétné?
a) ano

b) ne
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15) Vite o0 moznosti odmitnout 1écbu?
a) ano

b) ne

16) Znate nekteré povinnosti pacienta, které vyplyvaji z prav pacienti

17) Znate nemocnicni fad zafizeni, kde jste hospitalizovdna?
a) ano
b) ne

c) Castecné

18) Dostala jste pti propousténi z nemocnice informace, jak bude probihat Vase dalsi 1é¢-
ba?

a) ano
b) ne

c) castecné

19) Seznamil Vas Iékat s moznostmi dalsi alternativni 1écby?
a) ano
b) ne
c) Castecné
20) Je respektovana distojnost pacienta?
a) ano
b) ne

¢) jenom castecné
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21) Co si pod pojmem dustojnost pacienta predstavujete?
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FAKULTNI NEMOCNICE v MOTOLE

EN MOTOL  [Ndméstkyné pro oSetiovatelskou péci
150 06 Praha 5 - Motol, V uvalu 84
B 22443 1050, Fax: 22443 1020

E-mail:jana.novakova@fnmotol.cz

V Praze dne 18. 3. 2010

Véazena pani

Katarina Ruzinova, Dis.
studentka Lékatské fakulty
UK v Hradci Kralové

Vée: Zadost o povoleni vyzkumu ve FN Motol

Vazena pani Maliniakova,

vyhovuji Vasi zadosti a souhlasim s provadénim vyzkumu ve FN Motol, pro
Vasi bakalatskou praci - ,,Stav informovanosti pacientil o pravech pacienti”. Obrat’te se
prosim na vrchni sestry klinik a oddéleni, které potiebujete.

S pozdravem

S

/

Nameéstkyné pro oSetfovatelskou pé-

-

Mgr. Jana Novéakova, MBA
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