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1 Uvod

Tato bakalatfskd prace pojednavéa oinformovanosti pacientll a o jejich pravech (pravech
pacientll), ve dvou nemocnicich ve Vychodoceském kraji. Ve Fakultni nemocnici v Hradci
Kralové a v Oblastni nemocnici Nachod.

Zdravotnicka péce zajistuje Sirokou Skalu sluzeb, k nimz nejen patii 1écba, ale také
diagnostika onemocnéni, prevence a rehabilitace. Ve vSech téchto zminénych ptipadech je
postaveni pacienta vzdy odlisné, jelikoz se predstavuje v riiznych rolich. Od nemocné a
zavislé osoby az po spotiebitele. Jednotliva Prava pacientii jsou spjata s roli, ve které pacient
vystupuje. (Dolezal, 2007, s. 9)

Ve zdravotnictvi jde o specifickou a velmi dileZitou ochranu pacienta, aby byl zajistén
vysoky standard sluzeb.

Zékladni ochrana pacienta je tvofena z mezinarodnich smluv, kterymi je Ceska republika
zavazana a ustavni zakony. Nejdilezitjsi je Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti
lidské bytosti v souvislosti aplikaci biologie a mediciny a dale dualezitd Listina zakladnich
prav a svobod. (Dolezal, 2007,s. 9 —11)

Medicinské pravo vstupuje i do oblasti zdravotnickych a oSetfovatelskych vykond.
Velkou zvlaStnosti je nemoZnost postihnout vSechny vztahy, které vznikaji pti poskytovani
zdravotni péce, a hlavné vztahim mezi l1€kafem a pacientem ve formé prévnich piedpist.
(Sevcova, 2018, s. 3)

Lékati a zdravotnicti pracovnici se kazdy den setkdvaji s problémy, které vyplyvaji
z poruseni prav pii vykonavani oetfovatelskych a 1é¢ebnych ukoni. (Sevcova, 2018, s. 3)

V medicinské oblasti je dllezité, jednat s pacienty citlive, rozvazné a nelhat.

Setkala jsem se s odborniky lékati 1 zkuSenymi vSeobecnymi sestrami, ktetfi k pacientovi
pristupovali bez empatie a pochopeni.N¢ekteti Iékaii svym pacientim pouze sdélovali, jaké
podstoupi vySetieni, poptipadé zdkroky, a to bez pfihlédnuti k ndzoriim pacientd, kterych se

to tykalo.



Teoreticka cast



2 Vymezeni zakladnich pojmii

2.1 Zdravi

Oficidlni definice lidského zdravi je Svétovou zdravotnickou organizaci World Health
Organization (dale jen WHO) definovana takto: ,,Zdravi je stav uplné fyzické, dusevni a
socialni pohody, a nejen nepritomnost nemoci nebo vady.* (Bulletin of the World Health
Organization 2002, s. 80)

Zdravi je hodnotou pro jedince i spolecnost a patii mezi zakladni lidska prava. Taktéz
se d4 povazovatza hodnotu ekonomickou, politickou i kulturni. (Celedova, Holik a kol. 2018,
s. 37)

Takto definované zdravi zahrnuje 3 dalsi aspekty:

Stranku dusSevni, télesnou a socialni.
1) Te¢lesné nebo fyzické zdravi, které souvisi s absenci nemoci.
2) DusSevni zdravi, které je zdkladnim piedpokladem kvality Zivota a napomahéa vnimat
jeho smysluplnost.
3) Socialni zdravi, kteréumoZiiuje jedincim navazovat socialni kontakty a rozvijet

plnohodnotné mezilidské vztahy. (Hamplova 2019, s.14,Celedova, Holsik a kol. 2018,

s. 38)

Zdravi lze hodnotit 1 objektivné, tzn. jak k nému jedinec pfistupuje, vazi si ho, pecuje
o néj. Stim souvisi 1 posouzeni vlastniho zdravotniho stavu, pfistup k moZznému zhorSeni
nemoci, ale 1 k samotné 1écbé. (Kutnohorskd, Cichd, Goldman 2011, s. 63)

Dosazeni nejvyssi trovné zdravi je pravo kazdé lidské bytosti bez rozdilu rasy,
nabozenstvi, politickych nazort, hospodaiskych a socidlnich okolnosti. (Bulletin of the World
Health Organization 2002, s. 80)

Zdravi je dle mého nazoru nejcennéjsi véc, kterou clovék muze vlastnit.



2.2 Nemoc

Nemoc je velice tézké definovat, jelikoz, mezi zdravim a nemoci je velice tenka hranice.
(Kutnohorska, Cicha, Goldman, 2011, s. 62)

Nejcastéji se nemoc definuje jako ,,Objektivné zjistitelna porucha zdravi,
charakterizovana tim, ze ma zacatek, pritbeh a konec. (Kutnohorska, Cichd, Goldman, 2011,
s. 62)

Nemoc Ize chapat z mnoha aspektii. Jako objektivné zjistitelnou chorobu zdravi, kteroulze
diagnostikovat. (Kalvach, 2019, s. 24)

Kazda nemoc mé své priciny, ptiznaky a typicky prib¢h.
Prabéh nemoci:

*  Akutni — rychly nastup a kratky prabé&h.

* Chronicky — méné napadny, plizivy a vlekly priibéh, n€kdy mé doZivotni trvani.

* Foudroyantni — velmi rychlé a dramatické trvani i prubéh, ¢asto kon¢i smrti.

= Rekurentni — probihd v atakéch, je navratna.

= Relabujici — nova vzplanuti choroby, tzv. relapsy.

Nemoc probiha v nékolika stadiich:

= Pocatek nemoci — nékaza.

» Stadium latence — nemoc se skryté rozviji, je asymptomaticka.

» Stadium klinické manifestace — objevujici se ptiznaky:

o Pfiznaky nespecifické — tinava, nevolnost.
o Ptiznaky specifické — typické pfiznakypro konkrétni nemoc (diagnostické —
casto vyrazka, kaSel).

»  Stadium rekonvalescence — stadium uzdravovani, navraceni zdravi.

= Zakonceni nemoci — se dé€li do 3 stadii:

o Uplné uzdraveni — dosaZeno GipIné urovng zdravi.
o Uzdraveni netplné — dlouhodobé ¢i trvalé zdravotni postizeni.

o Smrt (Kalvach, 2019, s. 25)
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2.3 Diistojnost pacienta

Pojem dustojnost neni snadno definovatelny termin, pochazi z latinského slova dignus coz
v ptekladu znamena byt hodny tcty. (Hefmanova, Vacha, Svobodova, Zvonickova, Slovak,
2012, s. 71,Kutnohorska, Kudlova, 2018, s. 17-19)
Cicero dustojnost pokladal za urcitou autoritu osoby, kterd je hodna uznani, pozornosti a
respektu. Immanuel Kant shledal distojnost jako respekt, ktery chova k ostatnim a zaroven je
pozadovan od n¢ho. (Ptacek, Bartlinék a kol. 2011, s. 45)
Obvykle je dlstojnost spojovana s pojmy, jako jsou ,,ucta®, ,,autonomie®, ,,ovladani* nebo
Hrespekt®. (Kutnohorska, Cichd, Goldman 2011, s. 45)
Omezeni ¢i posileni lidské distojnosti se tyka prav pacienta, kterd jsou zakotvena
v Deklaraci lidskych prav a v etickych kodexech. (Kutnohorskd, Cicha, Goldman 2011, s.45).
V Mezinarodni imluvé a deklaraci je obsaZena distojnost ¢loveéka, na niz lze budovat
respekt k autonomii. (Casopis 1ékait eskych, 2011, s. 500)
1. Univerzalni Deklarace lidskych prav (1948)
Tato deklarace vznikla v disledkti nemoralnich ¢inli, jenz se odehrdly v obdobi
nacismu.Obsahuje pfipsani vnitini distojnosti a nezcizitelnych prav v§em obyvatelim
lidstva. (Casopis 1ékait deskych, 2011, s. 500)
2. Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny. (Casopis lékaiti ¢eskych, 2011, s. 500)
Clanek 1) v této umluvé uvadi, ze dohodnuté strany budou ochraiiovat diistojnost a
osobnost viech lidskych bytosti a zaru¢i ucty kazdému znich.(Casopis lékait
Ceskych, 2011, s. 500)

3. Ochrana lidskych prav a distojnosti smrtelné¢ nemocnych a umirajicich
Tento dokument zdlraziluje nezcizitelnost lidské distojnosti ve vSech obdobich
zivota. (Casopis 1ékatt ¢eskych, 2011, s. 500)

4. Deklarace o bioetice a lidskych pravech
Vyzdvihuje distojnost kazdého clovéka a chéape ji jako podstatu pro uznani vSech
lidskych prav. (Casopis 1ékatt Eeskych, 2011, s. 500)

5. Helsinska deklarace
Jedna se o deklaraci, jenz se zabyva dustojnosti lidskych subjekti v rozsahu

lékatského vyzkumu. (Casopis lékait ¢eskych, 2011, s. 500)
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Diistojnost je uznani dodavajici lidské osobnosti vyznam nejen ve spolegnosti. Uctu si
zaslouzi kazda lidska bytost bez ohledu na vék, pohlavi, schopnosti, viru nebo etnicky ptvod,
a melo by se s nizachazet s tictou. (Human Dignity)

Lidska distojnost spociva v nedotknutelném pravu kazdého ¢lovéka na zivot.
Pro starSi pacienty je diistojnost velice dulezita, nebot’ si pieji i navzdory svému veékubyt

respektovani. (Cranner, Nhemachena, 2013, s. 95)

2.4 Pacient

Pacient je kazda fyzickd osoba — zdravd, nemocna nebo zranéna, které je poskytovana
zdravotni péce. Ta miize byt preventivni, 1é€ebnd nebo diagnostikovand bez ohledu na to,
kym je hrazena. (Vondracek, Withova, Pavlicova,2011, s.72)

Pokud se jedinec stane pacientem, pfinasi mu tato role n€kolik zmén, a to jak fyzickych ¢i

dusevnich,tak i mnoho dal$ich. (Plevova a kol. 2011, s. 88)

2.5 Odpovédnost

Odpovédnost pro jedince znamena néstzodpovédnost za to, co jsme ude€lali nebo neudélali
v poméru ke v§eobecné vnimané normé¢. (Plevova a kol., 2011, s. 78)

Je to zptisobilost ¢loveéka zodpovidat za to, jakym zplisobem vykonal nélezité povinnosti.
(Plevova a kol., 2011, s. 78)

Zaroven by mél byt schopny odivodnit, pro¢ tak jednal a pokud je jeho chovani
spolecensky Unosné a nezdvadné, méli bychom jej pfijmout.(Kutnohorské, Cicha, Goldman

2011, 5. 45)
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2.6 Pravo

Prévo je soubor piedepsanych pravidel chovani, taktéZz oznaCovany pojem pravni norma,
ktera tvofi vSeobecn¢ zavazna pravidla pro vSechny ¢leny spole¢nosti. (Vondracek, Wirthova,
Pavlicova,2011, 5.90)

Zahrnuje v sobé také hodnoty, na néz ma jedinec, ale i celd spole¢nost narok. Pokud vSak

existuje pravo, nutné musi také existovat povinnost. (Gulasova, 2009, s. 30)
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3 Prava pacientii

Vlednu 1991 Federalni shromazdéni schvalilo Listinu lidskych prav a svobod.
V navaznosti na tuto listinu byl vypracovan a schvalenCentralni etickou komisi Ministerstva
zdravotnictvi Kodex o pravech pacientti. Tento eticky kodex byl prohlaSen za platny dne25. 2.
1992 (Dolezal, 2007, s. 16, Zakony pro lidi © 1991)

Za nedlouho poté byla zvefejnéna prava dalSich skupin, jako napf.: hospitalizovaného

ditéte ¢i psychiatrického pacienta.

3.1 Historie prav pacientii

Vztah mezi Iékafem a pacientem se zacal vyvijet jiz ve starovéku. Podle Hippokratovy
ptisahy byl lékai povinen chovat se k pacientovi empaticky. Lékar mél byt nemocnému
clovéku napomocen, neSkodit mu a dodrzovat diskrétnost, tzn. nesdélit informace o
pacientovi tieti stran¢ azachovat Iékatské tajemstvi. (Dolezal, 2007, s. 14)

Nemocny se k 1ékatichovaltak, jako by jednal se svymi rodici. Pacient se vzdal vSech
svych aktivit, odpovédnosti 1 vlastnich rozhodnuti. M¢l k 1ékati veskerou ditvéru,a to jak pii
stanoveni diagnozy, tak pii samotné 1€¢b¢. (Helena Haskovcova, 1996, s. 8).

V dalSich etapach vyvoje paternalistického ptistupu nedoSlo k Zddnému posunu.

Do 2. svétové valky byla ochrana lidskych prav v kompetenci vnitrostatnich pravnichufadu.
(Dolezal, 2007, s.14,15)

Nejveétsi posun nastalpo 2. svétové valce, kdy bylo odhaleno masové poruSovani
lidskych prav. Dne 10. 12. 1948 byla Organizaci spojenych narodti vyhlasend Vseobecna
deklarace lidskych prav.Vznikla jako reakce na udalosti, jeZ byly pachany v obdobi nacismu.
Velky diraz byl kladen na Pravo lidského jedince na Zivot, na jeho ochranu, na Autonomii a
na soukromi “.(Dolezal, 2007, s. 15, Haskovcova, 1996, s. 10)

Tato prava byla poté vztazena i na obor I¢kaiské etiky. Postupné zmény v pravech
pacientt vedly aZ ke zruSeni paternalistického vztahu mezi pacientem a lékafem coz vyustilo

v potfebu uzakonit jejich prava jak v oboru etickém, tak pravnim. (Dolezal, 2007, s. 15)

14



Tuto Umluvu piijalo Valné shromézdéni Spojenych néarodt 10. prosince roku 1948.
(Munzarova, 2005, s. 82)

Zasadni vyznam pro ochranu lidskych prav mélo zalozeni Organizace spojenych
narodl (1945) a piijeti VSeobecné deklarace lidskych prav 1948. (Dolezal, 2007, s. 17)

Prvni eticky kodex prav pacienti formuloval farmakolog z Virginie David Anderson,
jenz definuje hlavni zasady pii jednani s pacientem. Ustavem lékaiskych interakci a
komunikativnich dovednosti byl kodex prezentovan v roce 1971.Kodex Prav pacienti byl
Asociaci americkych nemocnic piijat o rok pozdéji.(Dolezal, 2007, s. 15)

Mezinarodni smlouvy, které slouzi jako pramenem medicinského prava, maji nejveétsi
vyznam pro uplatnovani lidskych prav pti poskytovani zdravotni péce.

Dtlezitym pravnim nastrojem zarucujicim ochranu lidskych prav a svobod je
Evropska tmluva nazyvana také jako ,, Umluva o ochrané lidskych prav a zdakladnich
svobod“. Prava, ktera jsou v ni obsaZena, je upravuji pro oblast Umluvy na ochranu lidskych
prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny. (TeSinova,
Dolezal, Policar, 2019, s. 11)

Umluva o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod, sdéleni &. 209/1992 Sb. —
umluva je dilezitym pravnim néstrojem, ktery garantuje ochranu zakladnich lidskych prav a
svobod. V oblasti poskytovani zdravotni péfe maji dilezity vyznam nasledujici ¢lanky:
(Tesinova, Dolezal, Policar, 2019, s. 11, 12)

Clanek 2 — Pravo na zivot — nikdo nesmi byt imysIn& zbaven Zivota, kromé& soudem
uloZeného trestu.

Clanek 3 — zakaz muéeni — nikdo nesmi byt mucen nebo podrobovan nelidskému
zachézeni.

Clanek 4 — zékaz otroctvi — nikdo nesmi byt drZen v otroctvi, nesmi se po nikom
vyzadovat, aby vykondval nucené prace.

Clanek 5 — svoboda a osobni bezpeénost — vsichni maji pravo na svobodu a
bezpecnost. Nikdo nesmi byt zbaven svobody, kromé& soudem stanovenym trestem odnéti
svobody.

Clanek 6 - pravo na zikonity proces — kazdy ma pravo, aby jeho problém byl
nestranné, vSeobecné a ve stanovené lhlité prokonzultovan nestrannym soudem.

Clanek 8 — respektovani rodinného a soukromého Zivota — kazdy jedinec mé pravo na
dodrzovani svého soukromého a rodinného Zivotaprav. (European Convetion on Human

Rights, © 2013)
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Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny mé v dnesni dobé nemaly dopad na uplatnéni lidskych prav a zakladnich svobod.
Zakon &. 96/2001 Sb. ktery byl v Ceské republice uzakonén v roce 2001.

Tato umluva byla v Ceské republice uzakonéna v roce 2001. (Tesinova, Dolezal,
Policar 2019, s. 13, 14)

Ochrana lidskych prav, ktera souvisi s poskytovanim zdravotni péce a zasahuje do
télesné i dusevni integrity, je obsazena v mezinarodnich smlouvach anebo zahrnuta v Listiné
zakladnich prav a svobod. (Tesinova, Dolezal, Policar, 2019, s. 17)

Dle ¢lanku €. 1 Ze lidé jsou svobodni a jsou si rovni

Clanek ¢&. 6 — pravo na zivot — kazdy jedinec ma pravo na Zivot.

Clanek ¢&. 7 — pravo na nezcizitelnost osoby a soukromi.

Clanek ¢. 8 — pravo na osobni svobodu.

Clanek ¢&. 10 — na ochranu pied bezdiivodnym zasahovanim do soukromi.

Clanek ¢&. 31 — pravo na ochranu zdravi (zakony pro lidi © 1993)

3.3 Prava pacientii v Ceské republice

Prava pacientli v nasi zemi maji pomérné¢ kratkou historii. V roce 1990 zacala pod
vedenim MUDr. Jaroslavova Setka pracovat prvni Centralni eticka komise pii Ministerstvu
zdravotnictviCeské republiky.

Prof. RNDr. Helena Haskovcova vznesla navrh na vypracovani prav pacientli, jenz byl
pozdéji bez jakykoliv namitek piijat. (Haskovcova, 1996, s. 23)

Nyni jsou prava pacientlizaneseny v zdkoné ¢. 372/2011 Sb. Ozdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani.(Zakony pro lidi, © 2011).

Kazdy cloveék ziskava sva prava ve chvili, kdy se narodi a stane se samostatnou lidskou
bytosti. VSichni jedinci jsouobdafeni stejnymi povinnostmi i1 pravy, ktera jim nemohou bat

Zadnym zpisobem odebrany. (Cranner, Nhemachena, Ethics for Nurses, 2013 s. 95)
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10.
11.

Prava pacientu v Ceské republice

Prévo na zdravotnickou péci provadénou ohleduplné a kvalifikovanymi pracovniky
Pravo znat jména vesSkerého zdravotnického oSetfovatelského persondlu. Dale ma
pacient pravo na soukromi a na navstévu ¢lent rodiny.
Pravo obdrzet informace od oSetiujiciho I€kate, aby mohl pacient sdm rozhodnout o
dalSim diagnostickém ¢i terapeutickém postupu a jejich piipadnych rizicich, vyjma
akutniho ohrozeni Zivota. Pacient ma pravo znat i vice alternativnich metod.
Pravo odmitnout 1é¢bu a byt informovan o diisledcich svého rozhodnuti.
Béhem ambulantni i nemocni¢ni 1éEby ma pacient pravo, aby byl bran zietel na jeho
soukromi a stud. Pokud bude u jeho vySetieni pfitomna jind osoba, je k tomu zapotiebi
pacientliv souhlas, 1 kdyz se vykon provadi ve fakultnich nemocnicich.
Veskeré zaznamy, které se tykaji pacienta a jeho 1éCby jsou divérné. Ochrana jeho
udajii musi byt zajisténa i v pocitacich.
Nemocnice musi podle svych moZznosti vyhovét pacientovi v takové péci, kterad
odpovida povaze onemocnéni. Pokud je to nutné, miize byt pacient pfedan do péce
jiného lécebnéhozatizeni.
Pacient ma pravo znat své l¢kare, 1 jeho ordinac¢ni hodiny a taktéz, kde je pro n¢ho
k dispozici.
Pacient mé pravo dozvédet se podrobné a srozumitelné informace v pfipadée, ze se
lékat rozhodl k nestandardnimu postupu. Nemocny ma pravo podepsat pisemny
souhlas pred zah4jeni daného vykonu.

V zavéru Zivota ma pacient pravo na citlivou péci zdravotniki.
Pacient ma pravo i povinnost znat a fidit se vnitinim f4dem nemocnice. (MZCR ©

2008)
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3.4 Povinnosti pacienta

Pokud pacient vyuziva zdravotnické sluzby, mél by dodrzovat urcita pravni ustanoveni a

pravidla poskytovatele osetiovatelské péce. (Patients rights © 2013)

1.
2.
3.

Pacient je zavazandodrzovat 1é¢ebny rezim a postup
Pacient je povinenftidit se vnitinim fadem nemocni¢niho zatizeni
Pacient je zavazan uhradit poskytovateli cenu sluzeb, které jsou nehrazené nebo
¢astecné hrazené z vetejného zdravotnického pojisténi
Pacient je povinenpravdivé informovat oSetfovatelsky zdravotnicky personal
a. O stavajicim vyvoji zdravotniho stavu i o infek¢nim onemocnéni
b. O zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi zatizenimi
c.  Ouzivani lécivych ptipravkii pfipadném uZzivani ndvykovych latek
Pacient nesmi béhem hospitalizace pozivat alkohol ani jiné ndvykové latky
Na zéklad¢ rozhodnuti oSetfujiciho 1€kate je pacient zavazan podrobit se vySetfeni
za ucelem jejich prokazani
Pacient nebo opatrovnik pacienta — osoba blizk4 pacientovi je povinna prokdzat svou
totoznost obCanskym priikkazem. RovnéZ je povinna ucinit tak i osoba, kteryvyuziva

pravo na informace o zdravotnim stavu pacienta. (Celedova, Hol&ik 2019, s. 125)
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4 Informovany souhlas

V zakoné ¢. 327/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach§28je uvedeno toto znéni:
 Zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout s jeho svobodnym a informovanym souhlasem,
nestanovi — li tento zdkon jinak. “(Zékony pro lidi, © 2011)

Informovany souhlas znamend informativni rozhodnuti, které pacient dava lékaii pii
hospitalizaci nebo pred konkrétnim vykonem. Svym podpisem pacient stvrzuje, ze byl od
1ékate edukovan, a Ze se zvolenym postupem souhlasi.

Informovany souhlas, ktery pacient podepisuje, musi byt:

e Svobodny — pacient nesmi podepisovat souhlas pod natlakem.

e Srozumitelny — souhlas musi byt vtakové formé¢, aby ho pacient nebo rodina
pochopili.

e Kvalifikovany.

e Informovany — pacient musi byt poucen (musi znat pti¢inu a davod nemoci, disledky

a rizika, ktera mohou nastat). (Poradime si, © 2016)

4.1 Historie informovaného souhlasu

Informovany souhlas ve zdravotnictvinemé dlouhou tradici.Datuje se od Norimberského
zakona z roku 1947 a Helsinské deklarace vydanév roce 1964. (Bulletin of the World Health
Organization 2015, s. 186)

V minulém stoleti tobyl vyhradné lékat, kdo udrZoval s pacientem divérny vztah,
diive nazyvany paternalisticky. Lékat rozhodoval o tom,zda sdéli podrobné informace tykajici
se progndzy, pacientovi nebo jeho rodin€. Sd€lovani informaci bylo vyhradné v jeho
kompetenci. (Ptacek, Bartinek, Mach, 2017, s. 38, Haskovcova, 2015, s. 77)

Ve shodé¢ s odbornym nazorem lékat povazoval za spravné, aby si nechal pro sebe
skute€nosti, které mély pacienta nebo rodinu zneklidnit a naruSit jejich divérny vztah.

(Ptacek, Bartin€k, Mach, 2017, s. 38)

19


https://poradimesi.cz/

Informace o $patné prognoze byly pacientovi i jeho rodin€ zatajovany a nemocni byli s
umyslem usnadnéni péce klamani. Takovéto jednani je nazyvano milosrdna lez. (Ptacek,
Bartiin¢k, Mach 2017, s. 38, Haskovcova, 2015, s. 77)

Na konci 19. stoleti zacalo byt zvykem zadat pacienta o souhlas pied chirurgickym
zakrokem. Do relevantnich formulaci byl tento souhlas zahrnut az v prabehu 20. stoleti.

V Ceskoslovenské republice byla praxe svolného souhlasu s operaci a informacemi, které
zahrnovaly stru¢ny souhrn rizik. (Ptacek, Bartin€k, Mach 2017, s. 38)

V souvislosti s vyvojem mediciny a zdravotnictvi nastala potieba sjednotit vSechny
dosavadni normy a pravni pohled na véc. Z tohoto ditvodu v roce 1997 vznikla Umluva o
lidskych pravech a biomedicing, ktera byla podepsana v Oviedu. V Ceské republice vesla
v platnost 24. ¢ervna 1998 a vroce 2001 ji vc€lenila do mezinarodnich smluv jako zakon
96/2001 Sb. (Ptacek, Bartiinek, Mach 2017, s. 38)

Dutlezité misto ve vySe uvedené umluvé zaujima zasada informovaného souhlasu,
ktera zarucuje svobodu rozhodovani a ochranu kazdého jedince. Provedeni jakéhokoli vykonu
je podminéno souhlasem pacienta, ktery musi byt pfedem nalezité poucen. (Ptacek, Bartinék,

Mach 2017, s. 38)

4.2 Druhy informovaného souhlasu

Povinnost informovat pacienta ma vyhradné 1ékat.V kazdé situaci, v jaké se pacient
nachazi, miize byt zadouci jind forma souhlasu. (Poradime si, © 2016)
Pacient, ktery byl ustné¢ informovany od oSetfujiciho lékafe, miZze svlij souhlas
s diagnostickym nebo lé¢ebnym vykonem vyjadfit n€kolika zpisoby:
e Ustn& — lékai musi provést zaznam do zdravotnické dokumentace, v ptipadg, Ze
byl pacient edukovan. (Poradime si, © 2016)
e Kondulentné¢ — informovany souhlas vyplyva z dané situace. Souhlas je pacientem
udélen mlcky, ale se souhlasnym gestem. (Poradime si, © 2016)
e Pisemné — tato forma souhlasu, se doporucuje pii zavaznych operacich nebo u
vykonu s vaznymi riziky a zaklad4 se do dokumentace. (Ptacek, Bartlin€k, Mach

2017, s. 32, Poradime si, © 2016)
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4.3 Obsah informovaného souhlasu

Informovany souhlas musi obsahovat:
e Jméno poskytovatele zdravotnich sluzeb (hospitalizacni jednotka, nemocnice)
e Osobni udaje pacienta
e Oznaceni vykonu, ktery bude probihat
e Ucel, povaha a piinos vykonu pro pacienta
e Predpokladané dopady a nasledky vykonu
e Mozna rizika, ktera mohou nastat
e Informace, zda existuje jina alternativa
e Informace o mozném omezeni zptisobu dosavadniho zivota
e Vysloveni souhlasu pacienta (podpis)

e Datum a podpis 1ékare, ktery pacienta edukoval. (Poradime si, © 2016)

4.1 Odmitani péce (negativni revers)

Zakon cislo 89/2012 Sb. Novy obcansky zakonik§ 2642stanovuje, Ze: ,, Ke kazdému
ukonu v ramci péce o zdravi se vyzZaduje souhlas osetFovaného, ledaze zakon stanovi, Ze
souhlas neni treba. Odmitne — li osSetrovany souhlas, potvrdi to poskytovateli na jeho Zadost
v pisemné formé. “(Obcansky zakonik)

Pacientovi, kterému byla podana informace o jeho zdravotnim stavu a odmita vyslovit
souhlas s poskytnutim zdravotni péce (pokud nejde o pacienta, u kterého nejde provést
zdravotni péci bez souhlasu), je opakované jemu a rodiné predkladdna informace v takovém
rozsahu azptisobem, ze kterého je ziejmé, ze neposkytnuti zdravotni péce mize mit fatalni
dopad na jeho zdravi. (Prudil, 2017, s. 39)

Pokud nemocny nadile odmitd zdravotni péci, je dilezité, aby ucinil pisemné
prohldseni takzvany negativni revers dle zdkona 372/2011 Sb. Zékon o zdravotnich sluzbach

a podminkéch jejich poskytovani. (Prudil, 2017, s. 39)
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Pokud pacient podepsal pisemné prohlaSeni o negativnim reversu, je dulezité, aby
v dokumentu byla uvedena vSechna mozna rizika stimto rozhodnutim spojena,a to co
nejpodrobnéji.(Prudil, 2017, s. 39)
Timto zpisobem lze snizit riziko sporu, kdyby pacient nebo jeho rodina zastavali
nazor, ze doslo k pochybeni ze strany zdravotnického personalu. (Prudil, 2017, s. 39)
Prohléaseni o odmitnuti vykonu by mélo obsahovat:
e Jméno, pfijmeni, rodné Cislo pacienta
e Udaje o jeho zdravotnim stavu
e Popis zdravotniho vykonu
e Udaje o moznych nasledcich, které by mohlyu pacienta nastat
e Ziznam o vyjadfeni pacienta, Ze zdravotnicky persondl (Iékaf) sdélil vSechny
informace o jeho zdravotnim stavu
e Pacient porozumél informacim od lékafe o svém zdravotnim stavu a m¢l moznost
klast 1€kati dotazy, které mu byly nasledné zodpovézeny
e Pisemné prohlaseni pacienta, ze i pres poskytnuté informace Iékare dany vykon
odmita
e Misto, datum, hodinu a podpis pacienta
e Podpis zdravotnického pracovnika (Iékate), ktery informace pacientovi podaval
Pokud pacient nemiize dané prohldSeni podepsat, nebot’ mu v tom brani jeho zdravotni
stav, a presto odmitd souhlas s vykonem nebo hospitalizaci, vystavi se dokument, ktery
obsahuje vySe zminéné naleZitosti navic se jménem, piijmenim a podpisem svédka, ktery byl
pfi nesouhlasném projevu pacienta pifitomen. Svédkem se miZe stat i dalsi zdravotnicky
persondl. Dale je v dokumentu nutné uvést divody, kvuli kterym nemohl pacient dany

dokument podepsat a jakym zptisobem projevil svou nevili. (Policar, 2010, s. 92)
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5 Drive vyslovené prani

Kazdy I¢kaisky zakrok musi byt proveden az poté, co je pacientovi sdéleno, Ze je tieba
podepsat informovany souhlas a on tak u¢ini.(Ombudsman pro zdravi © 2018)

Mohou nastat situace, ve kterych souhlas od pacienta nelze ziskat.(Ombudsman pro zdravi
© 2018)

I pfesto je mu umoznéno svobodné se rozhodovat o svém zdravotnim stavu a néasledné
1éCbe, a to prostiednictvim institutu diive vysloveného piani. Pacient tak mtze udélit souhlas
¢1 nesouhlas s 1écbou 1 v ptipadé€, ze by u n¢ho pozdéji doslo k takovému stavu, ve kterém
ztrati schopnost rozhodovat o sobé samém (napf. bezvédomi, demence, Alzheimerova
nemoc). Timto pfanim se nahrazuje samotny akt souhlasu ¢i nesouhlasu pacienta s naslednou
1é¢bou nebo zakrokem, pokud ho nemiize udélit pacient sdm. (Ombudsman pro zdravi 2018,
Diive vyslovené pfani)

Diive vyslovené pfani nelze uplatnit u nezletilych a nesvépravnych pacientd.
(Ombudsman pro zdravi © 2018)

Institut diive vysloveného ptani byl rozvijen v USA Luisem Kutnerem v 50. letech 20.
stoleti. Vypracoval nékolik formulaii pod nazvy ,livingwill“, ,,substitute decision — making*

a,,values history*. (Dolezal, © 2017)

o Livingwill

Jedna se o pacientem zhotovenou vili pro pfipad, Ze pfestane byt schopen potfebnym
zptisobem vyjadfit sva rozhodnuti o dalsi 1écb&€. V projevu této vile je nutnd specifikace
stadia nemoci. Casto se pacienti v tuto chvili uchyluji k nepokradovani Zivota udrzujici 16¢bé
— DNR (do not resuscitace neboli neresuscitovat). DNR vyjadiuje pacientovo pfani odmitnout
ptipadnou kardiopulmonalni resuscitaci v ptipad¢ zastavy srdce.

(Dolezal, © 2017)

e Substitutedecision — making “
Popisuje volbu pacienta, ktery ur¢i zplsobilou osobu, jez za né& bude rozhodovat
v ptipad¢ vazné nemoci €1 bezvédomi, nebot’ on sam toho nebude schopen. Tato rozhodnuti

jsou ucinéna na zakladé¢ plné moci. V Ceské republice je vySe zminéna problematika
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zachycena v podobéustanoveni § 33 odst.1 zdkona o zdravotnich sluzbach, které umoziuje,

pacientovi zvolit si osobu, kterd za n¢ho bude rozhodovat. (Dolezal, © 2017)

o Valueshistory“

Nejméné vyuzivany institut vyjadiuje vlastni hodnoty pacienta a je spojen s napliiovanim
jeho zivotniho plénu i1 projektovani vlastni budoucnosti. Pokud se pacient v brzké dob¢ stane
nezpusobily k rozhodnuti o postupu 1écby, pak toto osobni vyjadieni poslouzi blizkym

k tomu, aby mohli nakladat s pacientovym zivotnim projektem. (Dolezal, © 2017)

5.1 Forma drive vysloveného prani

Diive vyslovené pifani musi byt zhotoveno v pisemné formé a opatfeno ufedné
ovéfenym podpisem pacienta, aby nemohlo dojit k jeho zneuziti. (Ombudsman pro zdravi
2018, Diive vyslovené prani)

Soucasti dokumentu je také pisemné pouceni pacienta o dasledcich jeho rozhodnuti.
Ten se mize k vySe zminénému ptaniuchylitv pribéhu hospitalizace, nebo pii nastupu do
péce lékatského zafizeni. Je nutné, aby bylo zaznamenino do zdravotnické dokumentace
lékafem a stvrzeno podpisem pacienta, zdravotnického personalu i svédka, jenZ nemusi byt
piibuzny pacienta, ale pouze pfitomny zdravotnicky personal. (Ombudsman pro zdravi ©

2018)

5.2 Platnost dfive vysloveného prani

Zakon 372/2011 Sb. o zdravotnickych sluzbach z roku 2012 uvadi, Ze platnost diive
vysloveného pfani je 5 let, coZ bylozanedlouho zruseno a doba jeho trvani je
neomezena.(Ombudsman pro zdravi, © 2018)

Z toho plyne, Ze pacient dfive vyslovené pfani je platné do chvile, neZ jej sdm neodvola.

(Ombudsman pro zdravi, © 2018)
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5.3 Respektovani diive vysloveného prani

Nemocnicni zafizeni, ve kterém je pacient hospitalizovan 1 prakticky Iékar, u kterého je
registrovan, jsou povinni diive vyslovené piani respektovat.(TomeSova, © 2016)
Aby tak mohli ucinit, musi spliiovat tyto podminky:
e Diive vyslovené ptani musi byt pro 1ékare k dispozici, v ptipad€, Ze by o ném neveédél
a zakrok by se zrusil, mohl by dopomoci k aktivnimu zpiisobu smrti.
e Diive vyslovené ptani nesmi ohrozit jiné osoby a nabadat k aktivnimu zptisobu smrti.

e Diive vyslovené ptani nelze uplatnit u nezletilych a nesvépravnych osob.(TomeSova,

©2016)
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6 Ombudsman ve zdravotnictvi

Ve chvili, kdy eticky kodex Prav pacientt vznikl, se piilis rychle ve spolecnosti neujal,
protoze malokdo mél v t€ dobé¢ internet a informaci o ném se tak nedozvédél. K tomu vSemu
ptispéla i neochota zdravotnického persondlu seznamovat pacienty s timto textem, protoze byl
z jejich strany vniman jako navod pro jejich piipadnou stiznost. Zdravotnici ho tak povazovali
za urcity zdroj vlastniho ohrozeni. (Haskovcova, 2015, s. 68)

Po 25 letech existence etického kodexu lze s uspéchem konstatovat, ze je s nim Siroka
vefejnost obeznamena.

Eticky kodex je vyvésen na vSech webovych strankach nemocnic a jeho tisténa podoba visi na
kazdém oddéleni a pokoji pacientd. (Haskovcova,2015, s. 68, 69)

Je vSak tfeba ptfipomenout, Ze ani dnes nejsou v nékterych ptipadech prava pacienti
dodrzovana. Dlouho se spekulovalo o zplsobu jejich vymahatelnosti. Pokud by doslo
k poruSeni prav ze strany pacienta ¢i zdravotnika, jednd se vzdy o tvrzeni proti tvrzeni a
v takovych situacich je t€zké rozhodnout, zda meél pravdu zdravotnik nebo pacient.
(Haskovcova,2015, s. 69)

V nékterych statech byl dokonce zfizen mimosoudni kontrolni Gfad, v jehoZ Cele stoji
ombudsman. Prvni institut vznikl v roce 1806 ve Svédsku. (Haskovcova,2015, s. 69)

V Ceské republice byl tento institut zaloZen aZ v roce 200. (Haskovcova, 2015, s. 69)
Ukolem ombudsmana je ochraiiovat jak ob¢any, tak pacienty, evidovat jejich stiznosti a radit
jim, jak se domoci svych prav. (HaSkovcova, 2015, s. 69)

Ve své pravomoci v§ak nema ovliviiovani priabehu spravniho ¢i soudniho fizeni. Velkeé
nemocnice maji svého vlastniho ombudsmana, ktery se zabyva stiznostmi, jez upozoriiuji na

nedodrZovani prav pacientll. (Haskovcova, 2015, s. 69)
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7 Role sestry pri napliiovani prav pacienti

V profesi vSeobecné sestry je velmi dalezité vytvoreni dobrého vztahu s tim, komu je
pomahano, v tomto ptipad¢ s pacientem. (Kutnohorska, Cichd, Goldman, 2011, s. 54)
Tento vztah by mel byt ze vSeho nejdiive postaven na diivéte, porozuméni a bezpeci.
Zékladni etické principy pro zdravotné socialniho pracovnika jsou povazovany tyto
aspekty:
e Autonomie
e C(Cilevédomost
e Dustojnost
e Duvérnost
e Micenlivost
e Neskodit
e ProspéSnost

e Spravedlnost (Kutnohorska, Cicha, Goldman, 2011, s. 54)

7.1 Autonomie

Autonomie predpokladd ze ke kazdému pacientovi bude vSeobecna sestra pristupovat
jako k rovnocennym partneriim. Jednd se o nezavislost pfi posuzovani a rozhodovani.
Zakladem autonomie je svoboda a schopnost jednani. Principem autonomie je uznani prava
¢lovéka na vlastni projev nazoru, délat vlastni rozumné rozhodnuti. (Kutnohorskd, Cicha,

Goldman, 2011, s. 55)

7.2 Distojnost

Kazdy ¢lovék mé svou nedotknutelnou duastojnost, kterou je zapotiebi respektovat a
chranit. Omezeni nebo posileni cnosti se hlavné tyka prav ¢loveka, ktera jsou také zakotvena

v deklaracich a v etickych kodexech. (Kutnohorska, Cicha, Goldman, 2011, s. 56 - 57)

7.3 Duvérnost

Dtivérnost je zavisla na danou problematiku a poskytnuti divéryhodnych informaci
pacientovi. Duvérnost je také velice dulezitou slozkou vztahu mezi pacientem a
zdravotnickym personadlem, kdy oba vé&ii v pfeddvani pravdivych informaci. (Kutnohorska,

Cicha, Goldman, 2011, s. 57)
27



7.4 Ml¢enlivost

Duivérnost je také dulezitou pozici pacienta a zdravotnického persondle v zachovani
mlcenlivosti o zdravotnim stavu. Klient divéfuje pracovnikiim, Ze zachovaji ml¢enlivost o
poskytnutych informacich a nebudou je Sifit tieti stran¢. (Kutnohorskd, Cicha, Goldman,
2011, s. 17)

Pro pacienta neni vzdy jednoduché sdélovat citlivé informace profesiondltim, ze svého
zivota, zda tak ucini je to jen proto, Ze ma v zdravotnicky personal duvéru. Pokud se
zdravotnicky pracovnik dozvi citlivé informace o pacientovi, na které se vztahuje dle zakona
oznamovaci povinnost (tyrani, trestni ¢in aj...) a je takovato informace neohlasena, déla ze

zdravotnického pracovnika spolupachatele. (Kutnohorské, Cicha, Goldman, 2011, s. 57)

7.5 Neskodit

Zasada neskodit je zakotvena uz v Hippokratové ptisade. Zakazuje, jakkoliv poskodit,
ublizit jakémukoliv pacientovi. Tento princip se také tykd poskytovani informaci.

(Kutnohorska, Cicha, Goldman, 2011, s. 58)

7.6 Prospésnost

ProspéSnost je v vzdjemné rovnovaze s laskavosti a vlidnosti, ¢imz se dosahuje
spokojenost klienta. Eticky princip blahoddrnosti projevuje povinnost jednat moralné ve
prospéch druhého. Prospivat druhym je povazovano za lidskou pfirozenost. (Kutnohorska,

Cicha, Goldman, 2011, s. 58 - 59)

7.7 Spravedlnost

Spravedlnost 1ze povazovat za respekt, uctu k pravu a k tomu co je danou spolecnosti
dano v zdkonech a ptedpisech, smérnicich. (Kutnohorské, Cicha, Goldman, 2011, s. 60)
Opakem spravedlivosti je nerespektovani prav druhého a pohrddni jim a tim co je

spravné a dobré. (Kutnohorska, Cichéa, Goldman, 2011, s. 60)
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8 Vyzkumna cCast

Vyzkum je zaméfen na to, jak jsou pacienti informovani o svych pravech na internim

oddéleni ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové a v Oblastni nemocnici v Nachodé.

8.1 Cile a hypotézy

1) Hlavni vyzkumna otazka

Zjistit stav informovanosti pacientl o Pravech pacientt

2) Dil¢i vyzkumné otazky
Cil 1 - Zjistit, zda znalosti pacientd o Pravech pacientt jsou zavislé na véku.
Ho — Mladsi vé€kové kategorie do 30 let maji horsi znalosti o Pravech pacientti.

Ha — Starsi vé€kové ro¢niky (od 31 let) maji lep$i znalosti o Pravech pacientt.

Cil 2 - Zjistit, zda sestry informuji o Pravech pacientt.
Ho — pfedpokladame, zZe sestry ve vice jak 90 % informuji o Pravech pacienta.
Ha — Pfedpokladame, Ze pacienti jsou ve vice jak 90% informovani sestrou Gstné a nejsou

odkazovani na nasténku.

Cil 3 - Zjistit, zda pacienti respektuji povinnosti vyplyvajici z Prav pacient a jsou dostate¢né
informovani o svém zdravotnim stavu.

Ho — Pfedpokladame, Ze pacienti ve vice jak 90 % respektuji povinnosti vyplyvajici z Prav
pacientd.

Ha — Predpokladame, ze pacienti ve vice jak 90% jsou dostate¢né informovani o svém

zdravotnim stavu.
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8.2 Metoda a charakteristika vyzkumného Setreni

Pro empirickou c¢ast predkladané bakalaiské prace, kterd se zabyvéstavem
informovanosti pacientii o Pravech pacientli, jsme zvolili smiSené vyzkumné Setfeni. Tedy
kvalitativni a kvantitativni vyzkum.

V kvantitativnim vyzkumu byla pouzita technika dotazniku, ktery jsme vytvofili pro

hospitalizované pacienty.

8.2.1 Design vyzkumu

Pted findlni Gpravou dotazniku byl v listopadu 2019 proveden tzv. pted test neboli
zkouskovy dotaznik. Tento dotaznik byl dén péti pacientim na internim oddéleni ve Fakultni
nemocnici Hradci Kralové s cilem objevit mozné potize s vypliiovanim tohoto vyzkumu a
porozuméni otdzek, coz mélo napomoct k predejiti pifipadnému zkresleni informaci. Pfi
vyplnovani dotazniku jsem byla osobné pfitomna a poméhala pacientim se zodpovidanim
konkrétnich otazek, pokud bylo potieba. Z uvedeného zkouskového dotazniku vyplynulo, Ze
nebyly shledany Zzadné jeho nedostatky v pribéhu vyplhovani. VSechny otazky byly
vyhodnoceny jako srozumitelné, tudiz nebylo nutné provést zadnou opravu. Tyto zkusSebni
dotazniky nebyly zahrnuty do naseho vyzkumného Setieni.

Dotaznik se celkem skladal z osmndcti otdzek. Prvni dvé otazky, se zabyvaly
demografickymi informacemi o pacientovi. Zbyvajici otazky v dotazniku se tykaly jejich
prav. Poslednich pét otdzek bylo otevienych, kam mohli pacienti zapisovat odpovédi
vlastnimi slovy.

Samotnym otdzkam v dotazniku ptedchazel kratky uvod, ktery obsahoval
nasledujicipolozky: predstaveni se, osloveni, ujisténi pacienti o anonymité dat a podékovani
za jejich Cas pii vyplhovani naseho dotazniku.

V kvalitativnim vyzkumu byl pouZit polostrukturovany rozhovor s ombudsmankou

Oblastni nemocnice v Nachodé. Rozhovor ¢ital celkem 8 otazek.
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9 Vysledky vyzkumného Setreni

9.1 Kvantitativni vyzkum

Otazka ¢. 1 - Pohlavi?

e Muz
e Zena
Pohlavi
HA) Muz ®B) Zena
Graf ¢. 1 Zastoupeni pohlavi v oblastni nemocnici Nachod
Komentar:

Dotaznikového Setieni se celkem zicastnilo 50 respondentd, z toho 26 muzii (52%)

a 24 zen (48%)
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Pohlavi

HA) Muz ®mB)Zena

Graf ¢. 2 Zastoupeni pohlavi ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové
Komentai:

Celkem se dotaznikového Setieni zicastnilo 50 respondentli z toho 28 muzt (56%) a zen 22

(44%)
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Otazka €. 2 — VEK?

e Do 20 let
o 21-301let
o 31-40Ilet
o 41-—50let
e Nad 50 let
Vék
0,0%6,0%
18,0%
44,0%
32,0%
11 A) Do 20 let 1 B) 21 - 30 let HC)31-40let
HD) 41 - 50 let i E) Nad 50 let
Graf ¢. 3 — Vékova kategorie pacienti v ONN
Komentaf:

Z celkového poctu 50 respondentti se dotaznikového Setieni zucastnilo 0 pacientd do 20 let, 3
respondenti od 21 — 30 let (6%), 31 — 41 let 9 (18%), 41 — 50 let, 16 (32%), nad 50 let, 22
(44%)
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Vék
0,0% 8,0%

16,0%

48,0%

28,0%

HA) Do 20 let 1 B) 21 -30 let HC)31-40let
HD) 41 - 50 let E) Nad 50 let

Graf ¢. 4 — Vékova kategorie pacienti ve FNHK
Komentai:

Z 50 respondentii se dotaznikového Setfeni zacastnilo do 20 let — 0 (0%), 21 — 30 let — 4 (8%)),
31-401let—8 (16%), 41 — 50 let — 14 (28%), nad 50 let — 24 (48%) pacientq.
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Otazka ¢. 3. — Znate prava pacienti?

e Ano
e Ne
Znalost dokumentu Prav pacientii
HA) Ano EB) Ne
Graf ¢. 5 — Znalost dokumentu Prava pacientii v ONN
Komentatr:

44 pacientl znalo Prava pacientil, coz ¢ini 88 % a 6 pacientli neznalo Prava pacientd, to ¢ini

12%.
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Znalost dokumentu Prav pacientii

16,0%

84,0%
HA) Ano EB) Ne
Graf ¢. 6 — Znalost dokumentu Prav pacienti ve FNHK
Komentai:

Na tuto otazku odpovédélo 42 (84 %) pacientil, ze znaji sva prava a 8 (16 %) respondentd
odpovédélo opak.
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Otazka ¢. 4 — Pokud ,,Ano* kdo Vas seznamil?
e Sestra ustné
e Sestra mi sdélila, kde jsou umistény k ptecteni
e Spolupacient

e Jina osoba

Kdo Vas seznamil?

90,0% 82,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0% 12,0%
10,0% 6,0%

o
00v,  — 0,0% I
Sestra ustné Sestrami  Spolupacient  Jina osoba
sdélila, kde (sam pacient)
jsou umistény
k precteni

A) B) ) D)

Graf ¢. 7 — Kdo Vas seznamil v ONN

Komentaf:

V dotaznikovém Setteni odpovidali pouze respondenti, ktefi byli sezndmeni s Pravy pacientli
(88%). 3 (6%) respondentli odpovédelo, Ze je s pravy pacientll seznamila sestra ustné, 41
(82%) pacientli seznamila sestra a sd¢lila, kde najit dokument s Pravy pacientil, spolupacient

neseznamil zadného pacienta 0%, a stejn¢ tak tomu bylo i1 v ptipad¢ jiné osoby 0%.
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Kdo Vas seznamil?

90,0% 80,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 16,0%
0,0% ——
Sestra ustné Sestra mi Spolupacient  Jina osoba
sdélila, kde (sam pacient)
jsou umistény
k precteni
A) B) 0 D)
Graf ¢. 8 — Kdo Vas seznamil s Pravy nemocného ve FNHK.
Komentai:

V nasem dotaznikovém Setfeni odpovédélo 2 (4%) respondentll, Ze bylo seznameno s Pravy
nemocného Ustné sestrou, 40 (80%) pacientim sestra sdélila, kde potfebny dokument na
hospitalizovaném odd¢€leni naleznou, 0% respondentii neseznamil spolu pacient a 8 (16%)

pacientl seznamil s Pravy nemocného jina osoby tudiz sdm pacient.
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Otazka ¢. 5 — Vite, kde najit dokument Prava pacientl na hospitalizovaném oddéleni?
e Ano
e Ne

e NetuSim

Kde najit dokument o Pravech
pacientu
2,0%

10,0%

88,0%

@A) Ano EB)Ne uC) NetuSim

Graf ¢. 9 — Kde najit dokument o Pravech pacientii v ONN
Komentar:
Z 50 respondentt dotazovanych v Nachodské nemocnici odpovédelo na tuto otdzku takto: 44

(88%) pacientd vi, kde na odd¢leni najit dokument, 5 (10%) respondentti nevi, kde dokument

nalézt a 1 (2%) pacientd netusi.
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Kde najit dokument o Pravech
pacienti

10,0%
40%

86,0%

@A) Ano EB)Ne uC)NetuSim

Graf ¢. 10 — Kde najit dokument o Pravech pacientii ve FNHK

Komentar:

Ve fakultni nemocnici bylo dotazovano 50 respondentii na otazku, zda vi, kde ziskat ptistup k
Pravim pacientti na hospitalizovaném oddéleni. Z celkového poctu odpovidalo 43 (86%)
kladn¢ a naopak 2 (4%) zaporné. 5 (10%) respondentl netusi, Ze zminény piedpis mohou najit

na oddéleni.
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Otazka €. 6 — Jaky je podle Vas, vyznam Prav pacientii?
e Zadny
e Respektovat distojnost
e Specidlni oSetfovatelska péce
e Respektovat soukromi
e Ohleduplnost
e Zachovat intimitu

e Péce od odborného personalu

Vyznam Prav pacientt

gg,ggﬁ 78,0%

50:0% 44,0%
40,09 32,0%
30.0% 18,0% , 240%
0 9
e 0% L H
0,0% (==
\>} N \ Ny e
o i i) = = £ =
N S = = =" E= = =
2 > 2 = = 2 'S
= e @» Q - = g
z 2.3 5 = = S 2
s ER g ° g R
- = [] D
ke E % § 2
Y ‘< =Y N =P
2 S 3
o 2 A
A) B) ) D) E) F) G)

Graf ¢. 11 — Vyznam Prav pacienti ONN

Komentaf:

Na tuto otdzku v dotaznikovém Setfeni respondenti odpovidali: 3 (6%) vyznam Prav je Zadny,
39 (78%), ze respektuji distojnost, 9 (18%) maji zaruCovat specidlni oSetiovatelskou péci, 26
(56%) by méli respektovat soukromi, 22 (44%) by mél persondl brat zietel na ohleduplnost,
16 (32%) odpovidalo, Ze Prava pacienti méli brat ohled na intimitu respondentd, 12 (24%)

mysli, Ze my méli mit péci od odborného zdravotnického personalu.
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Vyznam Prav pacientii

70,0% 66,0%
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A) B) 0) D) E) F) G)
Graf ¢. 12 — Vyznam Prav pacienti FNHK
Komentaf:

Na tuto otdzku respondenti odpovidali nasledovné: 0 (0%) vyznam Prav je zadny, 33 (66%),
ze by méli respektovat distojnost, 12 (24%) maji zaruc¢ovat specialni oSetfovatelskou péci, 25
(50%) by méli respektovat soukromi, 26 (52%) mél by persondl brat zietel na ohleduplnost,
24(48%) odpovidalo, Zze Prava pacientii by méli brat ohled na intimitu respondenti, 26 (52%)

mysli, Ze by méli mit pé¢i od odborného zdravotnického personalu.
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Otazka ¢. 7 — Pod pojmem diistojnost preferujete?
e Ucta
e Respekt
e Diskrétnost
e Autonomie

e (Odborna péce

Distojnost
80,0% 68.0° 74,0%
70,0% 0%
60,0%
50,0% 40%
40,0%
30,0%
16,0%
20,0% 10,0% _
oov, _—
Ucta Respekt  Diskrétnost Autonomie = Odborna
péce
A) B) 0) D) E)
Graf ¢. 13 — Diistojnost ONN
Komentat:

Z 50 respondentli v nachodské nemocnici odpovidalo 34 (68%), Ze pod pojmem distojnost
preferuji Uctu, 37 (74%) Respekt, 20 (40%) Diskrétnost, 5 (10%) Autonomie, 8 (16%)

preferuji Odbornou péci.
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Diistojnost

80,0%
00% o 68,0%
o
60,0% 52,0%
50,0% 46,0%
40,0%
30,0% 24,0%
20,0%
10,0%
0,0% )
Ucta Respekt  Diskrétnost Autonomie Odborna
péce
A) B) ) D) E)

Graf ¢. 14 — Dustojnost FNHK
Komentai:

Ve fakultni nemocnici 50 respondentti preferuje distojnost jako: Uctu 35 (70%), Respekt 34
(68%), Diskrétnost 26 (52%), Autonomie 12 (24%), Odborna péce23 (46%).
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Otazka ¢. 8 — Myslite si, Ze jsou Prava pacienti dodrZovana?
e Ano
e Ne
o (Castetné

e Nevim

Dodrzovani Prav pacienti

4,0%
WA)Ano EB)Ne C)Casteéné D) Nevim

Graf ¢. 15 — DodrZovani Prav pacientii ONN

Komentai:
Z 50 respondenti nachodské nemocnice si 24 (48%) mysli, ze personal dodrZzuje Prava
pacientl, 2 (4%) Ze tak necini, 17 (34%) pacientl odpovidalo, Ze zdravotnicky personal

dodrzuje Prava pacientli ¢aste¢né a 7 (14%) nevi, zda je personal akceptuje.
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Dodrzovani Prav pacienti

@A)Ano ®B)Ne uC)Casteéné D) Nevim

Graf €. 16 — DodrZovani Prav pacienti FNHK

Komentar:

Ve fakultni nemocnici z celkového poctu 50 dotazovanych odpovédélo 32 (64%), ze
zdravotnicky personal dodrzuje Prava pacientt, 0 (0%) sdélilo, Ze je nedodrzuji, 7 (14%) nevi
zda persondl dodrzuje prava, 11 (22%) respondentli nevi, jestli zdravotnicky personal

dodrzuje stanovena Prava pacientll.
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Otazka ¢. 9 — Vite, co je povinnost pacientii?
e Nevim
e Dodrzovat 1écbu
e Dodrzovat klid
e Nerusit spolupacienty

e Spolupracovat se zdravotnickym personalem

Povinnost pacienti
60,0%

50,0%
50,0%
4 0
0,0% 30,0%
30,0%
2 (1)
0,0% 10,0% o
10,0% 4,0% 6,0%
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z 2 = 52 SgE
z = = s 3 8=
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(=] (=] » 'E R o
= =) 2R
[90]
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Graf ¢. 17 — Povinnost pacientiit ONN
Komentar:

V Oblastni nemocnici Nachod jsme se 50 respondent tazali, zda znaji povinnosti pacientt. 2
(4%) nevi, Zeexistujingjaké povinnosti pacientd, 15 (30%) respondenti odpovidalo, Ze musi
dodrZovat 1écbu, 5 (10%) dodrzovat klid, 3 (6%), ze nesmi rusit spolupacienty, 25 (50%)

respondentli odpovédeélo, Ze musi spolupracovat se zdravotnickym personalem.
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Povinnost pacientu
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Graf ¢. 18 — Povinnost pacienti FNHK
Komentai:

Ve fakultni nemocnici 50 respondentli odpovidalo takto: 2 (4%) nevi, Ze maji dodrZovat
povinnosti pacienti, 27 (54%) odpovédélo, Zze povinnost je dodrzovat lécbu, 6 (12%) musi
dodrzovat klid, 4 (8%) nesmi rus$it spolupacienty, 11 (22%) musi spolupracovat se

zdravotnickym personalem.
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Otazka €. 10 — Byl jste pri hospitalizaci sezndmen s Fadem oddéleni?
e Ano
e Ne

e Nepamatuji si

Seznameni s radem oddéleni
100,0%

90.0% 86,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10 O(V:: 6,00A) 890%
0,0% | \—l
Ano Ne Nepamatuju se
A) B) 8))
Graf ¢. 19 — Seznameni s Fadem oddéleni ONN
Komentar:

Na otdzku, zda byli pacienti pfi pfijeti seznameni s fadem oddé€leni, odpovidali, Ze 43 (86%)
respondentli bylo seznameno s fadem oddéleni, 3 (6%) pacientl nebylo seznameno

s fadem odd¢lent, 4 (8%) respondenti si nepamatuje, zda s nimbyli obeznameni.
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Seznameni s Fadem oddéleni

90,0% 84,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% , 10,0%
10,0% 6,0%
0,0% ‘ J—
Ano Ne Nepamatuju se
A) B) 0)
Graf ¢. 20 — Seznameni s Fadem oddéleni FNHK
Komentar:

Ve fakultni nemocnici respondenti odpovidali na nase dotaznikové Seteni takto: 42 (84%)
pacientil bylo seznameno s fddem oddéleni pti piijeti do péce, 3 (6%) nebylo seznameno
s fadem oddéleni pfi hospitalizaci, 5 (10%) respondenti si nepamatuje, zda je zdravotni

personal seznamil s fadem odd€leni.
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Otazka €. 11- Jste dostateéné informovan o svém zdravotnim stavu?
e Ano
e Ne

e (asteCné

Informace o zdravotnim stavu

HA)Ano EB)Ne uC) Castetné

Graf ¢. 21 — Informace o zdravotnim stavu ONN

Komentat:

Na otazku, zda jsou respondenti informovani o svém zdravotnim stavu, odpovidali
v ndchodské nemocnici takto: 38 (76%) pacientd odpovédelo, Ze jsou informovani o svém
zdravotnim stavu, 3 (6%) respondentd neni informovano o svém zdravotnim stavu a 9 (18%)

je o svém stavu informovano pouze ¢aste¢ne.
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Informace o zdravotnim stavu
0,0%0%

94,0%
WA)Ano EB)Ne uC) Casteéné

Graf ¢. 22 — Informace o zdravotnim stavu FNHK

Komentatr:
Ve fakultni nemocnici odpovédélod7 (94%) respondentd, ze jsou dostateCné seznameny se
svym zdravotnim stavem, 0 (0%), neni informovano o svém zdravotnim stavu, 3 (6%) je

¢aste¢né informovano o svém zdravotnim stavu.
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Otazka €. 12 — Kdo Vas informoval?
e [.ékaf
e Sestra

e Jiny zdravotnicky personal

Kdo informoval pacienta

120,0%
100,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0% 0,0%

0,0%

Lékar Sestra Jiny zdravotnicky

personal
A) B) 8
Graf ¢. 23 — Kdo informoval pacienta ONN
Komentaf:

V Oblastni nemocnici Nachod respondenty o svém zdravotnim stavu informoval lékat 50

(100%) z 50 dotazovanych, sestra 0 (0%), jiny zdravotnicky personal 0 (0%).
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Kdo informoval pacienta
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Graf ¢. 24 — Kdo Informoval pacientaFNHK
Komentatr:

Ve fakultni nemocnici respondenty informoval o jejich zdravotnim stavu vyhradné 1ékai 50

100%) z 50 dotazovanych, sestra 0 (0%), jiny zdravotnicky personal 0 (0%).
y J
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Otazka ¢. 13 - Znate termin ""D¥ive vyslovené prani" ?
e Ano
e Ne

e Nikdy jsem o tom neslysel

Drive vyslovené prani

50,0%
:(S),g:;o 40,0%
W/0
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

44,0%

16,0%

Ano Ne Nikdy jsem o tom
neslySel

A) B) ©)

Graf ¢. 25 — Drive vyslovené prani ONN

Komentai:

Na otazku Drive vyslovené prani jsme se tazali 50 respondentli v Oblastni nemocnici Nachod,
kde nam odpovédéli takto: 20 (40%) respondentli znd vySe uvedeny termin, 22 (44%)
pacienttineslySelo o tomto terminu, ale neznaji vyznam diive vysloveného piani a 8 (16%)

respondentt nikdy neslySelo tento termin.
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Graf ¢. 26 — Drive vyslovené prani FNHK

Komentai:
Ve fakultni nemocnici 50 respondentii odpovédélo, ze 8 (16%) pacientli zna pojem Diive
vyslovené ptani, 22 (44%) respondenti slySelo o tomto pojmu, ale nezné jeho pfesny vyznam

a 20 (40%) pacientt nikdy neslySelo zminény terminu.
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Otazka €. 14 — SlySel/la jste uZ o nemocni¢énim ombudsmanovi?

e Ano
e Ne¢
Ombudsman
42%
58%
HA) Ano uB) Ne
Graf ¢. 27 — Ombudsman ONN
Komentar:

V nachodské nemocnici 29 (58%) respondentli znd Nemocni¢niho ombudsmana, 21 (42 %)

neznd vyse uvedenou osobu.
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Ombudsman

44,0%

56,0%

HA) Ano uB) Ne

Graf ¢. 28 — Ombudsman FNHK
Komentar:

Ve fakultni nemocnici z celkového poctu 50 respondentii odpovédélo 28 (56%), Ze znaji

nemocni¢niho ombudsmana a 22 (44%) pacientli jej nezna.

59



Tabulka €. 1 Definice diive vysloveného prani v ONN

Absolutni |Relativni
Otazka ¢. 15. Definujte vlastnimi slovy, co tento termin znamena (ONN) |hodnota |hodnota
Prani, které se tyka mého zdravotniho stavu 3 6,0%
Rozhodnuti se pred operaci, jestli chci podstoupit zakrok 2 4,0%
Prani, které by mélo byt respektovano a dodrzeno 7 14,0%
Predem vyjadiena viile 5 10,0%
Piani, které napiSu béhem Zivota a je notarsky zkontrolované 3 6,0%

Komentar:

Na tuto otevienou otazku v Oblastni nemocnici Nachod odpovédélo z celkového poctu 50

respondentt pouze 20 (40%).

Tabulka €. 2 Definice diive vysloveného pirani ve FNHK

Otazka €. 15) - Definujte vlastnimi slovy, co tento termin Absolutni Relativni
znamena? (FNHK) hodnota hodnota
Pravni ustanoveni o jeho piani ohledné 1é¢by 5 10%
Nelze 1é¢it, pokud si to pacient nepieje 1 2%
Piani pacienta nad ramec jeho povinnosti 2 4%
Komentatr:
Na tuto otazku ve Fakultni nemocnici odpovédé€lo 8 (16%) respondentti z celkového poctu 50.
Tabulka €. 3 Prava, ktera znaji pacienti v ONN
Absolutni | Relativni
Otazka €. 16) - vypiste alespon 1 pravo (ONN) hodnota | hodnota
Pravo na informace 19 38,0%
Znat jména zdravotnického personalu 8 16,0%
Diskrétnost 6 12,0%
Pravo na odmitnuti 1é¢by 10 20,0%
Pece od odborného personalu 7 14,0%

Komentar:
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Na tuto otazku v nasem dotaznikovém Setfeni odpovédelo 50 (100%) respondentd a to ve

znéni: 19 (38%) respondentl, ze znaji pravo na informace, 10 (20%) maji pravo na odmitnuti

1é¢by, 8 (16%), maji pravo znat jména zdravotnického persondlu, 7 (14%) maji pravo na péci

od odborného zdravotnického persondlu, 6 (12%) maji pravo na diskrétnost.

Tabulka €. 4 Prava, ktera znaji pacienti ve FNHK

Absolutni Relativni

Otazka €. 16) - vypiSte alespoii 1 pravo hodnota hodnota

Pravo na informace 22 44,0%
Respektovat soukromi 3 6,0%
Znat jména zdravotnického personalu 6 12,0%
Pravo na odmitnuti 1écby 3 6,0%
Empatie 2 4,0%
Diskrétnost 4 8,0%
Autonomie 4 8,0%
Pravo na postup Lege Artis 6 12,0%

Komentar:

Na otazku Prava Pacienti ve Fakultni nemocnici odpovédélo 50 (100%) respondentt.

Nejcastéjsi odpovéd’ je Pravo na informace 22 (44%), dale Znat jména zdravotnického

persondlu 6 (12%), Pravo na postup lege artis 6 (12%). Diskrétnost 4 (8%), Autonomie 4

(8%), Respektovat soukromi 3 (6%), Pravo na odmitnuti 1é¢by 3 (6%).

Tabulka €. 5 Co podle pacientii chybi v Pravech pacienti v ONN

Absolutni | Relativni
Otazka €. 17) - chybi podle vas néco v Pravech pacienti? (ONN) hodnota | hodnota
Ne 50 100,0%

Komentar:
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Na otdzku, zda pacientim v Nachodské nemocnici nechybi néco v pravech pacientii bylo

odpovéd nechybi 50 (100%).

Tabulka €. 6 Co podle pacientii chybi v Pravech pacientii ve FNHK

Absolutni Relativni
Otazka €. 17) - chybi podle vas néco v Pravech pacientui? hodnota hodnota
Ne 46 92,0%
Korektnost 1 2,0%
Ano vysvétleni postupu diive vysloveného prani 1 2,0%

Komentar:

Ve Fakultni nemocnici 46 (92%) respondentiim nechybi nic v dokumentu o pravech pacientd,

1 (2%) pacientim chybi v Pravech Korektnost a 1 (2%) vysvétleni postupu diive vysloveného

prani.

Tabulka €. 7 Vlastni zkuSenost pacienti v ONN

Otazka ¢. 18) - mate vlastni zkuSenost, kdy byla pri Absolutni Relativni
hospitalizaci porusSena prava pacienta? (ONN) hodnota hodnota
Nechybi 45 90,0%
Nedodrzenadiskrétnost, informace o zdravotnim stavu se

Fikalopred vice pacienty 1 2,0%
Nedostateéna informace o zdravotnim stavu 2 4,0%
Nerespektovani prava na no¢ni klid od 22 do 6 1 2,0%
Spatnéoslovovani pacientii 1 2,0%

komentar:

Na tuto otazku v Nachodské nemocnici odpovédélo celkem 50 (100%) respondenttl a to tak,

ze 45 (90%) nemaji zadnou zkuSenost s nerespektovanim prav pacientli na hospitalizovaném

oddéleni, 1 (2%) maji zkuSenost, Ze se o pacientovym zdravotnim stavu mluvilo pfed vice

pacienty na pokoji, 2 (4%) maji nedostate¢né informace o svém zdravotnim stavu, 1 (2%), Ze

zdravotnicky personal nerespektoval no¢ni klid, 1 (2%) zdravotnicky persondl Spatné

oslovoval pacienta.
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Tabulka €. 8 Vlastni zkuSenost pacientii ve FNHK

Otazka ¢. 18) - mate vlastni zkuSenost, kdy byla p¥i hospitalizaci Absolutni | Relativni
porusena prava pacienta? hodnota | hodnota
Ne 49 98,0%
Debata o diagnéze na chodbé mezi personalem 1 2%

Komentar:

Ve Fakultni nemocnici v nasem dotaznikovém Setieni odpovédélo 50 (100%) respondenti ve

znéni, ze 49 (98%) pacientli nema vlastni zkuSenost s poruSenim prav pacienti a 1 (2%) ma

zkuSenost, v ptipadé, které pomocny zdravotnicky persondl diskutoval o jeho diagnoze na

chodbé.

63




9.2 Kvalitativni vyzkum

Rozhovor s ombudsmankou z okresni nemocnice Nachod.

,Dobry den pani magistro Duskova,

Mam na Vas par otazek ke znalosti dokumentu Prava pacientl ve Vasi nemocnici Nachod.

Jak ¢asto FeSite pripady poruSeni prav pacientii ze strany oSetfovatelského personalu?
Na tuhle tu otazku nedokazu jednoznacné odpovédet, protoze v ramcei feseni stiznosti

nebo jakéhokoliv podnétu jich mame nejvetsi pocet stiznosti z oblasti 1éCebné péce a také na

komunikaci. V minulém roce (2018) jsme feSili pouze jednu stiznost na oSetfovatelsky

persondl a v letosnim roce (2019) je to také jedna jedina stiznost.

Jsou néjaké pripady poruSeni prav pacientii pravé ze strany pacientii?

Nemdam oficidlni informaci, ale s ¢im se potykame, tak je nedodrzovani 1écebného
rezimu, kdy fada pacientli ndm odchazi mimo odd¢leni koufit nebo se v podstate doméhaji
toho, aby mohli koufit pfimo n€kde na oddéleni. Takze vzhledem k legislativé, kterd
ve zdravotnickych zafizenich zakazuje koufeni v nemocnici, tak vice méné je to
nepiipustné. Nemam zadny ptipad, ze by tohle to bylo nakonec divodem pro ukonceni

hospitalizace, nebo pro poruseni 1écebného rezimu.

Vite, jaké povinnosti nejcastéji pacienti poruSuji?
Tim Ze se mi do mého Ufadu, tak jak ja tomu fikdm, nic nedostava, tak bych viceméné

jen spekulovala. Takze na to neodkazu odpoveédét.

Jaka vékova kategorie je nejpocetnéjsi, ktera se na Vas obraci?

Ja si v€kovou kategorii neeviduji, samoziejmé z té€ch spisti ve vétsiné pripadd jsem
schopna zjistit o jakou vékovou kategorii jde, protoZe vétSina pacientli, kdyz podéava stiznost,
tak ji podava bud’ na lécebnou péci a automaticky prikladaji i 1€katské zpravy, anebo potom
v ramci feseni, kdy ja si ovéfuji, jestli ten pacient opravdu nase zafizeni navstivil, tak pifi tom
zjistim, o koho jde. Takze to je jedna uroven a co se tyka t¢ vékové kategorie, tak je to
opravdu napfic. Je tam vidét rozdil, Ze kdyZ podava stiznost ¢lovek, feknu starsi 60 + tak ta

stiznost je opravdu postavena Upln¢ jinak, nez kdyz ji stavi mladi, ale i to se v podstaté d¢je,
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ze ta mlads$i generace, kdy mam stiZznosti tfeba od osmnéctiletych pacientli, kteti se
zn¢jakého divodu citili nespokojeni, Ze jim byla néjakd prava uptena. Takze neteknu

jednoznacné, ale je to napfi¢ vékovou kategorii.

A kdyZ uz teda dojde k tomu poruseni prav, fesite to jenom s pacienty anebo i s jejich
rodinami?

V podstaté zase to je pro mé takovy troSku fenomén, protoze nemam to taky v ramci
statistiky evidovany, ale vic stiznosti podavaji na péc¢i rodinnych piislusnikti, to znamena

osoba blizka pacientovi nez obracen¢, aby to byl pfitmo samotny pacient.

Ktera skupina tyto prava porusuje vice, zdravotnici nebo pacienti?

Na to taky nedokazu jednoznacné odpovédét, protoze tu statistiku ja takhle nemam
evidovanou. My mame v podstaté pomérn¢ velké problémy nebo alespon pacienti se takto
vyjadiuji s komunikaci, takze kdyz z n¢jakého diivodu napadnou postup 1ékare, tak ve vétsSing
ptipadi to je vzdy propojeny s komunikaci anebo chodi samostatné stiznosti na komunikaci,
ze ten dany lékaf se s nimi v podstaté bavil zpisobem, ktery byl pro n¢ neakceptovatelny.
Takze upln¢€ jakoby propojeny na klasicky prava pacientt, ty stiznosti nemame, asi tu nejveétsi
skupinu stiznosti bych zaradila pravo na informace, od které¢ho se v podstaté vsechno vyviji,
s tim, Ze se pacient necitil komfortné pfi t¢ komunikaci, takze mozna bych fekla, Ze by to
mohla byt jma na pravu na respektu a mam tady i n&jaké podnéty, které se tykaji v podstaté
konzultacnich sluzeb, ale nikdy to ti pacienti takto nenazyvaji, v podstaté oni si moZna
uvédomuji, Ze tohle to pravo maji, ale na druhou stranu, to je vétSinou tak, ze si vyhledaji
jin¢ho lékate, jiné zdravotnické zafizeni a my se v podstaté tohle to dozvime aZ z té dané
stiznosti, Ze s timhle tim problémem uZ mezitim oslovil nékoho jiného. Pak jsem feSila
ptipad, ktery je konkrétné z naSi nemocnice, protoze k Oblastni Nemocnici Néachod patii i
nemocnice Vv Rychnové nad KnéZnou a Slo v podstat¢ o oddé€leni, kde se pacientka
dlouhodobé 1é¢ila a méla pocit, Ze k operacnimu zakroku vzhledem k jejimu zdravotnimu
stavu by se méla dostat uz daleko dfive, viceméné vyzadala si navstévu u stejného odbornika,
ale v nemocnici v Rychnové, tam néjakym zplisobem zacala byt znova 1é¢ena, vcetné toho, Ze
dostala termin k opera¢nimu zakroku, pak se stala n&jaka akutni piihoda. Ona se dostava
v podstaté k ndm a ten Iékat, ktery ji vySetfoval, vlastné Ze nemocni¢ni informacni systém je
propojeny, tak zjistili, Ze je néjaka soucinnost mezi dal§im pracoviStém, a toto byl jeden ze

stietd, kdy to té pani fekl. A fekl to tak, Ze komunikacné to ta pani vidéla spiSe jako kiivdu.

65



Ze co ji ma co fikat, ke komu ma chodit a skon¢ilo to opét n&jakou stiznosti. To je tieba jedna
ze zkuSenosti, ale jinak opravdu tézko na to odpovedét, protoze nikdy ta stiznost nepfisla, aby
explicitné pacient napsal, ze bylo poruSeno moje pravo na to nebo na to... zjistim to z té
obsahové stranky véci, takze ta prava, ktera jsem fekla pred chvilkou, takze to bych fekla, ze

je v podstaté to nejbéznéjsi, na co si pacienti st€zuji.

A kdyZ dojde k poruSeni prav ze strany jak zdravotniku nebo i pacienti, Cinite na to
néjakou napravu nebo néjaké opatieni?

Ano, vzdy je ta stiznost projednana na Grovni primariatu, kde se to stalo, to znamena,
ze kazdou stiznost feSim s primatem. Kdyz se to tyka i nelékarského persondlu tak v podstaté
s vrchni sestrou. SnaZzim se vyhledat doty¢ného pracovnika, je jedno zdali je to lékar,
zdravotni sestra, nebo kdokoliv dal$i. Ptam se v podstaté na jeho nazor, zda si je védom. Zda
si vzpomind na pacienta, protoze tim, ze v ambulantnim sektoru, ale i na téch lizkéch, projde
cela skala pacientd, a v tom naporu ne vzdycky si ten zdravotnik pfesné¢ vzpomene, o jakého
pacienta §lo, takZe samoziejmé potom, na takovém zaklad¢ si je on schopen si vzpomenout,
tak zjiStuji, co si vSechno v podstaté pamatuje, co mohlo vést k tomu konfliktu. Néjakym
zpusobem tyhle vSechny informace davam dohromady, projednavam dal s naméstkem a zase
poté hierarchické urovni. Kdyz se to tyka 1é¢ebné péce, tak to jde za naméstkem 1é¢ebné péce.
Pokud se to tyka oSetfovatelské péce, tak za naméstkyni oSetfovatelské péce. Takze chei i1
jejich stanovisko, jak jsou véci nastaveny systémoveé po nemocnici, jestli oni vidi opravdu ten
pfipad stejné jako ho vidéla dand vrchni sestra, nebo primar toho daného oddéleni. Do toho si
dam své zavéry, které jsem zjistila a v podstaté v néjakém duchu odpovidam tomu stéZovateli.
KdyZ si vyhodnotime, Ze by bylo vhodné, aby ten pacient v podstaté¢ doSel, abychom si to
v n¢jakém zpisobu vytikali. Tak to jsou naleZitosti, které danym stéZovatellim navrhujeme.
Naptiklad: vcera dostlali jsme stiznost, kterd §la lécebnou péci, ale 1 na komunikaci, ktera
byla ze strany sestfiCky, ale ten pacient to psal v ramci takového jednoho dlouhého ptibehu
s tim, Ze by nebylo zrovna jednoduché na tohle to odpovidat, takZze vCera jsme se s timto
pacientem domluvili, urcité véci jsme si v podstaté vysvétlili, on pochopil a viceméné budu
uzavirat, ze teda néjaka domluva byla. Padla zde i n¢jakd omluva za neadekvatni komunikaci
ze strany té sestry. Toto poruseni bych vézala k néjakému respektu, zachovani n¢jaké té lidské
dastojnosti, kterd asi nebyla takova, jak by si ten pacient pfedstavoval. Ale je to hrozné tézke,
ze kdyZ u toho v podstaté nejste, tak zdravotnik fikd néco jiného, pacient tvrdi taky néco

jiného.
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Nase stiznosti jdou k manaZzerce kvality pravé proto, aby tyhle vSechny podnéty, které se do
mého ufadu dostanou tak, aby si ona ovéfila 1 v ramei auditd, jak to funguje anebo si vytvorila
svlj vlastni audit na tu danou problematiku a ma to potom 1 navaznost na Upravu vnitinich
dokumentti. Jinak co se tykd té komunikace, vzdycky se promluvi s tim doty¢nym, ze tedy
mame jinou piedstavu o komunikaci.

Me¢li jsme tieba i takovou sit’ riznych skoleni, takze pak uz je to v kompetenci toho piimého
vedouciho pracovnika, aby tieba toho doty¢ného pracovnika n€kde wvyslal, na né&jaky
komunika¢ni seminaf. M¢li jsme moznost vlastnich zdrojti v této oblasti proskolit. Ale to uz

v tuhle tu chvili neni.

Myslite, Ze jsou pacienti ve VaSi nemocnici dostatecné informovani o pravech a
povinnostech pacienti?

V podstaté, kdyz bych méla vychazet z toho, jak mame nastaveny systém, tak feknu ze
ano, protoze jednak povinnosti sestiicky pii pfijmu pacienta je informovat o jeho pravech.
Prava pacientl mame vefejné umistény v podstaté ve vSech ambulantnich provozech. Jsou
v podstaté na vSech odd¢€lenich, kde mame lizka. Pacienti se s nimi miizou seznamit i v rdmci
pisemnosti, kdy soucasti vnitiniho fadu oddéleni je jeden z dokumentt, ktery se pacientovi
také predklada v pisemné podobé. A soucasné pacient svym podpisem stvrzuje, ze byl s pravy

pacienta seznamen.

Na zavér bych jen doplnila, co se ty€e prava na navstévu. Respektujeme pravo, aby pacient
mohl navstévu ptijimat, ale v podstaté se mnohdy dostdvame do situaci, kdy rodina pacientt,
nam na oddéleni chodi opravdu kdykoliv. Takze z toho pohledu, Ze se davd svym zplisobem
neomezena moznost, kdy rodina muze pfijit, tak se snaZime prava zlehka regulovat do
néjakych doporucenych castli, protoze takovym nejexponovanéjSim ¢asem je dopoledni Cas,
kdy v podstaté probihaji ranni toalety, podavani snidan€, ranni vizity, celéd skala vySetfovacich
metod a do toho, kdyZ ndm opravdu chodi navstévy, tak je to velice slozité, takze mnohdy mi
sestiicky fikaji, Ze tohle-to je opravdu problém, a co jako bychom s tim v podstaté¢ mohli
udélat. TakZe tohle to je jedno takové velké téma, které na urovni kvality feSime a v podstaté
zatim nemame jednotné stanovisko za nemocnici, protoze ta oddéleni jsou natolik
individudlni, Ze zatim jsme nenasli v podstaté jednotny pravidlo, tak to je jeden rozmér.

A druhy rozmér se tykd v podstaté navstév v dobé chiipkové epidemie, kdy v podstaté

nejenom my, ale i fada dalSich zdravotnickych zafizeni tu nemocnici uzavira prave na zakladé
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doporuceni hygieny, ze je vysokd mira pravdépodobnosti, ze by ti nasi hospitalizovani
pacienti mohli tou chfipkou onemocnét a v minulém roce (2018) jedna nejmenovana
advokatni kancelar obesilala ombudsmany a vrcholové manazery jednotlivych zdravotnickych
zafizeni, jak se vlastn¢ k tomuhle pravu stavi.

Takze je to taky velice tézké, protoze ctime kontrolni ifad, ktery ma toto na starosti. Nam
fekne, abychom nemocnici uzavfteli a pravdou je, ze taky postupujeme v nekterych piipadech
individualn¢, at’ jsou to hospitalizace déti s rodi¢i nebo vazné nemocni pacienti, takze po
n¢jaké domluve s primaiem toho daného oddéleni na chvilku névstévu pustime, ale vetejné to
neddvdme ve znamost, protoze by se strhla lavina, kdyz muze jeden, tak pro¢ bych nemohl
v podstaté ja.

Takze feknu obecné, Ze je to téma, ktery 1 vtom letoSnim roce nebo na pfelomu roku
2019/2020 bude minimdlné¢ po pravni strance znova otevieno a jsem zvédava, jak to ta
jednotliva zdravotnicka zafizeni pojmou, protoze to opravdu neni jednoduchy nastavit, tak
abych vysla vstfic a vysla v respektu toho prava pro navstévy. (Doslovny prepis rozhovoru
s ombudsmankou Oblastni nemocnice Nachod s pani magistrou Renatou Duskovou, konany

22.11.2019)
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10 Diskuse

Téma prace sledovalo stav informovanosti pacientll na internim oddéleni dvou nemocnic
v Kralovehradeckém kraji - ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové a v Oblastni nemocnici
Nachod. Bakalarska prace se zaméiila na hlavni vyzkumnou otdzku, zda hospitalizovani
pacienti znaji sva prava a jestli je umi vyuzivat.

Celkem jsme na internim odd¢€leni ve Fakultni nemocniciv Hradci Kralové a v Oblastni
nemocnici Nachod rozdali 100 dotaznik. Z celkového poctu se nam vratily vsechny,
vyzkumu se tedy zucastnilo 100 respondentt.

Graf ¢. 1 a 2 poukazuje na zastoupeni muzii a Zen obou nemocnic. V Oblastni nemocnici
Néchod bylo zastoupeno vice muzi nez zen. Z celkového poctu 50 respondenti bylo 52 %
muzi a 48 % zen a ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové bylo vyssi zastoupenimuzi 56 %
oproti zenam 44 %.

V obou nemocnicich bylo vétsi zastoupeni muzii nez Zen.

Z grafu ¢. 3 vyplyva, jaké vékové kategorie jsou na internim odd¢€leni hospitalizované.
V Oblastni nemocnici Nachod je nejcastéjsi vékova kategorie nad 50 let (44 %), druhou
nejpocetnéjsi skupinou byli pacienti mezi 41. — 50. rokem (32 %), vékova skupina mezi 31 —
40 rokem byla (18 %), nejméné pocetna skupina hospitalizovanych pacientti byla mezi 21 —
30 rokem Zivota v zastoupeni 6 % a do 20 let nebylo zddné zastoupeni.

Graf ¢. 4 vypovida o veékovém zastoupeni hospitalizovanych pacienti ve Fakultni
nemocnici v Hradci kralové. Nejvétsi zastoupeni bylo pacientl nad 50 let (48%), dale
nasledovala vékova kategorie mezi 41. — 50. rokem Zivota (16 %), poté vékova kategorie 31 —
40 let (16%), vékové rozmezi mezi 21. — 30. rokem Zivota bylo zastoupeno (8%) a do 20 let
nebylo zastoupeno.

Obé¢ interni oddéleni méla nejveétsi zastoupeni hospitalizovanych pacientli nad 50 let,
druhé nejpocetnéjsi kategorie byla mezi 41. — 50. rokem Zivota, ddle nasledovala kategorie 31
— 40 let, poté 21 — 30 let a zastoupeni hospitalizovanych pacienti do 20 let na obou oddéleni
¢inilo 0.

Prvnim dil¢im cilem v na$i bakaladiské préaci bylo zjistit, jaka je znalost pacientii o
Pravech pacientli zavisla na véku. V Oblastni nemocnici Nachod ndm nejvice odpovidalo
pacientt nad 50 let (44 %), a nejméné 21 — 30 let. (viz Graf €. 3)

Ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové bylo nejpocetnéjsi vékové rozhrani nad 50 let

(48 %), a neyjméné pocetnéjsi v€kova skupina 21 — 30 let (8 %). (viz Graf €. 4)
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Myslime si, Ze se naSe stanovené hypotézy Ho a Ha potvrdily v obou nemocnicich.
Pacienti od 31 let jsou Iépe informovani o svych Pravech pacientd a povinnostech, které by
méli dodrzovat, a kterymi by se méli fidit béhem své hospitalizace, nez respondenti ve vékové
kategorii do 30 let, protoZe o svych pravech nejsou natolik informovani.

Dale jsme zjistovali, jak respondenti znaji dokument Prava pacientl. V Oblastni
nemocnici Nachod 88 % pacientll znd pravni dokument a 12 % hospitalizovanych pacientd
nemélo moznost se s Pravy pacientt setkat.

Ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové respondenti odpovidali tak, Ze 84 % pacienti
znd a setkalo se s Pravy nemocného a 16 % dotazanych se s timto pravnim dokumentem
nikdy nesetkalo.

Z toho vyplyva, ze v Oblastni nemocnici v Nachod¢ je vice pacientd, kteti se setkali a
znaji sva Prava a méné respondentli, kteii se s timto dokumentem nesetkali nez ve Fakultni
nemocnici v Hradci Kréalové.

Pii nasem vyzkumu jsme zjiStovali, zda byli pacienti pfi hospitalizaci sezndmeni
s dokumentem Prav pacientl a kdo je snimi pfipadné¢ seznamil. V Oblastni nemocnici
Néchod nejvice seznamovala své pacienty sestra, kterd pfi pfijeti fekla pacientovi, kde najde
dokument s témito pravy, a to v pripad¢ 82 %, ustn¢ prava pacientii sestra sdélila pouze 6 %
respondentli a 12 % pacientl si muselo prava pacientd piecist a samostatné najit na odd¢leni.
(viz Graf €. 7) Ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové 80 % respondentim vSeobecna sestra
sdélila, kde tento dokument s Pravy pacientli naleznou, aby si ho mohli sami prostudovat.
Ustné to bylo sd&leno pouze 4 % respondenttl a 16 % pacientt si dokument s Pravy naslo a
samo piecetlo. (viz Graf ¢. 8)

Z toho plyne, ze v Oblastni nemocnici Nachod jsou pacienti vS§eobecnymi sestrami pii
pfijeti k hospitalizaci odkazovani na vytistény dokument s pravy nemocného, ktery je obsazen
na pokoji, aby si ho sami prostudovali nez v ptipad¢ Fakultni nemocnici v Hradci Kralové.
Déle jsme zjistili, Ze ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové vSeobecné sestry informuji
pacienty ustné¢ o jejich pravech, a to pouze ve 4% a oproti tomu v Oblastni
nemocnici Nachodsi vedou Iépe, tam sestry Ustn€ informuji pacienty v 6%. Ve Fakultni
nemocnici v Hradci Kralové se 16% respondentil muselo s timto dokumentem sezndmit samo,
tak je to 1 v Oblastni nemocnici Nachod, kde se samostatné¢ informovalo 12% pacienti.
Druhym cilem v naSem vyzkumu bylo zjistit, do jaké miry vSeobecné sestry informuji
pacienty s Pravy pacienti ustn€. Ano v jednom zdravotnickém =zafizeni neinformuji

vSeobecné sestry pacienty o jejich pravech Ustné nybrz je odkazuji na nasténku.
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Dalsi otazka v naSem dotaznikovém Setfeni se zabyvala otdzkou, zda pacienti vi, kde
najit dokument s Pravy pacientd. V Oblastni nemocnici Nachod respondenti odpovidali
v 88%, Ze jsou informovani, kde je tento dokument pfistupny, 10 % pacientl nevi, Ze prava
pacientll jsou vyvéSena na oddéleni a 2% respondentil netusi, kde tento dokument hledat. (viz
Graf ¢. 9) Ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové 86% pacientli, vi kde hledat tento
dokument s pravy, 4% nevi, kde by tato prava hledali a 10% pacienti netusi, ze néjaky
dokument na odd¢leni existuje. (viz Graf ¢. 10)

Myslime si, ze v Oblastni nemocnici Nachod pacienti védi, kde najit dokument s pravy
pacientl, nybrz ve fakultni nemocnici n¢kolik respondentid nevi, kde jej hledat oproti
nachodské nemocnici.

Tazali jsme se respondentil, jaky vyznam maji prava pacientl. V této otdzce mohli
v Pravech pacientl je respektovat diistojnost (78 %), poté respektovat soukromi (56 %), dbat
na ohleduplnost od zdravotnického personalu (44 %), zachovat intimitu (32 %), ze si zaslouzi
nalezitou péci od odporného zdravotnického persondlu (24 %), Ze maji ndrok na specidlni
oSetfovatelskou péci (18 %) a nckolik respondentii odpovédélo, Ze tato prava nemaji zadny
vyznam (6 %). (viz Graf €. 11)

Ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové respondenti odpovidali, co si mysli o
Pravech pacientii. Nejvice respondentli odpovédélo, Ze je dulezité respektovat diistojnost (66
%), poté Ze maji narok na péfi od odborného zdravotnického persondlu (52 %), na
ohleduplnost (52 %), na respektovani soukromi (50 %), na zachovani intimity (48%) a
v neposledni fad¢€ na specialni oSetfovatelskou péci (24%) a zadny respondent neodpoveédeél,
Ze tato prava nemaji zadny vyznam. (viz Graf €. 12)

Nejvétsi zastoupeni v obou oSetfovatelskych zafizenich pfedstavovala odpovéd od
respondentli na zachovani distojnosti, coZ je pro pacienta velice dulezité. Poté respondenti
shodné v nejvétsim poctu opoveédeli, ze diulezitym vyznamem prav je respekt na soukromi
pacienta a ohleduplnost, na zachovani intimity, péci od odborného zdravotnického personélu
a taktéz na specidlni oSetfovatelskou péci. Ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, kde
respondenti shledali nejvétsi vyznam prav pacientd v ohleduplnosti a péci od odborného
zdravotnického personalu, déale pacienti odpovidali, Ze vyznam prav pacientli je dan na
respekt soukromi a zachovani intimity a v neposledni fad€ na specialni oSetfovatelskou péci.

Tazali jsme se v nasem dotaznikovém Setfeni, co si respondenti mysli o dlstojnosti.

V této otazce mohli vybrat opét maximélne¢ 3 odpovédi. V oblastni nemocnici Nachod si
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pacienti mysli, ze dustojnost je v zachovani ucty (68%), respektu (74%), dodrzovani
diskrétnosti (40%), v autonomii (10%) a odborné péci (16%). (viz Graf ¢. 13)

Ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové pacienti odpovidali na tuto otazku takto,
(70%) si mysli, Ze distojnost je v zachovani tcty, (68%) v respektu, (52%) v diskrétnosti,
(26%) si mysli, ze v dlstojnosti je diilezitd autonomie, (46%) zvolilo odbornou péci. (viz Graf
¢. 14)

V obou nemocnicich respondenti zvolili jako nejcetnéjsi odpoveédi na pojem dastojnost
uctu a respekt, druhé nejcastéjsi odpoveéd’ byla diskrétnost a poté autonomie. Odbornou péci
od zdravotnického persondlu méla kazdd nemocnice zvolenou jinak. Respondenti
v Néchodské nemocnici zvolili v 16% a ve fakultni nemocnici ve 46%. Myslime si, ze pro
pacienty v hradecké nemocnici odborna péce od vyskoleného persondlu je dilezita, proto aby
byla zachovana jejich duastojnost.

Dalsi otazka pro respondenty obou nemocnicse tykala dodrzovani prav. V Oblastni
nemocnici Nachod respondenti odpovédéli, ze ve 48% jsou prava na hospitalizovaném
oddéleni dodrZovany, 4% pacienti odpovédélo, Ze dodrzovany nejsou a 34% si mysli, Ze jsou
prava respektovana jen caste¢né a 14% pacientl nevi, zda jsou prava dodrzovana. (viz Graf €.
15)

Ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové si mysli, ze na hospitalizovaném odd¢leni
jsou prava dodrzovana, 0% pacientii odpovédelo, ze nejsou dodrzovand, 14% respondentil
zodpovédélo, Ze pouze casteCné jsou prava dodrzovana a 22% pacientli nevi, zda jsou
respektovana. (viz Graf €. 16)

Z naSeho prizkumu vyplyva, ze v Oblastni nemocnici Nachod jsou v dodrZzovani prav
pacientl vétsi rezervy neZ ve Fakultni nemocnici Hradec Kralova, kde dle vyzkumu prava
porusovana nejsou.Ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové je 14% pacientd, jez si mysli, ze
prava jsou respektovana jen ¢aste¢né, naopak v Oblastni nemocnici Nachod je 34% pacientt,
ktefi si mysli, Ze jsou respektovand jen caste€né. V Oblastni nemocnici Nachod 14%
respondentli nevi, zda jsou prava dodrzovana, coz je méné nez ve Fakultni nemocnici
v Hradci Krélové, kde si toto mysli 22% hospitalizovanych pacientt.

Dale jsme se ptali pacientd, zda vi, co znamenaji povinnosti pacienti. V Oblastni
se zdravotnickym personalem (50%), poté dodrZovat 1écbu (30%), dodrzovat klid (10%),
nerusit spolupaicenty (6%) a (4%) nevédélo, ze by méli néjaké povinnosti dodrzovat. (viz

Graf ¢. 17)
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Ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové respondenti na povinnosti pacientti odpovédéli
nasledovné: (54%) musi dodrzovat 1écbu, (22%) respondenti musi spolupracovat se
zdravotnickym persondlem, (12%) musi dodrzovat klid, (8%) nesmi rusit spolupaicenty a
(4%) respondentil nevédélo, ze by méli néjaké povinnosti dodrzovat. (viz Graf €. 18)

Myslime si, ze v obou nemocnic¢nich zafizenich pacienti v&édéli, co jsou povinnosti
pacienti a jak je dodrzovat, tudiz na§ stanoveny cil, zda pacienti respektuji povinnosti
pacientlijesplnén.Nasi stanovenou hypotézu, ze pacienti ve vice jak 90 % respektuji
povinnosti pacienttli, které vyplyvaji z Prav pacientli mtizeme potvrdit a stanovenou hypotézu
jsme splnili. V Oblastni nemocnici Nachod bylo nejvétsi zastoupeni odpovédi ve spolupraci
se zdravotnickym personalem, za to ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové bylo zastoupeno
dodrzovat 1écbu. Na druhém misté byly v obou nemocnicich odpovédi opacné. Ve Fakultni
nemocnici v Hradci Kralové pacienti odpovidali, Ze musi spolupracovat se zdravotnickym
persondlem a v Oblastni nemocnici Nachod musi respondenti dodrzovat 1é¢bu. Poté bylo
v nejveétsim poctu zastoupeno dodrzovat klid na oddé€leni a nerusit spolupacienty,v obou
zdravotnickych zatizenich zminénych vyse, ve skoro stejném poméru odpovédi dotazovanych
pacientd. Nejméné zastoupenou odpovédi, tedy 4% u obou nemocnic, byla nevédomost
pacientii o povinnostech.

Tézali jsme se, zda pacienti pii hospitalizaci byli sezndmeni s fadem oddéleni.

V Oblastni nemocnici Nachod bylo (86%) respondentti pii pfijeti k hospitalizaci seznameno
s fadem oddéleni, (6%) pacienti nebylo seznameno s vnitinim fadem a (8%) respondentti si
nepamatuje, zda byli sezndmeni s timto fadem. (viz Graf ¢. 19)

Ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové bylo s faddem oddéleni seznameno (84%)
pacientl, (6%) respondentil s nim nebylo obezndmeno pii pfijeti k hospitalizaci a (10%)
pacientll si nepamatuje, jestli byli seznameni s timto fddem. (viz. Graf €. 19)

V obou nemocnicich seznamuji pacienty pii piijeti k hospitalizaci s fadem oddé€leni, pouze
6% nebylo sezndmeno s timto fadem a 8% a 10% z obou nemocnic si nepamatuje zda je
nckdo s timto fddem seznamoval.

Dalsi otdzka v naSem dotaznikovém Setfeni byla na informace o zdravotnim stavu,
konkrétn¢ zda pacienty lékaisky persondl seznamuje s jejich zdravotnim stavem. V Oblastni
nemocnici Nachod respondenti odpovidali (76%), Ze jsou dostatecné informovani o svém
zdravotnim stavu, (6%) pacientii neni informovano o stavu svého zdravi a (18%) respondentli

je pouze ¢asten¢ informovano o svém zdravotnim stavu. (viz Graf ¢. 21)

73



Ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové jsou respondenti v (94%) informovani o
svém zdravotnim stavu a (6%) pacientll je Castecné informovano o svém stavu zdravi,
neinformovan neni nikdo, tedy 0%. (viz Graf ¢. 22)

V obou nemocnicich jsou dostatecné pacienti informovani o svém zdravotnim stavu,
v Oblastni nemocnici Nachod je 6% respondentli neinformovano a ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové neni nikdo a ¢asteéné je informovano o svém stavu zdravi 18% a 6%. Nasi
stanovenou hypotézu, Ze pacienti jsou ve vice jak 90 % dostate¢né¢ informovéani o svém
zdravotnim stavu, mizeme potvrdit a stanovit, ze hypotéza byla splnéna.

Dale jsme se respondentti ptali, kdo je ze zdravotnického persondlu informoval.
V Oblastni nemocnici Nachod informoval pacienty pouze 1ékar (100%), vSeobecna sestra ani
jiny zdravotnicky personal neinformoval respondenty o jejich zdravotnim stavu. (viz Graf ¢.
23)

Ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové respondenty o jejich zdravotnim stavu
informoval 1ékat (100%), vSeobecnd sestra a ani jiny zdravotnicky personal je neinformoval
(0%). (viz Graf ¢. 24)

V obou oSetfovatelskych zatizenich respondenty vyhradné informoval 1ékar o jejich
zdravotnim stavu.

Ptali jsme se pacientll na otazku, zda vi, co znamena pojem diive vyslovené pfani.

V Oblastni nemocnici Nachod respondenti na tuto otazku odpovidalo takto (40%) zna tento
pojem a umi ho definovat, (44%) pacientl tento pojem v né&jaké situaci slySela, ale neumi ho
definovat a (16%) respondent diive vyslovené prani nikdy neslyseli. (viz Graf ¢. 25)

Ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové nam respondenti na tuto otazku odpovidali:
(16%) pacientil zna tento pojem a dokaze ho definovat, (44%) respondentil diive vyslovené
ptéani slySeli, ale neumi ho definovat a (40%) pacientii nikdy o tomto terminu neslySelo. (viz
Graf ¢. 26)

V Oblastni nemocnici Nachod jsou pacienti vice informovani o pojmu dfive vyslovené ptani
nez ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. V obou pfipadech je stejny pomér pacientt,
kteti o tomto pojmu slySeli, ale neumi ho vysvétlit. Ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové
40% pacientll o tomto piani nikdy neslySelo, oproti Oblastni nemocnici v Nachodég, kde tomu
tak je u 16% respondentii. Z toho vyplyva, zZe respondenti v Oblastni nemocnici Nachod jsou

1épe informovani o diive vysloveném piani.

74



Dale jsme v nasem dotaznikovém Setfeni pokladali otazku, zda respondenti znaji
nemocni¢niho ombudsmana. V Oblastni nemocnici v Nachodé odpovédélo (58%) pacientt, ze
funkci ombudsmana zna a (42%) respondentii o ném neslySelo. (viz Graf ¢. 27)

Ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové respondenti odpovédéeli takto: (56%) zna
nemocni¢niho ombudsmana a (44%) pacienti o ném nikdy neslyselo. (viz Graf ¢. 28)

V obou nemocnicich jsou pacienti informovani o nemocni¢nim ombudsmanovi a42%
respondentll v Oblastni nemocnici Nachod a 44% pacientii z Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové neslySela o ombudsmanovi.

V oteviené otazce v dotaznikovém Setfeni jsme po respondentech pozadovali, aby se
pokusili dfive vyslovené ptani definovat, pokud jej znaji.

V Oblastni nemocnici Néachod na tuto otazku celkem odpovédélo 40% pacientd,
pfi¢emz tento pojem nejcasteji definovali jako: pfani, které se tykd mého zdravotniho stavu,
tak odpovidalo (6%) respondentti, dale jako rozhodnuti se pted operaci, zda chci podstoupit
zakrok (4%), poté ptani, které by melo byt respektovano a dodrzeno (14%), ptedem vyjadiena
viule (10%) a definovano jako pfeni, které napiSu, béhem svého Zivota a je notarsky
zkontrolované (6%). (viz Tabulka €. 1)

Ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové na tuto otazku odpovédélo 16% respondenttl,
(10%) z nich jej definovalo jako pravni ustanoveni a ptani ohledné 1écby, nelze 1é¢€it, pokud si
to pacient nepieje (2%) a prani pacienta nad ramec jeho povinnosti (4%). (viz tabulka €. 2)

V obou nemocnicich respondenti definovali tento pojem dle svého nazoru.
Domnivame se, ze vSechny uvedené definice pacientl jsou v souladu s definici pfedem
vysloveného ptani.

V druhé oteviené otdzce méli respondenti definovat alesponi jedno Pravo pacientd.

V Oblastni nemocnici Nachod pacienti nejcastéji odpovidali, Ze znaji pravo na informace
(38%), Ze maji pravo znat jména zdravotnického persondlu (16%), maji pravo na diskrétnost
(12%), dale maji pravo na odmitnuti 1écby (20%) a na péci od odborného zdravotnického
personalu (14%). (viz Tabulka €. 3)

Ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové respondenti uvadéli prdvo na informace
(44%), déle udavali pravo na respektovani soukromi (6%), pravo znat jména zdravotnického
oSetrovatelského personélu (12%), respondenti maji pravo na odmitnuti lécby (6%), dale maji
pravo na empatii (4%), na diskrétnost od zdravotnického personalu (8%), dale na autonomii

(8%) a pravo na postup Lege Artis (12%). (viz Tabulka €. 4)
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Myslime si, Ze v obou nemocnicich jsou pacienti informovani o svych pravech. Ve
Fakultni nemocnici v Hradci Krélové respondenti znaji vice Prav pacienti nez v Oblastni
nemocnici Nachod.

Dalsi otevienou otazku jsme se tazali respondentl, zda podle jejich nazoru néco schazi
v pravech pacientli. 'V Oblastni nemocnici Nachod respondenti odpovédéli, Zze jim nic
v Pravech pacientli nechybi (100%). (viz Tabulka €. 5)

Ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové odpovédélo (92%) respondenti, Ze
v Pravnim dokumentu nic nechybi, (2%) pacientl udavaji, ze jim v Pravech pacienti chybi
korektnost, a (2%) respondentt chybi vysvétleni diive vysloveného piani. (viz Tabulka €. 6)

V obou zdravotnickych zafizeni respondenti neshledali, ze by néco chybélo v Pravech
pacientql.

V posledni oteviené otazce jsme se ptali respondentd, zda maji vlastni zkuSenost
s porusenim Prav pacientd v ramci své hospitalizace. V Oblastni nemocnici Nachod (90%)
pacientd uvedlo, ze se nesetkali se situaci, v niz by byla jejich prava porusena. (2%)
respondentl se setkalo s nedodrzenim diskrétnosti, o informacich tykajicich se zdravotniho
stavu se hovofilo pfed vice pacienty na pokoji, (4%) maji nedostatecné informace o svém
zdravotnim stavu, (2%) udava poruseni prava na noc¢ni klid, (2%) se setkalo se Spatnym
oslovovanim pacientt. (viz Tabulka ¢. 7)

Ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové se (98%) respondentli nesetkalo s poruSenim
prav pacientl ze strany zdravotnického persondlu, (2%) pacientii udava poruseni soukromi ve
chvili, kdy se zdravotnicky personal §ifil o pacientové diagndze na chodbé. (viz Tabulka €. 8)

Myslime si, Zze vobou zdravotnickych zafizenich mnoho respondenti neudava
poruseni Prav pacientli ze strany oSetfovatelského personédlu. V Oblastni nemocnici Nachod je
celkem 10% respondentt, u kterych doSlo k poruseni prav pacientli a ve Fakultni nemocnici
v Hradci Krélové jsou (2%) pacientil, u kterych doslo k poruseni Prav pacienti.

Rozhovor s ombudsmankou Mgr. Renatou DusSkovou jsme uskutecnili pred realizaci
kvantitativniho vyzkumu, abychom ptipadné mohli rozsifit a doplnit dotaznik. To ovSem
nebylo potieba, protoze zrozhovoru vyplynulo, Ze pacienti si na poruSovani prav pacientll
neztézuji. Pokud si stézuji, tak na komunikaci, a to si vice zt¢Zuji rodinni pfislusnici pacienti

nez sami pacienti.
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Hlavni vyzkumny cil naS$i bakalafské prace o informovanosti pacientd o Pravech
pacient byl splnén. A nase stanovené dil¢i cile byli splnény.
Cil 1 - Zjistit, zda znalosti pacientii o Pravech pacientii jsou zavislé na véku.
Cil 2 - Zjistit, zda sestry informuji o Pravech pacientt.
Cil 3 - Zjistit, zda pacienti respektuji povinnosti vyplyvajici z Prav pacientl a jsou dostate¢né

informovani o svém zdravotnim stavu.

Na dané téma bylo napsano né€kolik bakalarskych praci:

Stav informovanosti pacientl o pravech pacientii
Autor: Be. Katarina Ruizinova, Dis. (2010)

Stav informovanosti pacientil na jednotlivych oddéleni Svitavské nemocnice
Autor: Ilona Kabatova (2011)

Prava pacientti

Autor: Michaela Vydrova (2010)

77



Zavér

V nasem vyzkumném Setfeni se prokazalo, ze je n€kolik pacientti, ktefi nejsou o svych
pravech nijak sezndmeny. Pfi pfijeti k hospitalizaci se musi s Pravy pacientll sezndmit sami
nebo je vSeobecna sestra odkazuje na nasténku, kde jsou prava vypsana, nikoli je neseznamuji
s Pravy pacientll ustné. Naopak musime vyzdvihnout, ze pacienti ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kréalové jsou lépe informovani o svém zdravotnim stavu nez v Oblastni nemocnici
Néchod. V obou zdravotnickych zafizenich jsou pacienti o svém zdravotnim stavu
informovéni vyhradn¢ 1ékafem.

Miuzeme doporucit, aby se zdravotnicky persondl, pii pfijeti pacienta k hospitalizaci, vice
vénoval jeho potiebam, aby jej seznamil s oddélenim 1 s jejich pravy. M¢éli by pacienta brat
jako svého partnera, vice se o n¢ho zajimat. Zdravotnicky personal by mél mit i od pacienta
zpétnou vazbu, zda vSe pochopil, jestli nepotfebuje doplnit néjaké informace pro ného
dalezité. Kazdy den si s klienty popovidat, zajimat se o n¢, jelikoZ né€kterym profesionalim
nekdy chybi empatie, lidskost a emocni citéni.

I nedostatkem v tomto oboru je nezajem pacientl o tuto problematiku. VSeobecna sestra
je odkéze na nasténku s Pravy pacientll i vnitinim fddem, ale uz si to nepfeCtou. Prava
pacientll je potieba §ifit pomoci médii, aby pacienti véd¢€li, na co vS§e maji pravo, co se jich
tyké. Byla by potteba rozsitit pojem ,,Diive vyslovené ptani* nebot’ pacienti nemaji tuseni, ze
takova to volba existuje, je pro n¢ k dispozici a maji na ni narok.

Soucésti naseho vyzkumu byl polostrukturovany rozhovor s ombusmankou Oblastni
nemocnice Nachod Mgr. Renatou Duskovou, z né¢hoZ vyplynulo, Ze pacienti si na poruSovani
prav pacientl neztéZuji. Pokud si stéZuji tak je to na nevhodnou komunikaci.

Zavérem mizeme konstatovat, ze dokument Prava pacientd je v obou zkoumanych
nemocnicich dodrzovan a nedochdzi k jeho poruSovani, 1 kdyz v nékterych aspektech jsou

jesteé rezervy.
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Hlavnim tématem bakalarské prace je stav informovanosti pacienti o Pravech pacientd, ktery
jsme zkoumali ve dvou nemocnicich Kralovehradeckého kraje. V Oblastni nemocnici Nachod
a ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Teoretickd ¢ast ma 7 kapitol, kde popisujeme
vyvoj a historii Prav pacientil, informovany souhlas, negativni reverz a diive vyslovené ptani.
Empirickd c¢ast je zaméfena na dotaznikové Setfeni, které se tykd Prav pacientd
v nemocni¢nim zafizeni, do jaké miry jsou pacienti na hospitalizovaném oddéleni
informovani o svych pravech. Vyzkumna ¢ast je doplnéna o rozhovor s pani ombudsmankou
z Oblastni nemocnice Nachod. V zdvéru casti, kterd se zabyvd vyzkumem, je uvedena
diskuse, kterd porovnava vysledky vyzkumu. Soucasti bakalafské prace jsou pftilohy

obsahujici dokumenty, které se vazou k danému tématu.
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The main theme of the bachelor thesis is the state of patient awareness of patients' rights,
which we examined in two hospitals of the Hradec Kralové Region. In the Nachod Regional
Hospital and the University Hospital in Hradec Kralové. The theoretical part has 7 chapters
where we describe the development and history of patients' rights, informed consent, negative
reversal and previously expressed wishes.

The empirical part is focused on the questionnaire survey, which concerns the rights of
patients in a hospital, to the extent that patients in the hospitalized department are informed of
their rights. The research section is supplemented by an interview with the Ombudsman from
the Nachod Regional Hospital. The end of the research section shows a discussion that
compares the results of the research. The bachelor thesis includes annexes containing

documents that are related to the subject.
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P¥ilohy
Priloha €. 1 — souhlas s dotaznikovym Setfenim — naméstkyné FNHK

ViZend pani

Mpr. Dana Vadkova

Maméstkynd pro odetfovatelskou pédi
Fakulini nemocnice v Hradei Krilové
Sokolska 581

500 05 Hradee Kralove

¥ Hradci Kralove
Vie: Zidost o povoleni vizkumného Setfeni ve Fakulini nemocnici v Hradei Kralové

ViZend pani naméstkyné,

dovolujeme si Viis pokidst o povoleni vyzkumného Setfeni ve Fakulini nemocnici
Hradec Krilové, na 11, intemi gastroenterologické klinice. Toto wwzkumné Setfeni bude
podkladem pro empirickou &ist bakalafske price studentky Lenky Johnové, narozené 4, 6
1995, posluchatky 3. rotniku bakalifského studijniho programu Osetfovatelsivi, prezenéni
forma = Univerzita Karlova, Lékafski fukula v Hradei Krilové,

Cllem této price je zjistit Stav informovanosti pacienid o Privech pacienid™, Zjistit
do jaké miry jsou pacienti informovini od zdravoinického persondlu o Pravech pacienti, zda
pacienti respektujl povinnosti pacientd,

Vyzkumné Setteni bude provedeno formou dobrovolného anonymnihe detazniku
o 50 pacientd, ktery je pHiloden k 2idosti,

Liveretnd priice je zprucovina pod odbormnym vedenim doc. PhDr, Jany Kutnohorské, CSc.
Vysledky vizkumného Setfenl Vam rddi poskyineme

Dékupeme za kladnou odpoved”,

Lenka Johnova | r"ﬁ:’ i a. /’Z,...g, fﬁ:fé'-ﬂm

Bukovice 71 o doc. PhDr. Jana Kutnohorski, CSc,
549 54 Paolice nad Metuji Ustav socidlniho lékafsivi
E-mail:lenkajohnovaicentrum. e Lékarska fakulta UK v Hradei Krilove
tel: 739 109 205 E-mail: kutnohorskaj @ lthk cuni.cz

tel: 604 182 985
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Vyiadieni vedeni instilusce: Mgr. Dana Vafiloovd

B Souhlasim
O MNesouhlasim /ﬂ/’:"x___r: /,,/
Draturn: 5 2 | :
,‘Z & {0 AE '4 Po/dlllsa razitko
FAKLILTNI NEMOCNIGE
nirdatkynd pro obetff, ped
S00 G5 Novy HrRdec
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Priloha ¢. 2 — souhlas s dotaznikovym Setfenim vrchni sestry II. interni

kliniky gastroenterologie

FAKULTNI NEMOCNICE
HRADEC KRALOVE
Potvrzeni o vizkumu v rdmei zdvéreéné/semindrni price ve Fakultni nemocnici
Hradec Krilové .
PHjmeni a jméno studentsa, titul: Johnova Lenko
datum narozeni: 04 06 1995 =
| adresa bydlisté (ulice, &p, PSC, mésto): Bukovice 4, 547 5%
telefonni kontakt: _ M99 {9 dos"
e-mail: — i __J_ﬂLﬂuﬁJ‘_‘ o D denbum f =
Nézev Foly, fakults, katedra: | ekarsts fakulte. Unierady Kooy
¥ Hraded km'f |
. | e e e |
Studijni program, Studijni obor / roénik: ::5’ Zﬂ:-_:r; iﬂrﬁnu 8wl ctim
1A retnik ]
Typ priice (bakalifskd, diplomovi, disertani,
absolventskd, semindrai): _.,_Bnhhrskn prace
Téma: | Sfay informasnnosd I pac rarmfu
o ! ..‘?,&_“fﬂ.'-h..mmf; ) —
Jméno vedouciho price: | o thde., Jane budmiprska’ esc
Skupd:ﬂﬂupnndmlﬁ#phdpﬁ'l:lﬂlm?poﬁﬂ & Racitnh’ ]
Klinika - pracovilté, kde bude vyzkum £ Tnlern' bhriko.
providie: - f:q.s{mfa{f.m_w? b T -
Metodika vizkumw: | bépdifedvo -ckokent
(Obdobi vjzkumu (od -do): {1 fof] -8 1d020 |
Souhlas pracovifté, kde bude vizkum
providin ) J |
méno:  |kerkshe Homsbw sédosa” |
|Pozice: Frepin,' Sesfe,
[Runttins s pudple %1,«,17 K Hambiows
L

Beru na védomi, fe mofe vySe wuvedené osobni udaje jsou ve smysiu ¢l. 6, odst. 1 b) Obecného
nui‘kmfapchmn!mbﬂkﬁ@ﬁﬁﬂP&m}?ﬂdmmﬁd:ﬂwomm-
vizkumu 5 Fakultni nemocnici Hradec Krdlové, IC 00179906, kterd je bude zpracovdvat po dobu
pritbéhu prave — vizkumu a ndsledné je wlodi po dobu béhu skartacni [hity, kerd aktuding cini 10
let.

Datum: [ 5 40 1049 Podpis fadatele:
] o,
%*?F?"' %ﬁm % .._.f‘f('.ﬁ(x.i{..d.:f{‘js_':......_
Vedouci price Student
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Priloha €. 3 — souhlas s dotaznikovym Setfenim — naméstky ONN

Vidend pani

Mgr. Markéta Vyhnanovskd
Niméstkyné pro odetfovatelskou péci
Oblastni nemocnice Nachod

Purky fiova 446

547 01 Nichod

V Nichodé 5. 12. 2019

Viée: Zidost o povoleni vizkumného Setfeni v Oblasini nemoenici Nachod

Widend pani ndméstkyng,

dovolujeme si Vis pokidat o povoleni vizkumného Setfeni v Oblasini nemocnici
Niichod, na Internim oddéleni. Toto vizkumné Setbeni bude podkladem pro empirickou &ist
bakalifské price studentky Lenky Johnové, narozené 4. 6. 1995, posluchaéky 3. roéniku
bakalifského studijniho programu Oletfovatelstvi, prezenéni forma -~ Universita Karlova,
Lékarska fakulta v Hradei Krilové,

Cilem o price je zjistit Stav informovanosti pacientd o Prévech pacienti. Zjistit do
jaké miry jsou pacienti informovany od adravotnického persondlu o Pravech pacientl. 7da
pacienti respekiuji povinnosti pacienti,

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonvmniho dotaeniky od
50 pacienth a 1 rozhovory, ktery je prlozen k Zdosti,

Ziveretnd price je zpracovina pod odbornym vedenim doe. PhDr. Jany Kutnohorskeé,
CSc.. docentky Oddéleni odetfovatelstvi Lékatské fakulty UK v Hradci Kralové.
Vysledky Setbeni Vim ridi poskyineme,

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem ﬁ / s P
e

Lenka Johnovi ,-f..&';: 2 rﬂ‘},.";_. oc. PhDr. Jana Kutnohorskd, CSe.
Bukovice 71, / Docentka oddéleni odetfovatelsivi

549 54 Police nad Metuji Ustav socidlniho |ékatstvi
E-mail:lenkajohnovaicentrum cz Leékaiska fakulta UK v Hradci Krilové
tel: 739 109 205 Simkova 870

500 03 Hradec Krilové

E-mail: kutnohorskai@lihk cuni.cz
tel: 495 816 423
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Wyjadbeni v i instituce:
Souhlasim
Mesouhlasim

Dhatum: ="£/ 7

T Podpis o razitko
L L e

| CHLAGTHI NEMOCHICE MAGHOD a

f Pukyfiova 446
S s Mae
(T ST— -
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Nemocnice
*‘ r Nachod

'whS DOPIS T

Ll Lenka Johnovd
MASE I Bukovice 71

W RIILE: Mgr, Markita Wphnamowskd 549 54 Police nad Metuji
TEL: @91 601 653

Fis:

E-RAAR: v k3. mar [ LT~ o 1

CATURE: 05, 12, 2015
W Michadd

it wizhumng deliei

Vikena studentko,

spuhlasim s provedenim anonymniho dotaznikového Sctfeni formow Fizeného rozghovoru u
pacientt intemiho oddéleni Méchod - Oblasini nemocnice Machod a.s. na téma , Stav
informovanosti pacientl o privech pacientd” s tim, 2e vizkum bude anonymni a bude pml"l:'t
pouze pro Vate studijni Géely.

Drle 2addme, aby dotaznikovd Setfend s pacienty byly vedeny pouze pfimo Wami a za spinéni
pedminky predchoziho souhlasu pacienta. Setfend dile nesmi ruit ostatni hospitalizovans
pacienty, ani jinak omezovat provoz oddélen.

Pfed zahdjenim Setfeni, prosim, podepilte Prohlifend o mléenlivosti zaslané piilohou a
dorudte k nukam naméstkyné pro ofctfovanclskou péti.

5 pozdravem

Megr. Markéta Vyhnanovsks
MNaméstkyné pro ofetfovatelskou pé.‘.l
Oblastnd nemocnice Michod as. o |
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Priloha €. 4 — Informovany souhlas

Informovany souhlas
Informovany souhlas tykajici se bakalafské préce na téma: ,,Stav informovanosti pacientl
o0 Pravech pacienti®,

Zédame Vis o souhlas s poskytnutim vyzkumného materiglu pro vyzkumny projekt, ve formé
audionahravky rozhovoru.

Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky je naleZitd pozornost vénovana etickym
otdzkdm a zaji§téni bezpedi informantii. Diiraz je kladen na:

1. Anonymitu informanta — v piedpisech rozhovoru budou odstranény identifika¢ni udaje
2. Ml€enlivost vyzkumnice ve vztahu k osobnim tidajiim o Gastnicich vyzkumu
(s vyzkumnym materialem budu pracovat vyhradné ja Lenka Johnova)
3. Po pfepsani rozhovoru dojde k autorizaci textu — budete mit moZnost vyjadfit
se k uvedenym tdajiim a upravit je.
4. Jako informantka méte prévo kdykoliv odstoupit od vyzkumné aktivity.

Dékuji za pozornost vénovanou témto informacim a #4ddme Vis timto o poskytnuti souhlasu
s Vasi icasti ve vyzkumu.

Lenka Johnova liodpis _
................................ //"’-‘//{’ﬂﬁ- 9 /‘:(’ £ L_

‘ o -~ -
7 //C’ A P, . TP .
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Priloha €. 5 — Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Lenka Johnova, jsem studentkou Univerzity Karlovy, Lékaiské fakulty
v Hradci Krélové, 3. ro¢nik, obor VSeobecna sestra, prezen¢ni forma studia.

Prosim Vas o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, pro vyzkum moji bakalaiské prace,
na téma: Stav informovanosti pacientl o ,,Pravech pacientii*.

Dékuji Vam za Vas Cas.

1) Pohlavi
a. Muz
b. Zena
2) Vek
a. Do 20let
b. 21 -30let
c. 31—-40Iet
d. 41-50]let
e. Nad 50 let

3) Znate Prava pacient?
a. Ano
b. Ne

4) Pokud ,,Ano“, kdo vas seznamil?
a. Sestra ustné
b. Sestra mi sd€lila, kde jsou fad oddéleni a Prava pacientli umistény k precteni
c. Spolupacient
d. Jind 0Soba, UVEALE ......unn e,

5) Vite, kde najit dokument Prava pacientii na hospitalizovaném oddéleni?
a. Ano
b. Ne
c. NetuSim

6) Jaky je podle Vas vyznam Prav pacient (muzete, zaskrtnout maximalné 3 odpovédi)

a. Zadny

b. Respektovat dlstojnost

c. Specialni oSetfovatelska péce
d. Respektovat soukromi

e. Ohleduplnost

95



f. Zachovat intimitu
g. Péce od odborného personalu

7) Pod pojmem dustojnost pacienta preferujete? (Muzete, zaskrtnou maximalné 3 odpovédi.)
a. Ucta
b. Respekt
c. Diskrétnost
d. Autonomie — vlastni nazor
e. Odborna péce

8) Myslite si, Ze jsou Prava pacientli dodrzovana?

a. Ano

b. Ne

c. Castetné
d. Nevim

9) Vite, co je povinnost pacienti?
a. Nevim
b. Dodrzovat lécbu
c. Dodrzovat klid
d. Nerusit spolupacienty
e. Spolupracovat se zdravotnickym persondlem

10) Byl (a) jste pti hospitalizaci seznamen (a) s fddem odd¢leni?
a. Ano
b. Ne
c. Nepamatuji si

11) Jste dostatecné informovany (&) o svém zdravotnim stavu?
a. Ano
b. Ne
c. Castetné

12) Kdo Vés informoval?
a. Lékar
b. Sestra

c. Jiny zdravotnicky personal

13) Znate termin,,Diive vyslovené piani“?
a. Ano
b. Ne

c. Nikdy jsem o tom neslysela
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14) Slysel/la jste uz o nemocni¢nim ombudsmanovi?
a. Ano
b. Ne

15) Pokud, jste zaskrtl (a) v otazce €. 13, odpovéd’ ,,Ano*, definujte vlastnimi slovy, co vyse
zminény termin ,,Diive vyslovené pfani“znamend. Pokud jste odpovédéli ,,Ne*, na tuto
otazku neodpovidejte.

16) Pokud jste v otazce €. 8., zaskrtl (a) odpoveéd’ ,,Ano* (Myslite si, Ze jsou Prava pacientl
dodrzovana?), napiste, alespoii jedno pravo pacienti

17) Chybi podle vas néco v ,,Pravech pacienti* uved'te.

18) Mate vlastni zkuSenost, kdy byla pfi hospitalizaci porusena ,,Prava pacienti*? Muzete

struéné popsat.
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Priloha €. 6 - Prava Pacientu

Pravo na zdravotni péci

Mate tstavné zaruc¢ené pravo na zdravotni péci, jeji dostupnost i spravedlivy pristup podle
vasich potteb. Mate pravo na profesionalni péci, pravo aktivné spolupracovat pfi
1ékatskych vykonech, pravo sami se svobodné rozhodovat o vaSem osudu.

Pravo na informovany souhlas

Jakykoli vykon v oblasti péce o zdravi mize byt proveden pouze za podminky, ze k nému
poskytnete svobodny a informovany souhlas (vyjimkou jsou pripady v zdkonée vyslovne
uvedené, kdy vam miize byt péce poskytnuta i bez vaseho souhlasu — je-li vam uloZeno
povinné léceni; jde-li o nosice zavazné prenosné nemoci, jevite-li znamky dusevni chroby
nebo intoxikace a zaroven ohrozujete sebe nebo své okoli; neni-li mozné vzhledem k
vasemu zdravotnimu stavu vyzadat si souhlas a jde o neodkladné vykony k zachrané
vaseho Zivota ¢i zdravi).

Abyste mohli poskytnout k vySetfovacimu ¢i 1é¢ebnému vykonu vas souhlas, musite
veédét, s ¢im mate souhlasit. Mate tedy pravo byt informovan o ucelu a povaze
poskytované zdravotni péce a kazdého vysetiovaciho nebo 1é¢ebného vykonu, jakoz i o
jeho dusledcich, alternativach a rizicich. Na zéklad¢ téchto informaci mate pravo
svobodné, bez nétlaku a s dostatkem Casu na rozvéazeni a s moznosti klast dopliujici
dotazy se rozhodnout, zda navrhovany vykon podstoupite.

Pravo odmitnout zdravotni vykon

Mate pravo, poté co jste byli nalezit¢ informovani o potfebném zdravotnim vykonu 1
ptipadnych nésledcich jeho neposkytnuti pro vaSe zdravi, ptesto pottebnou péci
odmitnout. V takovém piipad¢ si vas oSettujici 1ékat vyzada od vas pisemné prohlaseni
(pisemny reverz) o odmitnuti zdravotniho vykonu ¢i hospitalizace, opatieny vaSim
podpisem.

Pravo na informace

Mate pravo znat veSkeré informace shromazd’ované o vaSem zdravotnim stavu ve
zdravotnické dokumentaci nebo v jinych zapisech, které se vztahuji k vaSemu
zdravotnimu stavu. V pfipadé, Ze se nespokojite s ustné podanou informaci ze strany
zdravotnickych pracovnikil, mate pravo na zpfistupnéni zdravotnické dokumentace k
nahlizeni, mate rovnéz pravo na potizovani jejich vypist, opist ¢i kopii, a to ve 1hute do
30 dnii od podani Zadosti danému zdravotnickému zafizeni.

Pravo nebyt informovan
Pouceni o zakroku je vas$im pravem, ale mate rovnéZ i pravo nebyt informovan, mate
pravo se takového pouceni zcela vzdat nebo povéfit k ptijeti pouceni jinou osobu (osobu
blizkou nebo jakoukoliv jinou osobu, kterou si sami urcite).
V ptipadé, Ze sdéleni informaci je v§ak ve vaSem zajmu ¢i v z4jmu ochrany ostatnich osob
(napft. jedna-li se o infekéni onemocnéni), budete ze strany zdravotnickych pracovniki
informovén 1 pfesto, Ze pouceni o svém zdravotnim stavu odmitate.
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Pravo na ochranu soukromi

Mate pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o vaSem zdravi. Je pouze na
vas, zda si prejete, aby udaje o vaSem zdravotnim stavu byly sdélovany dal$im osobam.
Jste to piedevsim vy, kdo mizete zdravotnické pracovniky zprostit jejich povinné
mlcenlivosti ve vztahu ke vSem udajtim, které jste jim béhem svého pobytu ve
zdravotnickém zafizeni sd¢lili. Bez vaseho souhlasu mtze 1ékaft i jini zdravotnicti
pracovnici sdélovat tidaje o vaSem zdravotnim stavu pouze za ptisnych zdkonem
stanovenych podminek a pfesn¢ vymezenému okruhu osob.

Pravo na urceni osob i rozsahu poskytovanych informaci

Mate pravo urcit si osobu ¢i osoby, které mohou byt informovéany o vasem zdravotnim
stavu, a mate pravo urcit si rozsah informaci, které jim mohou byt poskytovany. Touto
osobou muze byt jak pfislusnik rodiny, tak i kterakoliv jind osoba bez pfibuzeneckého
vztahu. Pfi uréeni osoby, kterd miiZze byt informovana o vaSem zdravotnim stavu zdroven
urcite, zda této osob¢ nalezi téz pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace a pravo na
poftizeni jejich vypisi, opist ¢i kopii.

Mate rovnéz pravo vyslovit uplny zédkaz s podavanim informaci o vaSem zdravotnim stavu
jakékoliv osobé&. Uréeni jednotlivych osob nebo vysloveni zakazu podéavani informaci
muzete kdykoliv zménit ¢i zcela odvolat.

Pravo na svobodnou volbu lékare a pravo na svobodnou volbu zdravotni pojiStovny
Az na vyjimky umoziuje kazdému z nas, aby vyuzil své pravo na svobodnou volbu I¢kate
a pravo na vybér zdravotnického zatfizeni (nemocnice). Vykon tohoto prava vSak neni
naprosto neomezeny. Zvoleny Iékat mize odmitnout piijeti pacienta do své péce tehdy,
jestlize by jeho ptijetim bylo piekroceno inosné pracovni zatizeni 1ékate tak, ze by nebyl
schopen zajistit kvalitni zdravotni péci o tohoto nebo o ostatni pacienty, které¢ ma ve své
péci. Jina vazna pticina, pro kterou mize zvoleny l1ékat odmitnout pfijeti pojisténce, je téz
priliSna vzdalenost mista trvalého bydlist€ pro vykon navstévni sluzby. Odmitne-li 1ékar ¢i
zdravotnické zafizeni pfijmout pacienta a citi-li se timto jednanim poskozen, ma pacient
pravo na pisemné potvrzeni odmitnuti s uvedenim diivodu. S timto dokladem je pak
mozné se obratit na svou pojistovnu i zfizovatele zdravotnického zatizeni (nemocnice).
Poskytnout zdravotni péci v§ak musi Iékat vzdy v akutnich ptipadech, kdy hrozi
bezprostfedné ujma na zdravi €1 Zivoté€ pacienta. Takto provedené vykony pojiStovna
pacienta lékafi proplati, a to 1 pokud neni smluvnim I¢katem. V téchto ptipadech je vzdy
nutné trvat na oSetfeni zdravotnickym personalem daného zdravotnického zatizeni
(nemocnice).

Kazdy pacient ma pravo téz na svobodny vybér zdravotni pojistovny. Zdravotni
pojistovnu lze zménit jednou za 12 mésict. Pfi narozeni ditéte se pravo na vyber
zdravotni pojisStovny nepouziva a dnem narozeni se dité stava pojisténcem zdravotni
pojistovny, u které je pojiSténa matka ditcte.

V piipadé zavedeni nucené spravy nad zdravotni pojistovnou jsou pojisténci opravnéni
zmeénit zdravotni pojisStovnu 1 ve lhité kratsi, a to vzdy k 1. dni kalendaifniho mésice,
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nejdiive vSak k 1. dni nasledujiciho kalendainiho mésice.

Pravo osob blizkych na informace o zdravotnim stavu pacienta

Jestlize pacient je ve stavu, kdy nemulze urcit osoby, které mohou byt informovany o jeho
zdravotnim stavu, maji pravo na aktualni informace o zdravotnim stavu pouze osoby
blizké (osobou blizkou je pribuzny v Fadé primé, sourozenec a manzel, partner, jiné osoby
v poméru rodinném nebo obdobném se pokladaji za osoby sobé navzajem blizke, jestlize
by ujmu, kterou utrpéla jedna z nich, druha ditvodné pocitovala jako ujmu vlastni).

Prava osob poziistalych

Prévo na informace o zdravotnim stavu pacienta, ktery zemfel, pfi¢inach timrti a vysledku
pitvy, pokud byla provedena, maji osoby blizké zemtelému pacientu, pokud se pacient za
svého zivota nevyslovil jinak a sd€lovani téchto informaci nékteré osob¢ blizké ¢i vsem
nezakdzal. Tyto osoby maji rovnéz pravo v pfitomnosti zdravotnického pracovnika
nahliZet do zdravotnické dokumentace nebo jinych zapist vztahujicich se ke zdravotnimu
stavu pacienta, jakoZ i pravo na potizeni vypist, opisil nebo kopii téchto dokumentt.
Uvedena prava nalezi ptipadné i dal§im osobam uréenym pacientem za jeho zivota.
Jedin€ osoby blizké a pouze tehdy, je-li to v zajmu ochrany jejich zdravi nebo ochrany
zdravi dalSich osob maji v ptipad¢, ze zemfiely pacient vyslovil zdkaz poskytovani
informaci o jeho zdravotnim stavu, pravo na informace o zdravotnim stavu, véetné prava
nahliZet do zdravotnické dokumentace a pravo pofizovat si vypisy, opisy nebo kopie, a to
pouze v rozsahu nezbytném pro ochranu zdravi.
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