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Abstrakt

Bakalarska prace je zaméiend na oblast povinnosti pacientii a moznych sankci pfi jejich
poruseni.

Teoretickd ¢ast vymezuje konkrétni prdva pacientl, znichz pifimo vyplyvaji definované
povinnosti, pfi jejichz neplnéni mize zdravotnické zafizeni v zastoupeni povétenych osob
uplatiiovat stanovené sankce. Na teoretické vymezeni problematiky navazuje vyzkumné
Setfeni.

Empiricka ¢ast je vénovana kvantitativnimu vyzkumu, jez byl proveden na zaklad¢ vlastniho
vyzkumného Setieni. Vyzkum zjiSt'uje znalosti sester FN Motol v oblasti povinnosti pacientd a
uplatnéni moznych sankci za jejich poruseni. Vysledky Setfeni jsou nasledné porovnéany
s vysledky jiného prizkumu. Metodou vyzkumného Setfeni je dotaznik vlastni konstrukce. Pro
nasledné zpracovani dat je vybrano 102 dotaznika z celkového poctu 125 vsech ziskanych
dotaznikl, které obsahuji kompletné¢ zodpovézené otazky a shoduje se kontrolni otazka.
Vysledky spravnych odpovédi se v jednotlivych otdzkach vyrazné 1i8i. Na otdzku, zda je mozné
po pacientovi vymahat neuhrazenou ¢astku za poskytnuty lé€ebny zékrok, ktery neni hrazen
z vefejného zdravotniho pojisténi s pacient s nim podepsal souhlas pravni cestou, odpoveédélo
spravné 96 % sester. Zatimco pouze 37 % dotazovanych zvolilo spravnou odpoveéd na otazku,
kde jsou definovana prava a povinnosti pacientll. Celkovy pomér v§ech spravné zodpovézenych
otazek ¢ini 70 %. Z vysledka prizkumu vyplyva, Ze sestry ve svych znalostech povinnosti
pacientll a moZznych sankci vykazuji ur€ité nedostatky, které by bylo vhodné doplnit.
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Abstract

The bachelor's thesis is focused on the area of patient obligations and possible sanctions for
their violation.

The theoretical part defines the specific rights of patients, which directly result from defined
obligations, in case of non-fulfilment of which the medical facility can apply specified
sanctions on behalf of authorized persons. The theoretical definition of the issue is followed
by a research investigation.

The empirical part is devoted to quantitative research, which was carried out on the basis of
an own research investigation. The research examines the knowledge of Motol FN nurses in
the area of patient obligations and the application of possible sanctions for their violation. The
results of the survey are then compared with the results of another survey. The method of the
research investigation is a self-constructed questionnaire. For subsequent data processing, 102
questionnaires are selected from the total number of 125 questionnaires received, which
contain completely answered questions and a matching control question. The results of correct
answers vary significantly from question to question. 96 % of the nurses answered correctly to
the question whether it is possible to collect an unpaid amount from the patient for a medical
procedure provided that is not covered by public health insurance if the patient has signed a
legal consent. While only 37 % of respondents chose the correct answer to the question where
the rights and obligations of patients are defined. The total ratio of all correctly answered
questions is 70 %. The results of the survey show that nurses show certain deficiencies in their
knowledge of patients' duties and possible sanctions, which should be supplemented.

Keywords

Duty, sanctions, law, nursing, relationship, health care provider



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem bakaléafskou praci zpracovala samostatné pod vedenim JUDr. Vladimiry
Dvotékové, uvedla vSechny pouzité literarni a odborné zdroje a dodrzovala zasady védecké
etiky. Dale prohlasuji, ze elektronicka verze prace vlozena do studijniho informacniho
systému je totoZna s odevzdanou tiSténou verzi bakalarské prace a Ze stejné prace nebyla
pouzita pro k ziskani jiné ho nebo stejného akademického titulu.

V Praze dne 23.5.2023 Miriam Moldanova



Podékovani

De¢kuji vedouci prace JUDr. Vladimife Dvotédkova za cenné rady a pfipominky pfi zpracovani
prace. Zaroven si velmi vazim jejiho laskavého a trpélivého piistupu, se kterym se mi na
prabéznych konzultacich vénovala.



UNIVERZITA KARLOVA
2. lékarska fakulta
Ustav osetiovatelstvi Akademicky rok: 2021/2022

ZADANT BAKALARSKE PRACE

Jméno a prijmeni: Miriam Moldanova

Studijni program: Vieobeené oSetiovatelstvi

Studijni obor: Vieobecné oetirovatelstvi

Dékan fakulty Vam podle zakona ¢. 111/1998 Sb. urcuje tuto bakalaiskou praci:
Nizev prace: Povinnosti pacienti a moZné sankce za jejich poruieni
Zasady pro vypracovani:

Bakaldfskd price musi splhovat pozadavky uvedené v platném opatieni dékana.

Zpracovanim bakalarske prace student/ka prokaze, z¢ se umi samostatné orientovat ve studovaném oboru a e v
pribéhu studia ziskal/a a zaroven je i schopen/a v praxi uplathovat tcoretické poznatky a praktické postupy
(metody).

Bakaldrska prace musi byt pavodnim a samostatné zpracovanym odbornym textem. Pfi zpracovani bakalaiské
price se student/ka muze opirat o vysledky a zkusenosti ziskan¢ jinymi autory, avsak vzdy musi tyto vysledky a
zkuSenosti konfrontovat s vlastnimi nézory, tvahami. hodnocenimi a zavery.

Rozsah bakalafské prace vyplyvé z povahy zpracovivaného tématu, pficemz jeji minimalni rozsah ¢&ini 40 stran
normovanc¢ho textu.

Referencni seznam musi obsahovat nejméné 25 polozek casopiseckych, literarnich ¢i elektronickych zdroji
informaci. Do referenéniho seznamu se nezapogitavaji pouha abstrakta. Zpracovinim bakalarské prace musi
student prokézat schopnost pracovat s aktuilni odbornou literaturou vztahujici se k feSené problematice, véetné
préce s cizojazyénou literaturou a s dalsimi prameny. Citace typu “0stni sdéleni™ a “nepublikovana data™ (s
vyjimkou vnitfnich pfedpisii a standardii) nelze v bakalifské prici pouzit.

Seznam odborné literatury:

Manual prav pacientii a zdravotniki. Praha : Kancelai Ombudsmana pro zdravi, z. s., [2018 nebo 2019]. 24 stran
ilustrace ; 30 cm,

PRUDIL, Lukas. Pravo pro zdravotnické pracovniky. 2., doplnéné a upravené vydani. Praha: Wolters Kluwer CR.
2017. Pravo prakticky. ISBN 978-80-7552-507-9.

BANSKY, Marek. Problematicky pacient o¢ima pravnika. Ceska dermatovenerologie. 2016, 6(3), |86-189 [SSN
1805-0611,

MACH, Jan. Zikon o zdravotnich sluzbich a podminkach jejich poskytovani: Zikon o specitickveh zdravotnich
sluzbach. Praha: Wolters Kluwer, 2018. Prakticky komentai. ISBN 978-80-7598-103-5

MACH, Jan a Marie HORAKOVA. Zdravotnici, pravo a praxe. Praha; Galén, [2018], ISBN 978-80-7492-371-3



Vedouci bakaldiske prace: JUDr. Dvoidkovia Viadimira
Oponenti: PhDr. RNDr, Jirkovsky Daniel, Ph.D., MBA

Konzultanti:
Datum zaddni bakaldiské prace: 20.5,2022

Termin odevzdiani bakaldiske prace: dle harmonogramu piisluiného akademického roku

Univerzita Karlova
2. lékafska fakulta
Ustav oSetfovatelstvi (2)
V Uvalu 84, 150 06 Praha s
ICO° 00216208 DI¢ CZ00216208

Dékan




Obsah

SEZNAM ZKIALEK....cviiiiiiiiiiiiiiicc e e 9
UVO i b e e e s e b e s e a e 10
1.1 (05 1 [ o) ot TSRO POPRUPPPRPRN 11
2. TEOTELICKA CASL..uveeuteeiiiiiti ettt ettt ettt ettt sttt e bt e s bt e s atesat e s bt et e e bt e sbeesaeesabeeaseebeesaeesaeenas 12
2.1 Legislativa upravujici prava a povinnosti pacientdl a mozné sankce za jejich poruseni.............. 12
2.1.1 Mezindrodni dokumenty o lidskych pravech a zdravotnictvi.........cccceveeneeneniinnieencnicniene 12
2.1.1.1 Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich SVODOd ...........coevvevereereveceereseerreseeereenens 13
2.1.1.2 Umluva na ocl}ranu lidskych préav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing............cccceeveeriiiniinnenicnicnnenne 14
2.1.1.3 Umluva 0 Pravech ditELe........co.evrvrucececeeeeeeeeeeeeseseesee e e sessesses s ses s sessesssssessesanns 14
2.1.1.4 Evropska SOCIAINT ChATa.......ccuiruieiiriiiieierieeeste ettt st 15
2.1.2 Vnitrostatnd Ie@ISIAtiVA ....cecveeruieiiieie ettt s 16
2.1.2.3. Zakon o zdravotnich SIUZDACh ..........coceiiiiiiiiii 16
Prava PACIEILA ........cc.ooiiiiiiiii ettt st bbb 17
Povinnosti pacienta a Jinych 0S0b ..o 23
N i | < PRSP PSURRPPO 26
2.3, ULONA SESIIY w.vovvvecereeeeeeeeesee et ses e ses e eesesssesssssessessssssssss e s st ss s s snsensanesssensssseneases 28
3. EMPIRICKA CAST ..oouiiiiiiieiiciiie ittt 30
3.1. Cile prace a stanoveni NYPOLEZ......cccuevcvirrierriierieniesieeieerieesieesiee st steesteesreesaeesssesasessbeeseenens 30
3.2. Metodika SDEIU dat .......coeiiiiiiiiiiiiiiiic 31
3.3. Organizace v1astniho SEtTENL......ccuirvvirireriieiriesee e sie sttt ste et steesbeesbeesaeesasessbeeseennes 31
3.4. Charakteristika vyzKumneého VZOTKU .........ccceeiriiiiiniiieiiiccececeeee e 32
3.5. VYSledky VIAStNT PIACE .....cccveeiueeiiiiiieiie ettt ettt sttt et sbe e st st b e b 35
3.0, DISKUSE ..o 43
3.6.1. Vysledky vlastni prace ve vztahu k pracovnim hypotézam..........ccccevveervvercirrviennreeneeneenne 43
3.6.2. Porovnani vlastnich vysledkti vyzkumného Setieni s jinou studi........ccecceereeriericnniennieenne. 52
3.6.3. DOPOTUCENT PIO PIAXIc.uveeuveerreerteeruterteeiteesteesseesutesseeteeseesseesseesaeessseenseesseesseesasesnsessessseesses 53
G ZIAVET ettt b e b e e b et e b e e e b et e s R et e aR et e e Rt e s bee e s beeebeeeanreesarenesreeeane 54
REfETENCNT SEZNAIMN ...c.veiiiiiitieiiie ettt sttt sb et b et e st sbe et e sbeebee b e sbe et esbeeaean 55
SeZNAM ODIAZKI ...c.vovviiiiiiiiiiiee e 58
SEZNAM TADULEK. .....eiutiitietie ettt et et e s bt s ae e st e st e et e e be e bt e sbeesaeesaeeeeean 59
SEZNAM PIIION.....eiiiieeiieee e et 60

PIILORY et et r e s e e re e 61



Seznam zkratek

2.LF — 2. Lékarska fakulta

BOZP — Bezpec¢nost a ochrana zdravi pii praci
CAN - Child abuse and neglect (syndrom tyraného, zneuzivané¢ho a zanedbavaného ditéte)
¢. — Cislo

Cl. — Clanek

CR — Ceska republika

dopli. - doplnéné

FNM - Fakultni nemocnice Motol

FN Motol — Fakultni nemocnice Motol

napft. — na piiklad

rozsit. - rozsitené

s. — strana

Sb. — Sbirky

Sb.m.s. — Sbirky mezinarodnich smluv

tzv.- tak zvany

vyd. - vydani



Uvod

Problematika prava predstavuje pro oSetiovatelskou praxi ur¢ité mantinely, které davaji
zdravotnickému persondlu i pacientim pocit bezpeci, ale zaroven v piipadé poruseni
zakonem dané hranice existuji i zdkonné sankce, jejichz ucel je potrestani toho, kdo
préavni hranici piekracuje a svym jednanim poskozuje druhou stranu, kterou zdaleka
nemusi byt jen fyzicka osoba. Existenci zdkonnych sankci se dafi chovani a jednani
prekracujici zdkonné hranice minimalizovat, avSak ne zcela eliminovat.

Nutno také podotknout, ze v oSetiovatelské praxi plati mimo specifickych prav a
povinnosti vztahujici se k této konkrétni problematice, i ostatni oblasti prava, jako je
naptiklad ob¢anské pravo nebo trestni pravo, pfi¢emz povinnosti fyzické osoby je 1

Vv pozici pacienta tato prava respektovat. Povinnost respektovat aspekty obcanského ¢i
trestniho préva plati stejné pro pacienty jako pro vSechny ostatni obcany.

Bakalafska prace je zacilena na oblast povinnosti pacienti a moznych sankci

v ndvaznosti na jejich poruseni, nebot’ jsem se ve své oSetiovatelské praxi mnohokrat
setkavala se zcela zbyte¢nymi pocity bezmoci nékterych zdravotnickych pracovniki
pramenici z neznalosti problematiky. Zdravotnicti pracovnici ¢asto propadali mylné
domnénce, ze pacient ma témet bezmezné moznosti pti uplatiiovani svych prav, ale

v piipad¢ nedodrzovani povinnosti neexistuji praktické moznosti, jak se branit. Znalost
povinnosti pacientll a moznych sankci pfti jejich poruSeni tedy dava zdravotnickym
pracovnikiim konkrétni moznosti, jak ptipadné fesit situace vznikajici pravé v disledku
poruseni povinnosti pacientll jinak, nez je vlivem vlastni neznalosti nucené tolerovat.

Podstatnym, avSak ¢asto podceiiovanym aspektem, ktery by mél samotnému pravnimu
uplatnovani sankci vzdy ptedchazet je vhodna komunikace. Vhodnou komunikaci
zdravotnického personalu je mozné porusovani povinnosti pacientl mnohdy piede;it,
nebo mu zamezit, ptipadné zabranit jeho opakovani. Komunikace zdravotnického
personalu vici pacientovi je mocnym, avsak velice podcefiovanym nastrojem

pro navazani dobré spoluprace. Aby byla komunikace zdravotnikl efektivni musi
podléhat zasadam etiky a etikety. Chovani a vystupovani zdravotnikii by mélo byt vzdy
moralni a kultivované. V opa¢ném piipad¢ ztraci na efektivité a byva castym divodem
pro podavani stiznosti.

Obdobné i veSkera legislativni ustanoveni musi soucasné podléhat zasadam etiky, ktera
ma ve zdravotnim pravu dualezitou tlohu a zavazuje zdravotnické pracovniky jednat
podle definovanych zasad. Nekterd zakonna opatieni vyzdvihuji dileZitou ulohu
etickych zasad v mediciné jako je na ptiklad zachovani lidské diistojnosti, na které
pamatuje Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti

s aplikaci biologie a mediciny. V této souvislosti nékdy dochazi k urcitému pocitu
neeticnosti pii moZzném uplatnéni zdkonné sankce ze strany zdravotnikil vii¢i pacientovi.
Casto timto zptisobem byva tolerovano porusovani nékterych aspekttl vnitiniho fadu
podobné jako mnohdy verbalné ¢i fyzicky agresivni chovani pacienta vici
zdravotnikiim. Za dobu sv¢ praxe ve zdravotnictvi si vzpominam na mnoho takovych
ptipadi, ale nevybavuji si zadny ptipad, kdy byl pacient za své chovani, jakkoliv
sankcionovan.
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1.1 Cile prace

Cilem teoretické ¢asti prace je definovat povinnosti pacientll a mozné sankce za jejich
poruseni podle aktualnich pravnich norem s pouzitim odpovidajici literatury.

V jednotlivych kapitolach budou charakterizovany prava pacientii a z nich plynouci
povinnosti, dale pak sankce, jez je mozné pfti piipadném neplnéni povinnosti uplatnit.

V navaznosti na teoretickou cast bude v praktické ¢asti predstaven kvantitativni

vyzkum, jehoz ucelem bude zjistit uroven znalosti sester Fakultni nemocnice v Motole v
oblasti povinnosti pacientii a moznych sankci za jejich poruseni.
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2. Teoreticka cast

2.1 Legislativa upravujici prava a povinnosti pacientil a mozné sankce za jejich
poruseni

Legislativu upravujici prava a povinnosti pacientii Ize d€lit na mezindrodni pravni
predpisy a vnitrostatni pravni predpisy, pfiCemz plati, Ze predpisy s vyssi pravni silou
jsou nadfazené predpistim s nizsi pravni silou. Dojde-li v legislativé k rozporu,
smérodatny zlistdva pravni dokument s vyssi pravni silou. Nasledujici kapitoly budou
vénovany jednak mezinarodnim pravnim dokumentim upravujicim prava a povinnosti
pacientd a dale pak také vnitrostatni legislativé Ceské republiky, pfi¢emz struktura
jednotlivych kapitol odhali konkrétni vztah mezi prdvem a z néj vychazejici povinnosti
pacienta, za jejiz poruSeni prichazi sankce, kterd mize i nemusi byt zakonem
definovéna.

Ceska legislativa je strukturovana na prameny prava s pravni silou ustavniho zakona,
které dale lze délit na ustavni pofadek, kam patii Ustava CR, Listina zdkladnich prav a
svobod, ustavni zékony a mezindrodni smlouvy o lidskych pravech dle ¢lanku 10
Ustavy CR. Druhou skupinou pramenti &eského prava jsou prameny s pravni silou
zakona. Mezi né Clenime zakony (tzv. béZzné zdkony), potom zdkonna opatifeni Senatu, a
nakonec nalezy Ustavniho soudu rusici zakony & jiné pravni predpisy. Souhrnné Ize
vSechny tyto typy pravnich predpisii oznacit jako skupinu tzv. zdkonnych anebo
zakladnich pravnich predpisti. Druhou takovou skupinou je skupina tzv. podzakonnych
pravnich ptedpisii, kam fadime prameny prava s pravni silou podzékonnou, ktera
zahrnuje natizeni vlady, pfedpisy ministerstev a jinych spravnich utradu, pravni predpisy
organt izemni samospravy — jednajicich v pfenesené piisobnosti (nafizeni kraje, obce),
nebo jednajicich v samostatné ptisobnosti (obecné zavazné vyhlasky krajt, obci a hl.
mésta Prahy). (Vondracek, Ludvik 2003)

2.1.1 Mezinarodni dokumenty o lidskych pravech a zdravotnictvi

Prameny mezinarodniho prava tykajiciho se zdravotnictvi nejsou stanoveny v zadném
jednotném standardu. Existuje fada obecnych imluv a pravnich piedpist platnych v CR,
jejichZ zavaznost je vyjadfena v ¢lanku ¢. 10 Ustavy. (Mach 2005, Vondradek 2003)

V nasledujicich podkapitolach bude vénovan prostor zdkladni charakteristice
nejvyznamnéj$im mezinarodnim dokumentiim, jakymi jsou Umluva o ochrang lidskych
prav a svobod, Umluva na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti

v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, Umluva o pravech ditéte, Evropska socialni
charta.
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2.1.1.1 Umluva o ochrang lidskych prav a zakladnich svobod

Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod byla dne 21. Gnora 1991

v Madridu podepsana jménem Ceské a Slovenské Federativni Republiky. Jejim
smyslem je zabezpecCeni ¢inného a vSeobecného uznavani a dodrzovani prav v ni
obsazenych a dosazeni jednoty mezi ¢lenskymi zemémi, jez jsou stejného smysleni, kdy
politické tradice, idealy a svobody vychazi ze spole¢nych kotfenti. Obsahem dohody je
povinnost respektoval lidska prava a jejich vymezeni. (Cerny, Schelle 2004)

V ¢lanku 6, je doslovné uvedeno:

Kazdy ma pravo na zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pfed narozenim.
Nikdo nesmi byt zbaven Zivota.

Trest smrti se nepiipousti.

PoruSenim prav podle tohoto ¢lanku neni, jestlize byl n€kdo zbaven Zivota v souvislosti
s jednanim, které podle zédkona neni trestné. (Mach 2005, s. 90)

Dale Listina uklada v Clanku 7 povinnost respektovat nedotknutelnost osoby a jejiho
soukromi. Omezeni je mozné pouze v zakonem stanovenych ptipadech. Druhé
ustanovené tohoto ¢lanku uvadi, ze nikdo nesmi byt mucen, ani podroben krutému
nelidskému nebo ponizujicimu zachazeni. V nasledném Clanku 8 jsou smluvni strany
zavazany respektovat osobni svobodu jednice. Nikdo nesmi byt stihan nebo zbaven
svobody jinak nez ze zakonem stanovenych divodt. Osoba muze byt prevzata nebo
drzena v Gstavni zdravotnické péci bez svého souhlasu v ptipadech, které stanovi zakon.
Takovéto opatfeni musi byt oznameno soudu do 24 hodin, ktery méa povinnost o tomto
umisténi rozhodnout do 7 dni. (Mach 2005)

Clanek 10 stanovuje pravo kazdého jedince na zachovéni jeho lidské diistojnosti, osobni
cti, dobré povésti a ochrané jeho jména. Déle urcuje pravo kazdého na ochranu pred
neopravnénym zasahovanim do soukromého a rodinného Zivota, stejné jako na ochranu
pied neopravnénym shromazd’ovanim, zvefejiovanim, nebo jinym zneuzivanim
osobnich tdaji. Toto ustanoveni zarucuje mimo jiné povinné zachovavani mlc¢enlivosti
zdravotnickych pracovniki a dalSich osob, které piijdou do styku s idaji o zdravotnim
stavu ¢loveéka. (Mach 2005)

V ¢lanku 31 je uvedeno, ze kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obc¢ané maji pravo na
bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky na zéklad¢ vetejného zdravotniho
pojisténi za podminek stanovenych zdkonem. Pravo na ochranu zdravi zahrnuje
opravnénost kazdého ud¢lat pro své zdravi vSe, co je v jeho silach. Nikomu nesmi byt
branéno, aby vyuzil i nadstandartnich sluzeb a prostfedki nehrazenych z pojistného, je-
li ochoten takové sluzby uhradit. Soucasné opraviiuje kazdou osobu, aby pozadovala

v ptipadech nutné a neodkladné péce prvni pomoci a ukontl, které jsou v rdmci takové
péce nezbytné, a to 1 bez ohledu na to, zda se jedna o pojiStence. Pravo na bezplatnou
zdravotni pé¢i v ramci zdravotniho pojisténi. Rozsah péce, kterd je hrazena z pojistného
je stanoven v zakone¢ €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. (Mach 2005)
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2.1.1.2 Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing

Umluva o lidskych pravech a biomediciné byla dne podepsana 24. ervna 1998 jménem
Ceské republiky ve Strasburku. Umluva byla odsouhlasena a schvalena Parlamentem
Ceské republiky jakoZto mezinarodni smlouva o lidskych pravech a zakladnich
svobodach dle ¢lanku 10 Ustavy Ceské republiky a nasledné ratifikovana prezidentem
Ceské republiky. V platnost vstoupila az 1. prosince 1999. (Cerny, Schelle 2004)

Zamérem, ktery dal vzniknout Umluvé byl opét dosaZeni jednoty &lenskych zemich,
pfi¢emz jednou z moznych metod je zachovavani a dalsi uplatiiovani lidskych prav a
zakladnich svobod a védomim zrychlujiciho se vyvoje biologie a mediciny a soucasnym
pfesvédcenim o potiebe respektovat cloveka jako jednotlivee i jako ¢lena lidského rodu
a uznavat dilezitost zajisténi lidské dastojnosti s uvédoménim skutecnosti, ze zneuziti
biologie a mediciny miize lidskou diistojnost ohrozovat. Umluva soucasné poukazuje na
to, ze pokrok v biologii a mediciné by mél byt pouzit ve prospéch soucasnych i
budoucich generaci, zdlraznuje potiebu mezinarodni spoluprace, aby uzitek z biologie a
mediciny mohl pfipadnou celému lidstvu. (Mach 2005)

Umluva se ¢leni na jednotlivé kapitoly, které definuji pravidla pro jednotlivé aspekty
poskytovani zdravotni péce zasahujici i do postupti biomediciny ve vztahu k télesné
schrance lidské bytosti s diirazem na zachovani distojnosti jedince, za ptedpokladu, ze
blaho a z4jmy ¢lovéka jsou nadiazeny z4jmtim spolecnosti nebo védy. Konkrétné jsou
zde stanoveny napf. nalezitosti pro udéleni souhlasu pacienta, nebo pravidla pro
nakladani s lidskym genomem, ¢i odbér organu a tkané z zijicich darci pro ucely
transplantace. (Mach 2005)

2.1.1.3 Umluva o pravech ditéte

Umluva o pravech ditéte byla podepsana dne 30. zaF{ jménem Ceské a Slovenské
Federativni Republiky podepsana V New Yorku a nasledn¢ zakomponovana do Sbirky
zakont pod &islem 104/1991 Sb. (Cerny, Schelle 2004)

Na ochranu prav ditéte je mimo Umluvu pamatovéano v dal§ich vnitrostatnich i
mezinarodnich dokumentech a imluvéch jako je napt. Evropska umluva o ochrané
lidskych prav a svobod ¢i Listina zakladnich prav a svobod, kterd tvoii soucést
tistavniho potadku. (Cerny, Schelle 2004)

Podstatou této umluvy je dosazeni jednoty smluvnich statt v zavedeni legislativnich
opatfeni za Gcelem zajiSténi bezpecnosti pro déti a mladez v konkrétnich oblastech,
které mnohdy zasahuji i do trestniho zakona. Piikladem miize byt trestny ¢in
obchodovani s détmi, ale i pravni zajisténi ditéte s CAN. V Umluvé jsou déle zakotveny
zakladni pravni principy jako je mimo jiné pravo ditéte na dosazeni nejvyse dosazitelné
urovné zdravotniho stavu na vyuzivani 1é€ebnych a rehabilitanich zatizeni, dale také
povinnost statdl, které jsou smluvni stranou Umluvy aplikovat tato prava a zajistit
potiebna opatieni definovana v ¢lanku 24, jejichz cilem je:

a) snizovani kojenecké a détské timrtnosti;
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b) zajiSténi nezbytné lékarské pomoci a zdravotni péce pro vSechny déti s diirazem na
rozvoj zékladni Iékatské péce;

¢) potirani nemoci a podvyzivy téz v ramci zékladni 1ékatské péce, mimo jiné také
vyuzivanim snadno dostupné technologie a poskytovanim dostatecné vyzivné stravy a
Cisté pitné vody, pricemz se bere ohled na nebezpeci a rizika znecisténi zivotniho
prostiedi;

d) poskytnuti odpovidajici pé¢e matkédm pied i po porodu;

e) zabezpeceni toho, aby vSechny slozky spolecnosti, zejména rodice a déti, byly
informovany o zdravi a vyziveé déti, prednostech kojeni, hygien¢, sanitarnich
podminkach prostfedi déti i o piedchdzeni nestastnym piipadiim, a aby mely pfistup ke
vzdélani a byly podporovany pii vyuzivani téchto zdkladnich znalosti;

f) rozvoj osvéty a sluzeb v oblasti preventivni zdravotni péce, poradenské sluzby pro
rodi¢e a vychovy k planovanému rodicovstvi. (Cerny, Schelle 2004)

2.1.1.4 Evropska socialni charta

Evropska socialni charta byla podepsana jménem Ceské a Slovenské Federativni
republiky ve Strasburku dne 27. kvétna 1992. Ve Sbirce mezinarodnich smluv byla
publikovana pod ¢islem 4/200 Sb.m.s.

Smluvni strany se podpisem Charty zavazuji respektovat zakladni prava a principy ji
stanovené. Ty se tykaji zejména naplnéni hospodarskych, socialnich a kulturnich prav,
pfi¢emz tato prava zasahuji zejména do oblasti ochrany zaméstnani a pracovnich
podminek (BOZP, pracovni doba, rekvalifikace, dovolena atd.), socialniho dialogu
(pravo na informace, svoboda sdruzovani, konzultace atd.), ptfipravy povolani (odborny
vycvik, pracovni rehabilitace), socialni ochrany mimo pracovni prostiedi (ochrana
rodin, matek, déti, star§ich osob a zdravotné indisponovanych) a socidlni ochrany
obyvatelstva (pravo na ochranu zdravi, na socidlni zabezpec€eni, na socialni sluzby.
Prava definovani Chartou se iroce prolinaji vnitrostatnim pravnim fadem. (Cerny,
Schelle 2004)

Pro oblast zdravotnictvi je stéZejni ¢lanek 11, ktery definuje pravo na ochranu zdravi, a
to konkrétné€ odstranénim pficin nemoci v nejveétsi mozné mire, poskytovanim
poradenskych a vzdélavacich sluzeb na podporu zdravi s diirazem na odpovédnost
jednice ve zdravotnich zéleZitostech, maximalni moZzné prevenci epidemiologickych,
endemitickych a jinych nemoci a ¢lanek 13. Clanek ¢&islo 13 stanovuje pravo na socialni
a lékarskou pomoc, kdy je povinnosti smluvnich stran zajistit kazdé osobé¢, ktera je bez
primetenych prostiedkill a neni schopna si je svym usilim obstarat, musi byt poskytnuta
pfiméfend pomoc, v piipadé nemoci 1 nezbytna péce. Tato osoba z téchto diivodl nesmi
byt kracena na svych politickych a socialnich pravech. Kazda osoba mé soucasné narok
na vyuziti kompetentnich sluZzeb v oblasti poradenstvi a osobni pomoci nezbytné

k zabranéni, odstranéni, nebo zmirnéni stavu potiebnosti jednotlivce nebo rodiny.
(Cerny, Schelle 2004)
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2.1.2 Vnitrostatni legislativa

Préva a povinnosti pacientl jsou pfimo definovana v Zakoné o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, kterému je ve Sbirce zdkont piifazeno ¢islo 372/2011.
Dle Macha (2018) paralelné s timto zdkonem upravuje poskytovani zdravotnich sluzeb
zakon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbéach a zakon ¢. 374/2011 Sb., o
zdravotnické zachranné sluzbé. Piijeti vSech tii zakona probehlo soucasné v ramci tzv.
reformy ¢eského zdravotnictvi. Dalsi zakony, které se zabyvaji vymezenim podminek
v oblasti zdravotnictvi jsou napt. Zakon o ochran¢ verejného zdravi, Zakon o 1é¢ivech,
Transplantacni zdkon, Zakon o lidskych tkanich bunkach, Zékon o umélém preruseni
téhotenstvi, Zakon o podminkach ziskavani a uznani odborné zpiisobilosti a
specializované zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1€kate, zubniho 1ékate a
farmaceuta, nebo Zakon o nelékatskych zdravotnickych povolani. S problematikou

v oblasti zdravotnictvi jsou také tizce spojeny zédkony vztahujici se k vefejnému
pojisténi a vztahli mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb, pojisténci a pojisStovnami.
Tato oblast je oSetfena zejména v Zakoné o vefejném zdravotnim pojisténi, s kterym
dale souvisi i Zakon o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky a zikon o
resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach. Legislativni
problematiky zdravotnictvi se rovnéZ dotykaji i Zakon o Ceské 1ékaiské komote, Zakon
o Ceské stomatologické komote a Ceské 1ékarnické komote spoleéné se stavovskymi
predpisy téchto profesnich komor zfizenych zakonem. Vztahy mezi pacienty, jejich
blizkymi a poskytovateli zdravotnich sluzeb dale upravuje obCansky zakonik, trestni
zakonik, Zakon o socidlné pravni ochrané déti a dalsi zékony, které neupravuji
specifickou zdravotnickou ¢innost, ale jsou obecnymi zédkony, které se této
problematiky dotykaji. (Mach 2018)

2.1.2.3. Zakon o zdravotnich sluzbach

Zakon o zdravotnich sluzbach uvedenim v platnost nahradil dva pfedchozi zakony,
kterymi byli Zakon o péci zdravi lidu y roku 1966 a Zakon o zdravotni péci v nestatnich
zdravotnickych zafizeni z roku 1992. Tento jediny kodex obséhl pravidla vzajemnych
vztahll zdravotnickych pracovnikil a pacientti a jejich blizkych soucasné s pravidly
vztahujici se k poskytovanim zdravotni péce. (Mach 2018)

Zéakon aplikuje zejména Umluvu o ochrané lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny na konkrétni podminky CR. Krom toho jsou
v Zéakon¢ aplikovany 1 néktera ustanoveni Listiny. (Mach 2018)

Zakon o zdravotnich sluzbach ve své Ctvrté ¢asti, ktera je vénovana postaveni pacienta a
jinych osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb vymezuje konkrétni prava
a povinnosti pacientd.
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Prava pacientii

Préva pacienttli 1ze chapat jako urcité zdkonné naroky, které ovSem nelze uplatnit
absolutné. Pro jejich uplatnéni musi byt Casto splnény i urc¢ité podminky, které Ize

v tomto vztahu chapat jako povinnosti. Pokud téchto povinnosti pacient nedostoji, nelze
dané pravo uplatnit. (Mach 2018)

Prava pacienta

§28

Zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a
informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zakon jinak

Souhlas pacienta je svobodny, pokud neni dan ve stresu ani pod natlakem, a informovany,
jelikoz pacientovi musi byt pfedloZzen srozumitelny dotaz na souhlas, aby s ¢im a za
jakych podminek udéluje svlij souhlas. Nez pacient souhlas ud€li, je nutné, aby znal
pricinu a ptivod nemoci, pfinos, povahu, ucel, rizika a disledky poskytované zdravotni
sluzby, soubézné s jinymi alternativami 1écby, pfipadné navazujici 1écbu, omezeni a
doporuceni ve zpiisobu Zivota. (Svejkovsky 2016)

Forma souhlasu neni predepsana. Takové pravni jednani mize mit konkludentni, Gstni, ¢i
pisemnou formu. Nékteré zakroky jako naptiklad transplantace vyzaduji pisemnou formu
souhlasu, stejné je tomu i u souhlasu s hospitalizaci, ¢i v ptipad¢ 1€karského pokusu pro
klinické studie. Dukazni bifemeno v pfipadé ud€leni svobodného a informovaného
souhlasu nese poskytovatel zdravotnich sluzeb.

Zéakon stanovuje, zda muize n¢kdo a za jakych podminek vyslovit souhlas za pacienta,
popiipade kdy souhlas neni vyzadovan. Nezletily pacient mize projevit sviij nazor, pokud
je to pfiméfené rozumové a volni vyspélosti jeho véku. Neni-li nezletily pacient schopen
posoudit a vyhodnotit jemu poskytnuté informace s ohledem na jeho vek, rozumovou a
volni vyspélost, tak, aby mohl samostatn¢ ud¢lit informovany souhlas, bude za jej néj
udélovat jeho zakonny zastupce. Totéz plati i pro pacienta s omezenou svépravnosti, ktery
ma zékonného zastupce také. V piipadé neodkladné nebo akutni péce pii nemoZnosti
ziskat souhlas zakonného zéstupce bez zbytecného odkladu, posoudi poskytnuti takové
zdravotni sluZby oSettujici pracovnik, ktery rozhodne o tom, zda nezletilému pacientovi
bude zdravotni sluzba poskytnuta. (Svejkovsky 2016)

Existuji vSak diivody pro poskytnuti zdravotni sluzby bez souhlasu nezletilého c¢i
nesvépravného pacienta, 1 bez souhlasu zdkonného zastupce. Poskytovatel mad pravo
vyloucit rodice (ptipadné i jiné zdkonné zastupce) pii podezieni na tyrani, zneuzivani,
eventudlné pfi ohrozovani jeho zdravého vyvoje.

DalSim pfipadem, kdy Ize pacientovi poskytnou zdravotni sluzbu je poskytnuti
nedokladné péce, pripadné poskytnuti zdravotni sluzby nezbytné k zachrané Zivota, nebo
zamezeni vazného poSkozeni zdravi nebo v ptipadé tyrani, zneuzivani, zanedbavani. Po
takovém zasahu do integrity ¢lovéka ma poskytovatel povinnost, jakmile to stav ¢lovéka
dovoli, objasnit, jaka zakrok na ném byl proveden, poucit jej o0 moZznych nasledcich i o
riziku neprovedeni zdkroku. (Svejkovsky 2016) Pokud pacient neni do 24 hodin od pfijeti
do zdravotnického zatizeni zplsobily k platnému projevu viile, musi byt podano hlaSeni
soudu, ze je zde pacient bez pisemného souhlasu hospitalizovan. Pokud je pacient cizinec
pak miize poskytovatel zdravotnich sluZeb trvat na pfitomnosti tltumocnika, jehoZ jménu
bude v informovaném souhlasu nasledné uvedeno. (Mach 2018)

Je ustanoveno, ze ke kazdému ukonu vramci péfe o zdravi je vyZadovan souhlas
pacienta, ledaze stanovi zdkon, Ze souhlas neni potieba. Pokud mimo tyto ptipady
oSetfovany odmitne dat souhlas, je povinen to poskytovateli potvrdit pisemné. Pokud
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pacient s navrzenym léCebnym postupem vyslovné nesouhlasi, mize jej odmitnout.
Takovému postupu fikdme v mediciné reverz. Pied reverzem je poskytovatel pacienta
povinen upozornit na nasledky takového odmitnuti zdravotni sluzby. Pravideln¢ se
vyuziva pii pfedCasném propusténi z nemocnice. Nesouhlas s poskytovanim zdravotni
sluzby muaze dat oSetfovand najevo jakymkoliv zpisobem, avSak poskytovatel bude
muset dolozit odmitnuti jinym zptisobem (svédeckou vypovédi). Samotny reverz musi
splitovat tfi podminky:
- nejednd se o zdravotni sluzbu, kterou Ize poskytnou bez souhlasu
- oSetfovany obdrzel informace o svém zdravotnim stavu a zptisobech poskytovani
zdravotni sluzby i1 o nasledcich neposkytnuti takové sluzby za ptedpokladu, ze
informace 1 projev jeho viile je srozumitelny a identifikovatelny, navzdory cemuz
- pacient odmitl poskytnout souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb.
Po z4dznamu téchto informaci a projevu vile oSetfovaného zdravotni sluzba nebude
poskytnuta. (Svejkovsky 2021)
Povinnosti pacienta, ktera vyplyva z tohoto préva je fidit se vnitinim fddem daného
pracovisté. V opacném piipadé miize byt pacientovi mimo nedokladnou péci ukoncena
hospitalizace a tim pferuSena 1écba navzdory tomu, Ze s ni udélil informovany souhlas.
Ukoncenim péce o pacienta vSak nesmi dojit k ohrozeni jeho zivota, nebo vaznému
ohroZeni zdravi (Mach 2016)

Pravo na poskytovani zdravotnich sluZzeb na nalezité odborné Grovni

Pravo pacienta na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezit¢ odborné turovni
koresponduje s povinnosti poskytovatele poskytovat zdravotni sluzby podle pravidel
védy a uznavanych medicinskych postupt, pti respektovani vlastni individuality pacienta,
s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti. Pti pfipadném porusSeni tohoto
prava nese ditkazni bfemeno o vzniku odpovédnosti za ijmu na zdravi pacient, ktery jej
bude dokazovat nedodrzenim odborné urovné (lege artis). Pokud bude shledana vina na
stran¢ poskytovatele, staci, Zze bude Gjma poskytovatelem zpisobena z nedbalosti, nebot’
se jedna o odpovédnost za poruseni zadkona. (Svejkovsky 2016)

Zdravotné péCe by méla byt poskytovana na nélezit¢ odborné trovni vzdy. Povinnosti
pacienta je tedy v piipadé postupu non lege artis ze strany poskytovatele, v jehoz
diasledku byla pacientovi zptisobena ujma na zdravi danou véc prokazat. Pfi neprokazani
nelze poskytovatele pravné postihnout a pacient tak nema narok na pfipadnou
kompenzaci v ptipad€, Ze mu byla zplisobena jjma.

Pravo na tctu, distojné zachizeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pri
poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem poskytovanych
zdravotnich sluzeb

Toto pravo se vychazi z Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, kde je v prvnim
&lanku uvedeno, Ze smluvni strany Umluvy se zavazuji chranit diistojnost a svébytnost
kazdé lidské bytosti a kazdému bez rozdilu zaruci tictu k jeho integrite a bytosti spole¢né
s ostatnimi pravy a svobodami pii aplikaci biologie a mediciny. Zdravotnicky personal
musi s pacienty jednat v souladu s principy Ucty k lidskym praviim a individuality
Cloveka. Préava pacienta by méla byt respektovana v co nejvétSi mozné mire a ma byt
podroben pouze nezbytnym omezenim v co nejnizsi mife s védomim toho, Ze pacient je
plnopravnym ob€anem. (Mach 2018)

Zaméstnanci poskytovatel zdravotnich sluZzeb musi ctit pacientovo soukromi, pravo na
ochranu pisemnosti a na respektovani soukromi tykajici se osobnich véci pacienta. Ze
strany zdravotnikid nesmi byt poruSena povinna ml¢enlivost a pravo na ochranu osobnich
udajt pacienta.
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Na vicelizkovém pokoji, nebo v urcitych specifickych situacich lze zajistit soukromi
pacientll vhodnou zasténou. (Mach 2018)

V nékterych piipadech je vSak s ohledem na prava ostatnich pacientli, zdravotniki a
s ohledem na charakter poskytovanych zdravotnich sluzeb nutné nékteré zasah do
soukromi pacienta v nezbytné nutné mife akceptovat. Jedna se na piiklad o pouziti
omezovacich prostiedk, jako jsou kurty. V jiném ptipad¢ muze dojit k odnéti nékterych
osobnich véci jako je mobilni telefon, nebo predméty, kterymi by se mohl pacient poranit.
(Mach 2018) Omezovaci prostfedky ¢i doCasné zabaveni osobnich véci Ize pouzit, pokud
je pacient nebezpecny sobé nebo svému okoli. Jedna se tedy o ochranné opatieni, které
ma zajistit bezpeci pacienta nebo jinych osob. Nelze jej aplikovat jako sankci, tedy trest
na nevhodné chovani.

Préavo na respektovani soukromi a ohleduplnost maji vSichni pacienti stejné. K jeho
zajiSténi ma kazdy pacient paralelni povinnost respektovat pravo na soukromi svych
spolu pacientd a chovat se vii¢i nim ohleduplné. Nékteré zasady ohleduplného chovani
ze strany pacientll byvaji zakotveny v fadu daného pracovisté. Piikladem muze byt zdkaz
koufeni ve vnitinich prostorach zdravotnického zafizeni. Pii jehoz poruseni pacientova
sankcionovat ukon¢enim hospitalizace, nejedna-li se o nedokladnou péci.

Pravo zvolit si poskytovatele opravnéného k poskytnuti zdravotnich sluzeb, které
odpovidaji zdravotnim potiebam pacienta, a zdravotnické zarizeni

Systém zdravotni péce poskytovany prostfednictvim zdravotnickych zatizeni v souladu
se soucasnymi poznatky lékatské védy obCaniim zajistit srovnatelnou kvalitni 1ékarskou
péci v miste jejich bydlisté nebo blizkém okoli. Pravo na volbu poskytovatele zdravotnich
sluzeb vSak neni omezeno na volbu pouze z bezprostiedniho okoli dané osoby. (Dolezal
2011) Poskytovatel zdravotni péce vSak pacienta nemusi z kapacitnich divodi pfijmout,
pokud se nejednd o kontinudlni nebo dispenzarni péci ambulantnim specialistou. (Mach
2016)

Pacient ma pravo svobodn¢ si zvolit poskytovatele zdravotnich sluzeb, napt. podnikatele
¢i organizaci, ale nemuze si zvolit konkrétni zaméstnance, ktery ho bude osetfovat, pokud
on sam tuto sluzbu sdm nenabizi. Vyjimkou jsou zdravotnickd zachranna sluzba,
pracovnélékarské sluzby, karanténa, nebo ochranné léceni. Z moZnosti volby jsou
vylouceny napft. osoby umisténé v policejnich celach, osoby ve vykonu vazby, odnéti
svobody nebo vojaci v ¢inné sluzbg. (Ombudsman pro zdravi 2018)

Pravo vyzadat si konzultaéni sluzby od jiného poskytovatele, popripadé
zdravotnického pracovnika, neZ ktery mu poskytuje zdravotni sluzby

Pacient ma pravo na tzv. druhy nazor. Muze se tedy rozhodnout, Ze si zjisti nazor jiného
odbornika na doporucené postupy nebo poskytnuti zdravotnich sluzeb. Koho si na
takovou sluzbu pacient objedna, je pfedméetem svobodné volby. (Mach 2018)
Konzultace pacienta se zvolenym odbornikem vSak neni hrazend z vetejného zdravotniho
pojiSténi, avSak budou-li vramci konzultacnich sluzeb provadény urcité zdravotni
vykony (napt. zobrazovaci, nebo laboratorni metody), tyto sluzby hrazené ze zdravotniho
pojisténi budou, a to 1 ptipad¢, ze jsou v ramci konzultacni sluzby provedeny opakovang.
(Mach 2018)

MozZnost konzulta¢ni sluzby pacient nema, jedna-li se o poskytovani neodkladné péce, o
osoby ve vykonu vazby nebo trestu odnéti svobody a pfti zabezpecovani detence. (Mach
2018)

Konzultaéni sluzba pacientovi nemusi byt poskytnuta okamzité. Po pfedchozi domluvée
zpravidla pacient dostane termin, kdy bude konzultace probihat. Povinnosti pacienta je
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respektovat tuto skutecnost a na smluveny termin se dostavit, v opacném piipadé¢ mu
takova sluzba poskytnuta byt nemusi.

Pravo byt seznamen s vnitinim Fadem zdravotnického zaftizeni luZkové nebo
jednodenni péce

Povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb v lizkovém zdravotnim zatizeni nebo pii
jednodenni péci je sezndmit pacienta s vnitinim fadem. Vnitini fad stanovuje zpusob
poskytovani zdravotnich sluzeb a jeho pravidla v ramci daného zdravotnického zatizeni.
Vnitini fad mize také specifikovat urcitd prava a pacienta a podminky jejich realizace.
Pokud pacient je zavazan vnitini fad dodrzovat, jeho nedodrzovani miize byt divodem
k ukonc¢eni poskytovani zdravotnich sluzeb s vyjimkou neodkladné péce, proto musi byt
piedem prokazatelné¢ s vnitinim fadem obeznamen. Vnitini fad je mozné stanovit i
v ambulantnich sluzbach. Pokud pacient svym chovanim vnitini fad porusSuje, i zde je
moznost ukoncit poskytovanou zdravotni sluzbu. (Mach 2018)

Pravo na nepretrzitou pritomnost zakonného zastupce, opatrovnika nebo jinych
blizkych osob

Nezletily pacient ma pravo na nepietrzitou pfitomnost osob uréenych v zdkoné o
poskytovani vech sluzeb. Toto pravo vypliva z Umluvy o pravech ditéte (Mach 2018)
Jedné se zakonného zastupce, poptipadé osoby uréené zdkonnym zastupcem, péstouna
nebo jiné osoby, které byl nezletily svéten do péce na zdklad¢ soudniho rozhodnuti, nebo
rozhodnuti jiného organu. Dle Macha (2018) pro uplatnéni tohoto prava neni rozhodujici
vek nezletilého. VEk nezletilého hraje roli pouze pii uhrad¢é za ubytovani zékonného
zastupce, ktery je hospitalizovan spolecné s pacientem.

Ackoliv je pravo na nepfetrzitou piitomnost zdkonnych zastupci s ditétem
nezpochybnitelné, nemusi se k tomuto pravu zaroven véazat narok na stravu a pobyt na
luzku. (Ombudsman pro zdravi 2018)

Pravo na nepietrzitou pfitomnost opatrovnika, nebo osoby opatrovnikem urc¢ené je mozné
uplatnit u osoby s omezenou svépravnosti. Svépravnost u takové osoby musi byt omezena
v takové mife, Ze neni zpisobili posoudit poskytnuti zdravotnich sluZzeb, poptipadé
dasledky jejich poskytnuti.

Nezletily, nebo nesvépravny pacient miize zaroven pozadovat, aby u néj nebyl pfitomna
osoba, o které tvrdi, Ze jej zneuziva, tyra, nebo zanedbava. (Ombudsman pro zdravi 2018)
Pacient ma prévo na ptitomnost blizkych osob. Navstévy blizkych osoby by mély byt co
nejméné omezeny, a to pouze z kvalifikovanych diivodd, pfedev§im s ohledem na to, aby
nebyla omezovéna prava ostatnich pacientti a nedochazelo k narusovani poskytovanych
zdravotnich sluzeb. (Mach 2018)

Ptitomnost téchto osob vSak musi byt v souladu pravnimi piedpisy a vnitinim fadem,
nenaru$i-li pfitomnost téchto osob poskytovani zdravotnich sluzeb. Opatrovnik nebo
zakonny zastupce je v urcité mife také vazan povinnostmi, které stejné jako pro pacienty
plati i pro néj, pfi jejich poruSeni to miZe byt dlivodem pro odmitnuti jeho pfitomnosti
v zdravotnickém zatfizeni spolené s nezletilym pacientem, nebo osobou s omezenou
svépravnosti. (Mach 2018)

Vyjimku tvoii v zdkoné osoby ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo
zabezpecovaci detence — tyto osoby pravo na pritomnost blizkych osob uplatnit nemohou.
(Mach 2018)

Zakonni zéstupci nezletilych pacientil Casto toto chtéji uplatiiovat absolutné. Neziidka
odchazi ke konfliktim rodice, ktery se doméha své nepietrzité piitomnosti u ditéte napf.
na operanim sale, nebo na oddéleni intenzivni péce, kde jeho pfitomnost mize byt
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v rozporu s vnitinim fddem pracovisté. Rodic€ si je obvykle védom tohoto prava, ale casto
odmita respektovat jeho hranice.

Z pohledu mnoha zdravotnickych pracovnikil je ptitomnost rodi¢e na oddé€leni zadouci,
protoze je dité klidné&jsi. Rodic obvykle obstara nebo dopomuize ditéti s hygienickou péci,
coz personalu usetii nemalou ¢éast prace. Nicméné v situacich, kdy je potfeba provést
naro¢né ukony, které vyzaduji plnou soustfedénost oSetfujicich pracovnikti miize byt
rodi¢ vniman jako vyznamné ruSivy element, coz je diivodem pro neumoznéni jeho
pritomnosti na operacnim sale, nebo omezeni pfitomnosti na oddéleni intenzivni péce.
Umoznéni nepfetrzité pritomnosti rodice je soucasny trend vyspélych zemi. V Anglii je
bézna pritomnost rodi¢e na operacnim sale do chvile, kdy dit¢ v dasledku podané
anestezie usne. Pokud si to rodi€ pteje, mize byt pritomen i na odd€leni intenzivni péce
vcetné oddéleni ARO. Trendem dokonce byva pfitomnost rodie 1 pii resuscitacich.
Paklize dité zemfte, rodi€ si je védom, ze se pro jeho zdchranu udélalo maximum. (Horky
2020)

Pravo byt predem informovian o cené poskytovanych zdravotnich sluZzeb
nehrazenych nebo ¢aste¢né hrazenych z verejného zdravotniho pojiSténi a o zptisobu
jejich uhrady

Pokud neni veskera zdravotné péce hrazena ze zdravotniho pojisténi a vyzaduje-li se po
pacientovi za n¢které zdravotni sluzby platit, nebo se na nich ¢astecné financné podilet,
je povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb predem prokazateln¢ informovat. Pacient
musi pfedem obdrzet informace o vysi uhrady a zpiisobu, jakym ma byt poskytnuti
zdravotni sluzba uhrazena a v jaké lhuté. Pacient nemusi svlj souhlas se sluzbou
podepsat, ale musi s ni byt prokazateln¢ sezndmen. V prvni ptiloze k zdkonu o vefejném
zdravotnim pojiSténi jsou obsazena pravidla uhrady zdravotnich sluzeb, které si
pojisténec hradi sam a taxativni vycet téchto zdravotnich sluzeb. Druhd prtiloha se
vztahuje k thradam 1éCivych piipravkl, tieti pfiloha k thraddm zdravotnickych
prostiedkt, ¢tvrta ptiloha k uhradam stomatologickych vyrobkt. (Mach 2018)

K tomuto pravu se vaze povinnost pacienta danou ¢astku uhradit. V pripad¢ neuhrazeni
takovych zdravotnich sluzeb zdkon nestanovuje konkrétni sankci. Nicméné poskytovatel
zdravotnich sluzeb ma moZnost vymahat neuhrazenou ¢astku soudni cestou. Pokud neni
uhrazena ani poté, I1ze ji vymahat exekuc¢nég. Pacient je v takovém pitipad¢ sankcionovan
povinnosti uhradit podstatné vétsi ¢astku, nez byla samotna vySe poskytované zdravotni
sluzby, protoZe jsou spole¢né s ni ictovany i vylohy za soudni fizeni.

Pravo znat jméno, popripadé jména, a prijmeni zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovniki

Pravo znat yjméno, popiipad€ jména, a ptijmeni zdravotnickych pracovniki nebo jinych
odbornych pracovniki plati pro osoby, které se pfimo ucastni poskytovani zdravotnich
sluzeb a osob, které se pfipravuji na vykon zdravotnického povolani napt. studenti
mediciny a zdravotnickych skol, jsou-li pfi poskytovani zdravotni sluzby ptitomny,
ptipadné provadéji ¢innosti, které jsou soucasti vyuky.

K témto ucelim jsou naprosto dostacujici visacky na odévu zdravotnického pracovnika
¢1 studenta. (Mach 2018)

K tomuto pravu se nevaze ze strany pacienta zadna jeho povinnost.

Pravo odmitnout pritomnost osob, které nejsou na poskytovani zdravotnich sluzeb

primo zacastnény, a osob pripravujicich se na vykon povolani zdravotnického
pracovnika
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Pacient ma pravo rozhodovat, které¢ navstévy piijme a které nikoliv. Toto pfani pacienta
je nutno vzdy respektovat. U nezletilych a nesvépravnych pacientii plati, Ze mohou
pozadat o nepfipusténi osob, které ho v minulosti tyrali, zanedbéavali nebo zneuzivaly.
Zdravotnicky pracovnik je opravnén na zakladé takové zadosti, navstévu k pacientovi
nepfipustit. (Mach 2018)

Pacient je také opravnén odmitnout pfitomnost osob, které se piipravuji na povolani
zdravotnického pracovnika, jedna se pfedevsim o studenty mediciny a zdravotnickych
Skol. Pokud jejich pfitomnost neni pacientem vyslovné odmitnuta, pak ziskavaji pristup
k pacientovi a jeho dokumentaci automaticky v ramci vyuky. Pacient tedy nepodepisuje
souhlas s pfitomnosti studentii a jejich moznosti nahlizet do dokumentace. Do
dokumentace se zaznamenava pouze jeho vyslovny nesouhlas.

V piipadé pacienta, kterému je poskytovana zachytna sluzba, nebo pii vySetienich
stanovenych zakonem musi viak pacient strpét piitomnost piislusnika Policie Ceské
republiky, piislusnika Vojenské policie, straznika obecni policie nebo piislusnika
Vézetiské sluzby Ceské republiky, ktery na zakladé Zadosti poskytovatele zdravotnich
sluzeb poskytuje soucinnost. (Mach 2018)

V névaznosti na takové pravo nema pacient zddnou povinnost z né&j vyplyvajici.

Pravo prijimat nav§tévy ve zdravotnickém zarizeni liZkové nebo jednodenni péce
Pro pfijimani navstév plati obdobna pravidla jako je uvedeno vysSe piitomnosti blizkych
osob. Navstévy mohou byt ptijimany vzdy s ohledem na zdravotni stav pacienta a vnitini
fad zdravotnického pracovisté. Dle Macha (2018) jsou vnitinim fadu stanoveny navstévni
hodiny, tak aby bylo respektovano uvedené pravidlo. Navstévou nesmi byt naruSeno
poskytovani zdravotnich sluzeb nebo omezena prava dalSich pacientt.

Navstévu, kterd svym chovanim porusuje vnitini fad pracoviste, nebo se chova agresivné
1ze ze zdravotnického zatizeni vykazat. Ve vnitinim fadu by mélo byt uvedenda povinnost
vSech navstév chovat se slusné, tiSe, byt pfi ndvstévé zdravotnického zafizeni ve
sttizlivém stavu. M¢lo by zde byt uvedeno pravo zdravotnického pracovnika vykézat
navstévu, ktera tato pravidla porusuje. (Mach 201)

Pravo pfijimat ve zdravotnickém zafizeni liiZkové nebo jednodenni péce duchovni
pééi a duchovni podporu od duchovnich cirkvi a naboZenskych spole¢nosti
registrovanych v Ceské republice

Pravo pfijimat duchovni péc¢i nebo podporu lze pouze v souladu s vnitinim fadem, za
pfedpokladu Ze nejsou poruSena prava ostatnich pacientll. Navstévu duchovniho
pacientovi nelze odepfit v ptipad€ ohroZeni jeho Zivota, nebo vdzného poSkozeni jeho
zdravi, pokud nestanovi pravni predpis jinak. (Ombudsman pro zdravi 2018)

Ptitomnost duchovniho podléha vnitinimu fadu pracovisté a plati pro né; obdobna
pravidla, jako u navstév pacienta. Pokud by duchovni svym chovanim porusil vnitini fad,
muze byt jeho pfitomnost ve zdravotnickém zafizeni odmitnuta poskytovatelem
zdravotnich sluZeb.

Pravo na poskytovani zdravotnich sluZeb v co nejméné omezujicim prostiedi pri
zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb

Omezeni pacienta pii poskytovani zdravotnich sluzeb je dano jeho zdravotnim stavem
pacienta a vnitinim fadem pracovisté. Omezujici opatfeni, kdy je zasazeno do prav
pacientl se mohou tykat napf. péce o pacienty v psychiatrickém zafizeni, kdy je nutné
zajistit bezpeCi pacienta 1 dalSich osob, nebo pii omezeni nepietrzité piitomnosti
zakonného zastupce ditéte, které je odeslano na sal k operaci, kde s nim rodi¢ byt nemuze.
Nekteré nemocnice umoziuji, aby byl rodi¢ dit¢ doprovazel az na sél do chvile, kdy je
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ditéti podana anestezie, ale neplati to zdaleka pro vSechny nemocnice. Soucasné je nutné
uvédomit si, ze veSkerd omezeni maji za ukol pfedevsim ochranit pacienta, ptipadné dalsi
osoby, nebo pomoci zajistit kvalitu a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich sluzeb. (Mach
2018)

Ve Velké Britanii pravni systém oproti ¢eskému pravnimu systému ukldda povinnost
poskytovatele zdravotnich sluzeb zajistit pacientovi nezavislého advokata v ptipad¢, kdy
je potieba omezit prava a svobody pacienta. Pokud ma byt pacient zbaven svobody musi
byt informovan mistni ufad, ktery udéli zdkonné opravnéni, v opaéném piipadé dojde
k nezdkonnému zbaveni svobody. (Mental Capacity Act 2021)

Omezeni prav pacienta

Pacienti, kterym je poskytovéna zachytna sluzba, nebo ktefi jsou povinni podrobit se
odbornému 1ékaiskému vysetfeni v souladu se zdkonem o ochrané zdravi pted
Skodlivymi ucinky néavykovych latek, jsou stanoveny vyluky zmoznosti uplatnéni
vybranych prav pacientll. Tato limitace je stanovena zdkonem piedevS§im pro ochranu
bezpecnosti tietich osob. Pacient rovnéz nemiize odmitnout pti poskytovani zdravotnich
sluzeb piitomnost piislusnika Policie Ceské republiky, piislusnika Vojenské policie,
straznika obecni policie nebo piisluinika Vézetiské sluzby Ceské republiky, ktery na
zadost poskytovatele poskytuje soucinnost poskytovani zachytné sluzby nebo pfi
vySetieni, jak stanovuje zdkon. (Mach 2018)

Povinnosti pacientii

Povinnosti pacienta a jinych osob

§41

Pacient ma pri poskytovani zdravotnich sluZzeb povinnost dodrZovat navrZeny
individualni 1é¢ebny postup

Pacient je povinen dodrzovat navrzeny individualni Ié¢ebny rezim, pokud s nim vyslovil
souhlas. Ten se vsak v ptipad¢ akutni péce o pacienta mize ménit nejen v fadu dnd, ¢i
hodin, ale i minut podle aktualniho zdravotniho stavu a potieby ptizplsobit néasledujici
1é¢bu. Pokud je pacient pii védomi a je schopen se platné rozhodnout, pak je potieba, aby
byl o kazdé takové zméné individualniho 1écebného postupu vzdy sezndmen lékafem,
v piipad¢ nelékatské zdravotni péce oSetfujicim zdravotnickym pracovnikem a aby byl
vyzadan informovany souhlas se zménou individudlniho 1é¢ebného rezimu. Po poskytnuti
takového informovan¢ho souhlasu je pacient povinen aktualizovany léebny rezim
dodrzovat a podilet se na ném. Pokud pacient soustavné lécebny reZim nedodrZuje,
v ptipad¢, Ze s nim vyslovil informovany souhlas mtize byt poskytovana zdravotni sluzby
ukoncena s vyjimkou neodkladné péce. (Mach 2018)

Povinnost Fidit se vnitFnim Fadem zarizeni

Vnitini f4d je nezbytnou soucasti pii poskytovani zdravotnich sluzeb a kazda
poskytovatel zdravotnich sluzeb by jej mél ve svém zatizeni mit. Jeho rozsah je zavisli
na tom, zda se jednd o ambulantni nebo liZzkovou péci, na velikosti zdravotnického
zafizeni a na rozsahu poskytované péce. Vnitini fad musi vzdy podléhat platnym
zakonlim a dal$im pfedpisiim, avSak v zdkonem danych mezi muize stanovit urcité
podminky aplikace prav a povinnosti pacientii v konkrétnim zdravotnickém zafizeni.
Ptikladem miZe byt pravo na nepfetrzitou pfitomnost zakonného zastupce nezletilého
pacienta, které musi byt uzivano v souladu s vnitinim faddem pracovisté. (Mach 2018) Ve
vnitinim fadu by mélo byt obsazeno pouceni, ze pacient bude dodrzovat individudlni
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1écebny postup, moznosti sdélovani informaci, hlaSeni zmén relevantnich pro vykon
1ékarské praxe (pojistovna, zdravotni stav, uzivani medikace). (Bansky 2016) Vnitini fad
je tedy dulezitym dokumentem a jeho poruseni muze byt divodem pro ukonceni
poskytované zdravotni sluzby s vyjimkou neodkladné péce. (Mach 2018) Ukoncenim
péce o pacienta vSak nesmi dojit k ohrozeni jeho Zivota, nebo vaznému ohrozeni zdravi
(Mach 2016)

Povinnost uhradit poskytovateli cenu poskytnutych zdravotnich sluZeb
nehrazenych nebo ¢aste¢né hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi nebo jinych
zdroju, které mu byly poskytnuty s jeho souhlasem

Hrazend péce ve vztahu k pacientovi predstavuje takové vykony, na které ma
poskytovatel zdravotnich sluzeb uzavienou smlouvu se ptislusSnou zdravotni pojistovnou.
VSe ostatni pfedstavuje péci nehrazenou. Mimo regulacni poplatky nesmi byt pozadovan
zadné platby za péci, ktera ze zadkona spada pod péci hrazenou. (Svejkovsky 2016)
Pacient o takovych sluzbach musi byt predem seznamen, stejné jako o cené a o zptisobu
uhrady, pokud to zdravotni stav pacienta umoziuje. Zakon nevyzaduje pisemnou formu
souhlasu, nicméné Ize tuto formu povazovat za vhodnou. Poskytovatel ma moznost
vyzadat si ihradu takové zdravotni sluzby pfedem, to neplati pii poskytovani neodkladné
péce. V pripadé, ze nelze cenu stanovit presné predem, je tieba pacienta pfedem seznamit
alespon s tim, podle jakych kritérii a jakym zplsobem bude cena konkrétni zdravotni
sluzby urcena. (Mach 2018)

V piipadé neuhrazeni péce, se kterou pacient vyslovil souhlas 1ze vyméhat pozadovanou
¢astku soudni cestou, jak jiz bylo zminéno vyse.

Povinnost pravdivé informovat oSetfujiciho zdravotnického pracovnika o
dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu, véetné informaci o infek¢nich nemocech, o
zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli, o uZivani 1é¢ivych
pripravku, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skute¢nostech podstatnych
pro poskytovani zdravoetnich sluzeb

Povinnost pravdivé informovat o svém zdravotnim stavu a dalSich skute¢nostech, které
mohou mit vliv na fadné poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné urovni, lze
hodnotit jako dulezitou povinnost pacienta, nebot v opaéném piipadé mulZe dojit
k nespravné nastavené 1écbé za kterou nebude odpovédny poskytovatel zdravotnich
sluzeb, ale pacient. (Mach 2018)

V ptipadé¢ zamérného neinformovéani o nebezpecné infekéni nemoci, mize byt tato
skute€nost klasifikovana jako trestni ¢in — Sifeni nakazlivé lidské nemoci a sankcionovéna
dle trestniho zdkoniku. V trestnim zékoniku je upravena skutkova podstata trestného ¢inu
Sifeni nakazlivé lidské nemoci, tj. kdo umysIng zpiisobi, nebo zvysi nebezpeci zavleceni
nebo roz$ifeni nakaZlivé nemoci mezi lidmi, bude potrestan odnétim svobody od Sesti
mésict do tii let, zdkazem ¢innosti nebo propadnutim véci. Pokud k trestnému ¢inu dojde
v dobé nouzového stavu hrozi pachateli aZ osmilety trest odnéti svobody. Trestni sazba
se vlivem pfitézujicich okolnosti miize zvysit az na dvanact let, dojde-li vlivem trestného
¢inu ke smrti nejméné dvou osob. (Novakova 2021)

Povinnost nepoZivat béhem hospitalizace alkohol nebo jiné navykové latky a
podrobit se na zakladé rozhodnuti oSetfujiciho 1ékafe v odiivodnénych pripadech
vySetfenim za ucelem prokazani, zda je nebo neni pod vlivem alkoholu nebo jinych
navykovych latek.

Povinnost nepozivat béhem hospitalizace alkohol nebo jiné navykové latky a podrobeni
se na zaklad¢ rozhodnuti Iékaie v opodstatnénych piipadech za tcelem prokéazani, zda
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pacient je ¢i neni pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek, musi byt pacientem
dodrZovana, jednak kvili moznym kontraindikacim s 1é¢bou, ale pfedevsim je poruSeni
této povinnosti mozno sankcionovat ukoncenim poskytované zdravotni sluzby vyjma
pfipadu nedokladné péce.

Povinnosti zakonného zastupce a opatrovnika

Zakonny zéastupce ma pravo a povinnost nezletilého dle ob¢anského zékoniku zastupovat
pii pravnich jednanich, ke kterym neni dit¢ zptsobilé. Pravnim jednanim je i vysloveni
souhlasu s hospitalizaci nebo natizenim 1é¢by ¢i propusténi z hospitalizace. (Svejkovsky
2021)

Nekteré povinnosti za nezletilého pacienta dle zakona piebird zdkonny zastupce nebo
v ptipad¢ osoby s omezenou svépravnosti opatrovnik. Jedna se o povinnost uhradit péci
nehrazenou nebo castecné hrazenou z vetejného zdravotniho pojiSténi nebo z jinych
zdrojti, které jsou poskytnuty s ptedchozim informovanym souhlasem, dale povinnost
pravdivé informovat oSetfujiciho zdravotnického pracovnika o dosavadnim vyvoji
zdravotniho stavu, vCetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach
poskytovanych jinymi poskytovateli, o uzivani 1é¢ivych piipravkl, vcéetné uzivani
navykovych latek, a dalSich dilezitych skutecnostech, které jsou podstatné pro
poskytovani zdravotnich sluzeb. Dalsi povinnosti zédkonného zastupce je povinnost fidit
se vnitinim fadem a nepozivat béhem hospitalizace alkohol ¢i jiné navykové latky.
Zakonny zastupce nebo opatrovnik je soucasné povinen vytvorit podminky pro
dodrZzovani navrzeného individualniho rezimu, dodrZzovani vnitiniho fadu pracovisté a
dohledu, aby pacient béhem hospitalizace nepozival alkohol nebo jiné navykové latky,
piipadné se podrobil vysetieni.

Pro ptfipad ze pacient, nebo jiné blizké osoby nedodrzuji uvedené povinnosti, zdkon
nestanovuje zadné konkrétni sankce. Jedinou moznou sankci je ukonceni péce pacienta
rozhodnutim poskytovatele pro porusovani jeho povinnosti nebo vnitfniho tadu
zdravotnického zatizeni. Pro zdravotnické pracovniky a poskytovatele je dulezité takové
skutecnosti peclivé zaznamenat do zdravotni dokumentace, pro pfipad ujmy na zdravi
nebo Umrti bude brana v zietel spoluodpovédnost a spoluzavinéni nebo Uplné zavinéni
pacienta, nebo jinych osob v pfipadé nedodrzovani stanoveného postupu, lécebného
rezimu, pakliZe se tyto skutec¢nosti podilely ijmé vzniklé pacientovi. (Mach 2018)
Jestlize se poruseni stanovenych povinnosti dopusti zakonny zastupce nebo opatrovnik,
je neptipustné, aby byla ukoncena poskytovand zdravotni péce samotnému nezletilému
pacientovi, nebo osobé s omezenou svépravnosti. Jejich ptipadné poruSovani by mohlo
byt divodem kodmitnuti pobytu zakonného =zastupce nebo opatrovnika ve
zdravotnickém zafizeni spole¢né s nezletilym pacientem nebo osobou s omezenou
svépravnosti. (Mach 2018)

Pacient, zakonny zastupce nebo opatrovnik pacienta, osoba urcena pacientem,
osoba pacientovi blizka jsou povinni prokazat svou totoZnost obéanskym prikazem
Pacient, zdkonny zéstupce, opatrovnik a jiné osoby, kterd uplatiiuji své pravo ve styku
s poskytovatelem zdravotni sluzby, maji vZdy povinnost prokazat svou totoZnost.
K pritkkazu totoZnosti je potieba platny doklad opatifeny fotografii, zejména obcansky
prikaz, pokud se jednd o cizince tak cestovnim pasem. Obcansky prikaz miiZze byt
pfipadné nahrazen jinym dokladem s fotografii vydanym statnim orgdnem. Je-li pacient
zpisobily se vyjadiit, zda se jedna o osobu opravnénou, je mozné vyzadat stanovisko
pacienta, které je dostacujici i navzdory tomu, Ze se dana osoba neprokazala dokladem
totoznosti. Pokud pacient neni ve stavu, kdy je schopen potvrdit opravnénost osob, které
se domahaji informaci nebo spolurozhodovani a poskytovatel méa pochybnost o jejich
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opravnénosti, prestoze se tyto osoby prokazaly platnym dokladem totoZnosti, je
umoznéno, aby takova osoba ucinila Cestné¢ prohlaseni, kde bude uvedeno, v jakém
ptibuzenském ¢i jiném poméru je k pacientovi, na jehoz zdkladé vyzaduje poskytnuti
informaci nebo rozhodovani o poskytovani zdravotnich sluzeb. V takovém prohlaseni
musi byt uvedeny kontaktni Gidaje Zadatele a &islo priikazu totoznosti. Cestné prohlaseni
je pak soucasti zdravotnické dokumentace pacienta. (Mach 2018)

Neprokazani se dokladem totoZnosti

Pokud se pacient odmitne prokdzat dokladem totoznosti, s vyjimkou neodkladné péce mu
muze byt dle zakona odmitnuto poskytnuti zdravotni sluzby. Pokud odmitne prokazat
totoznost jind osoba, miize ji byt poskytovatelem nebo zdravotnickym pracovnikem
odmitnuta soucinnost, nebo navstéva hospitalizovaného pacienta. Jestlize totoznost osoby
potvrdi pacient, pak odmitnuta byt nesmi.

O pripadném odmitnuti navstévy poskytovatel nebo zdravotnicky pracovnik ihned
informuje hospitalizovaného pacienta, ptfipadné¢ ihned poté, jakmile piedani této
informace umozni jeho zdravotni stav. (Mach 2018)

V soudobém pravnim systému maji pacienti Siroké moznosti uplatnéni svych prav, avsak
vyrazné méné povinnosti, pfi¢emz existuje pouze velice omezeny zpusob uziti sankci,
pokud pacient své povinnosti porusuje. Pacienti se svych prav domahaji casto
prostfednictvim mnoha zptsobli, nicméné porusuje-li pacient své povinnosti nebyva
prili§ zvykem uplatiiovat zakonem dané sankce. Divodem mtize byt pocit zdravotnickych
pracovnik, ze uziti sankce vii¢i oslabenému a zranitelnému pacientovi se miize jevit jako
neetické.

2.2 Etika

Jakékoliv pravni pfedpisy by mély byt uvedeny v platnost vzdy v souladu s platnymi
etickymi pravidly. Etika by méla byt nécim, co je aplikovano v kazdém legislativnim
ustanoveni. HaSkovcova v knize Dustojnost v medicin€ (2022) uvadi, ze v souvislosti

s etikou a lidskou dustojnosti byvaji ¢asto zmiflovany zakladni lidska prava. V této
spojitosti existuje mnoho dfive zminénych narodnich i nadnarodnich dokumentu, ktera
jsou ve vyspélych zemich platna. Listina zakladnich prav a svobod napt. zdiiraziuje
svobodu kazdého ¢loveka, rovnost mezi lidmi, spravedlnost ¢i solidaritu. Dle Macha
(2005) Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti

s aplikaci biologie a mediciny zase vyzdvihuje zachovani lidské diistojnosti pii aplikaci
biologie a mediciny s uvédoménim, ze jeji nevhodna aplikace miize lidskou distojnost
ohrozovat. Podle Prudila (2017) je v Umluvé stanoveno i pravo na ochranu soukromi ve
vztahu 1 informacim o svém zdravi, ov§em pouze v obecné rovin€. Konkrétnéj$i podobu
ziskéava toto pravo ve vnitrostatni legislativé. Zakon o zdravotnich sluzbéach zavazuje
poskytovatele zdravotnich sluzeb a zdravotnické 1 dalsi pracovniky k povinné
mlcenlivosti o vSech skute¢nostech, o kterych se dozvédeli v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb. Méné¢ znamym mezindrodnim dokumentem je podle Haskovcové
(2022) Evropska charta 1ékatské etiky — 15 etickych principt, kterou ratifikoval
parlament CR v roce 2001. Jeji prvni princip zavazuje lékate k fyzické i dusevni
ochrané zdravi lidi. Ukolem lékate je zmirfiovani lidského utrpeni pii respektovéni
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kvality zivota a distojnosti lidské bytosti bez diskriminace v obdobi miru i valky.
(Haskovcova in Ptacek 2022)

Dal§imi zavazujicimi dokumenty v souvislosti s dodrzovanim zasad etiky pro oblast
zdravotnictvi jsou etické kodexy. Plechatd (2019) ve své publikaci popisuje mimo jiné
rozdil mezi zédkonnou pravni normou a eticky kodexem, ktery spociva v jejich
vymahatelnosti. Zakonné ustanoveni je danymi postupy pravné vymahatelné, kdezto u
etickych kodexti tomu tak neni, i kdyz se k nému zdravotnické zafizeni hlasi. Mezi
takové etické kodexy fadime napt. Eticky kodex sester, Eticky kodex Ceské lékaiské
komory ale 1 Hippokratovu ptisahu. Zajmy pacientl jsou oSetfeny Etickym kodex prav
pacientl. Mezi dalsi etické kodexy miizeme zatradit Prava hospitalizovanych déti, Prava
neslysicich, Prava dusevné postizenych, Prava télesné postizenych, ty vsak jiz nejsou
pfili§ znamy a uzivany. (Plechat4 2019)

V ramci zdravotnické etiky existuji témata, kterd jsou v praxi velice diskutabilni.
Takovym tématem je tzv. milosrdna lez. Podstatou této 1zi je neublizit pacientovi
sd¢lenim urcitych informaci, které by jej mohly negativné zasahnout. (Plechata 2019)

Podle Plechaté (2019) byva pro zdravotnické pracovniky byva velmi narocné nelezeni
rovnovahy mezi pravdou a milosrdnou 1zi. Pro mnoho ptipadi mize byt idedlnim
zpusobem sd¢€lovat pravdu po ¢astech. V danou chvili sd€lit pacientovi takovou ¢ast
pravdy, jakou snese. S pfistupem autorky by ovSem velka ¢ast zdravotnikd nesouhlasila,
nebot’ jakoukoliv 1zi véetné té milosrdné je naruSovan vztah pacienta a zdravotnika ve
smyslu pacientovy nasledné nedvéry. Moznou alternativou je sdélovat takové jen
informace, na které se pacient ptimo zepta. Ovéfit, o které informace pacient skutecné
stoji. Pokud pacient neni pfipraven slySet ur¢itou informaci, je mozné pockat na
vhodnéjsi chvili, pfipadné dané informace pacientovi sdélovat postupné, tak aby na n¢
byl pfipraven.

Problematické byva rovnéZ i presné vymezeni pojmi jako je diistojnost, jeji vyznam

v medicin€ 1 konkrétni medicinské praxi. Jedné se o dneSni dobou €asto zprofanovany a
nepochopeny pojem, se kterym se setkavame v 1€¢katské a oSetrovatelské literatuie.
Dotyka se Zivotii vSech lidi zdravych i nemocnych, mladych i starych. Mohli bychom ji
definovat jako univerzalni lidskou zaleZitost, ktera je kotvou rozlicnych svétovych
pohledl a obsahuje rizné rovné vyznamu. Skute¢ny vyznam distojnosti si vétSinou
nejvice uvédomime ve chvili, kdy je ndm upirana. Takovym piipadem miiZe byt tieba
ztrata fyzicke sily v dusledku oslabenim nemoci. V oblasti zdravotnictvi se dlstojnosti
je nutné se dustojnosti zabyvat, protoze néktefi lidé maji pocit, ze v nemoci o dlstojnost
prichézi. Zistavaji poté odkazani na pomoc zdravotnického personalu a jejich vnimani
lidské dustojnosti a vztahu s pacientem. Pocity ztraty distojnosti jsou ¢asto udavany
jako diivod pro podani eutanazie, v zemich, kde je povolena. Pomérné Castym
problémem je poslapavani lidské diistojnosti vinou nepatiicného zachazeni ze strany
zdravotnickych pracovniki. (Ptacek 2022)

Zcela zasadni vyznam v této oblasti ma komunikace. Nevhodna komunikace ze strany
zdravotnickych pracovniki miiZze byt pro pacienta zraiiujici. Pacient ji mize vnimat
jako poslapavani své dlistojnosti. Vlivem Spatné komunikace mohou vznikat mezi
pacientem a zdravotnickym persondlem mnoha nedorozuméni. Podle Spacka (2021) se
zdravotnicky personal fidi pfedevSim pravidlem ,,lege artis*, které podle zdkona musi
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byt samoziejmosti. Pacient ovSem kvalitu takové péce zpravidla nerozpozna.
Indikatorem kvality a zdrojem divéry pro pacienta je pouze komunikace. Uspéch 16¢by
Casto zavisi na divéte v 1€kare a sestry. Zasadni Gispéch, aby se pacient ztotoznil

s usilim zdravotnickych pracovniki a efektivné spolupracoval spociva tedy

v komunikaci a ve zplisobu, jakym je s pacientem hovoteno a jak I€¢kate a sestry vnima.
Druhou vyznamnou slozkou vytvareni divéry pacienta v oSetiujici persondl je etiketa.
Pokud se zdravotnicky pracovnik chova neomalen€, bezohledné a necti-li pravidla
slusného chovéni, neziské tak divéru pacienta. Uspéch naopak piinasi ptijemné
vystupovani, taktni chovani, ohleduplnost a vnimavost. Nejvice si pacienti

v komunikaci s 1ékafi (Ize vztadhnout 1 na sestry) stézuji na nesrozumitelné sdélovani
informaci (latinskou terminologii), na nedostatek informaci o 1é¢bé, na zlehCovani
svych problém, na ponizujici zachazeni, na hrubost a vulgarnost, na nemoznost sdélit
svlj nazor, na nerespektovani jejich pocitu studu, na ti, Ze 1ékat pacientovi nevéii jeho
bolest, na to, Ze se 1ékaf nepta na jeho souhlas s 1écbou, na sdélovani davérnych
informaci osobam, u kterych pacient nevyslovil souhlas. (Spacek 2021)

2.3. Uloha sestry

Sestra ma v oSetfovatelském procesu ve vztahu k pacientiim vice riiznych roli. Role
predstavuje dle Farkasové (2006) ocekavané chovani jedince, které vyplyva z jeho
urcitého postaveni ve spolecnosti. Profesni role se pak vyznacuje ur€itym vzorem
chovani, ktery je vymezen pozadavky dané profese. Role se nevztahuje pouze k chovani
jedince, nybrz i k jeho prozivani, se kterym se poji emoce a postoje spolecné

s vlastnostmi osobnosti a jejim hodnotovym systémem. S profesni roli je také spjaté jeji
image, tedy to, jak je vnimana ve spolec¢nosti. Jedna se o komplex nazord, postoju a
pocitd spolegnosti a jedince k uréité profesi. Uloha sestry prosla komplikovanym
vyvojem a méni se 1 dnes. DosaZeni a udrzeni ur¢itého standardu oSetfovatelskeé péce
zada od sester $irsi spektrum poznatkli a nové védomosti v oblastech, které se vazi na
zdravi a nemoc jedincu.

V soucasné dobé plni sestra nejcastéji nasledujici role:

Sestra — poskytovatelka oSetfovatelské péce. V této roli sestra poskytuje oSetrovatelskou
pé¢€i, coz zahrnuje holisticky pfistup k jedinci a skupindm s ohledem na jejich zdravi a
prostiedi se zamérem uspokojovani potieb.

Sestra — manazerka. Tato pozice funguje na vice trovnich, které zahrnuji fizeni
organizaci, ale 1 oSetfovatelské péce u jednotlivcl a skupin tim, Ze fidi oSetfovatelsky
proces. Uloha manazerky je soudasti viech osetfovatelskych intervenci. Pokud se sestra
s touto roli neztotoZni, nasledkem byva nekoordinovand a neefektivni péce.

Sestra — advokatka. Ugelem této role je obhajoba prav pacienttl, edukace v této oblasti.
Sestra pfedklada a tlumoci pacientovi nazory a pozadavky, héji jeho zajmy.

Sestra — nositelka zmén. OSetrovatelstvi podobné jako kazda lidska ¢innost podléha
zménam. Efektivita oSetfovatelské péce je zavisla na kontinudlnich zménach. Paklize
nedochazi k pravidelnym zménam, stane se oSetiovatelstvi stagnujici profesi. Pokud ma
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dochazet k rozvoji, musi se sestra ztotoznit s llohou nositelkou zmén. Sestry by tedy
mély zmény aktivné pfijimat a implementovat do praxe, nikoliv tento proces brzdit.

Sestra — vyzkumnice. Pouze fakta zalozena na dikazech, tedy vyzkumu ¢ini
z oSetiovatelstvi ditvéryhodnou védeckou profesi. Role vyzkumnice vyzaduje adekvatni
vzdélani, moznost a potencial pro vyzkumnou ¢innost v oboru oSetrovatelstvi.

Sestra — mentorka. Zodpoveédnosti mentorky spoc¢iva v klinickém dohledu nad studenty
osetfovatelstvi a porodni asistence. Pfedpokladem pro tuto roli je adekvatni klinicka a
pedagogické zpusobilost v kombinaci osobnostni zralosti.

Sestra — edukatorka. Uloha edukatorky spo¢iva v mnohostranném zaméieni a utvateni
uvédomélého chovani jedince 1 skupiny v zajmu zachovani a obnovy zdravi. Realizace
edukacniho ovliviiovani probiha formou piedavani novych informaci, zmén postoju,
presvédCeni a motivace prozivani, chovani a jednani ¢loveka. (FarkaSova 2006)

Sestra ma za ukol pacienta poucit nejen o dodrzovani 1é¢ebného rezimu, ale i o jeho
pravech, povinnostech a fadu daného zdravotnického pracovisté. Poté co je pacient
poucen, sestra dohlizi nad jejich dodrzovanim. Paklize pacient porusuje nékterou ze
svych povinnosti, pfipadn¢ porusuje fad pracovisté, je zpravidla sestrou upozornén, aby
takového chovani zanechal a neopakoval jej. V piipadé, ze se jedna o zdvazné porusent,
nebo je provedeno opakovang, sestra o této skutec¢nosti neprodlené provede zdznam do
zdravotni dokumentace a véc fadn¢€ ohlasi svému nadfizenému a oSetiujicimu lékafi.

Zaznam v dokumentaci musi byt podrobny a musi obsahovat v§echny podstatné
skute¢nosti. Musi byt uvedeno kdy (datum i1 hodina) k véci doslo, kde se véc udala a co
pfesné se stalo. Je mozno pouzit formuléf pro zdznam nezddouci udalosti. Pokud jsou
ptitomni svédkové, podepiSou zdznam také, pokud nevytvofili vlastni zdznam, coz je
moznd alternativa. (Vondracek 2003) Zaznam musi byt pro piipadné posuzovani
znalcem jednoznacny a piesvéd¢ivy (Mach 2015).
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3. EMPIRICKA CAST

V empirické ¢asti prace bude predstaven kvantitativni vyzkum, ktery zjistoval Giroven
znalosti sester v oblasti povinnosti pacientll a moznych sankci za jejich poruseni.
Priizkum byl proveden ve Fakultni nemocnici Motol. Uvod této &asti bude obsahovat
cile prace a pracovni hypotézy, které se k vyzkumu vztahuji. Nasledné bude popsana
metodika sbéru dat spolecné s charakteristikou vyzkumného vzorku a zpisobem
zpracovani dat. Zavér empirické ¢asti bude vénovan prezentaci vlastnich zjisténych
vysledki a nasledné diskusi, kde budou komparovany vysledky prace s pracovnimi
hypotézami.

3.1. Cile préce a stanoveni hypotéz

Cilem empirické ¢asti bude zjistit troven znalosti sester Fakultni nemocnice v Motole v
oblasti povinnosti pacientli a moznych sankci za jejich poruseni.

V navaznosti na stanoveny cil byly stanoveny nésledujici hypotézy:

Hypotéza ¢.1:

Lze ptedpokladat, Ze se spravnost odpovédi bude vyssi u respondentti vyssiho veéku.
Hypotéza ¢.2:

Lze ptedpokladat, Ze se spravnost odpovédi bude nizsi u sester se sttedoSkolskym
vzdélanim.

Hypotéza ¢€.3:

Lze predpokladat, ze spravnost odpovédi respondentl se nebude vyrazné lisit
v zavislosti na pohlavi.

Hypotéza ¢.4:

Lze ptedpokladat, Ze se spravnost odpoveédi dotazovanych bude vyssi u sester na vyssi
pracovni pozici.
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3.2. Metodika sbéru dat

Podkladem kvantitativniho vyzkumu bylo dotaznikové Setfeni, pro které byl sestaven
vlastni dotaznik. Tento dotaznik obsahuje celkem 20 otazek, z nichz jsou vSechny
uzaviené, pficemz respondenti mohli vybrat vzdy pouze jednu z uvedenych variant.
Uvod dotazniku obsahuje osloveni respondentt, pfedstaveni autora dotazniku, jeho ucel
a instrukce ke spravnému vyplnéni. Poté nésleduji jednotlivé otazky, z ¢ehoz prvni Ctyfi
jsou identifikacni. Zjist'uji pohlavi respondentti, v€ék respondenti, jejich pracovni pozici
a nejvyssi dosazené vzdélani v oboru. Zbyvajicich 16 otazek zjistuje konkrétni znalosti
respondentll v dané problematice. Jedna z téchto otazek je polozena duplicitné a slouzi
jako kontrolni otazka. Vzor dotazniku je zde uveden jako Ptiloha ¢. 1.

3.3. Organizace vlastniho Setfeni

Pted zah4jenim vlastniho vyzkumného Setfeni byla oslovena ndméstkyné oSetfovatelské
péce Fakultni nemocnice Motol (dale FNM) a zadosti o souhlasné stanovisko

k dotaznikovému Setieni, které bylo nasledn¢ vydano. Souhlas ndméstkyné je zde
uveden jako Pfiloha 2. ¢. Poté bylo metodou nahodného vybéru uréeno 5 klinik dospélé
¢asti nemocnice z divodu obecné charakteristiky povinnosti pacientt, které prace
obsahuje. Jednotlivym klinikam byla pfifazena Cisla, kterd nasledné byla losovana.
Vylosovana byla Chirurgicka klinika 2.LF UK a FN Motol, Onkologicka klinika 2.LLF
UK a FN Motol, Pneumologicka klinika 2. LF a FN Motol, Kardiologicka Klinika 2. LF
a FN Motol a LDN — Centrum nasledné péce. Poté byly osloveny vrchni sestry
jednotlivych klinik s zadosti o spolupraci ve vyzkumném Seteni. Vyzkumné Setieni
probéhlo s ohledem na charakter bakalafské prace na vSech luzkovych stanicich danych
klinik.

S jejich naslednym souhlasem byli na jednotlivé stanice ptidéleny dotazniky v tisténé
podobé podle poctu sester, které na nich pracuji. Celkem bylo na jednotliva oddé€leni
doruceno 218 dotaznikil, coz korespondovalo s pfesnym poctem sester, které zde v ¢ase
vyzkumného Setieni pracovaly. Na vyplnéni dotazniku bylo po domluvé s vrchni ¢i
stanicni sestrou ponechano tolik ¢asu, aby kazdy ze skupiny dotazovanych dostal
moznost dotaznik vyplnit. Setfeni probihalo od 13.12. 2022 do 19.1. 2023. Nasledng
bylo zpétn€ vybrano 125 vyplnénych dotazniki. Z téchto dotazniki jich bylo celkem 23
vytazeno. V jednom z nich byly uvedeny dvé oznacené odpovédi v jedné otazce, ptitom
mozna byla pouze jedna varianta odpovédi u kterékoliv otazky, coz bylo v dotazniku
uvedeno, 6 dotaznikl bylo vytazeno kvili chybéjicim odpoveédim a u zbyvajicich 16
dotazniki se neshodovala kontrolni otazka. Pro nasledné zpracovani dat tedy bylo
mozné pouzit 102 dotaznikii. Ziskana data byla zpracovana v programu v Microsoft
Office Excel 365.
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3.4. Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl tvofen praktickymi sestrami, vSeobecnymi sestrami a
vSeobecnymi sestrami se specializaci, z lizkovych oddéleni vybranych klinik FN
Motol. Vyzkumny soubor je dale ¢lenén do jednotlivych skupin dle pohlavi, v&ku, a
nejvyssiho dosazeného vzdélani.

Pohlavi respondentii

15,69%

M Zena

B muz

Obrazek ¢.1 Pohlavi respondentii

Vysecovy diagram na Obrazku €. 1 zobrazuje, Ze 86 respondenti (84,31 %) je Zenského
pohlavi. K muZskému pohlavi ptihlasilo pouze 16 respondentt (15,69 %).
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Vék respondentii

m 18-35

36 a vice

Obrazek ¢.2 Vek respondenti

Respondenti méli v dotazniku uvést svilj v€k oznacenim jedné z péti moznych variant.
Prvni variantu pfedstavovalo v€kové rozmezi 18-25 let, kterou oznacilo 14 dotazovanych
(13,73 %). Druhé varianta odpovidala rozmezi 26-35 let, do kterého spada 21 respondentti
(20,59 %). Tteti varianta zahrnovala v€kové rozmezi 36-50 let, se kterym se ztotoznilo
35 respondentt (34,31 %). Ctvrta varianta piedstavovala vékovou hranici 51-60 let, se
kterou se ztotoznilo 20 respondentti (19,61 %). Posledni paté varianta zahrnovala vék 61
let a vice, kterou oznacilo pouhych 12 dotazovanych (11,76 %). Té&chto pét skupin bylo
rozde¢leno kvili statistickému vyhodnoceni do dvou kategorii, které znazorniuje vysecovy
diagram na Obrazku ¢.2. Prvni kategorie znazoriiuje vékové rozmezi od 18 do 35 let. Do
této kategorie spada 35 dotazovanych (34,31 %). Druh4 kategorie zahrnuje vékové
rozmezi 36 a vice let. V této kategorii je zatazeno 67 ziskanych odpovédi (65,69 %).
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Pracovni pozice respondenti

M Prakticka sestra
H VSeobecna sestra

W VSeobecna sestra se specializaci

Obrdazek ¢. 3 Pracovni pozice

Obrazek ¢. 3, na kterém je zobrazeny vysecovy diagram zahrnuje grafické znazornéni
jednotlivych pracovnich pozic. S pracovni pozici ,,praktickd sestra® se ztotoznilo 26
(25,49 %) dotazovanych. Variantu ,vSeobecnd sestra® oznacilo 49 (48,04 %)
respondentll, coz je v této kategorii nejpocetnéjsi skupina. Pracovni pozice ,,vSeobecna
sestra se specializaci byla oznacena podobnym pocétem odpovédi jako ,,prakticka sestra®.
S touto variantou se tedy identifikovalo 27 (26,47 %) respondentd.

Vzdélani respondenti

41,18%

W maturita

m vyssi vzdélani

Obrazek ¢. 4 Vzdelani

Posledni identifikacni otazka se zamétuje na vzdelani respondentli. Dotazovani méli na
vybér ze tii variant. Prvni varianta pfedstavuje maturitni vzd€lani. S touto variantou se
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identifikoval nejvétsi pocet dotazovanych, ktery ¢inil 60 (58,82 %) odpovedi

z celkového poctu vSech ziskanych odpovédi. Druha varianta ptedstavuje vyssi odborné
vzdélani. S touto variantou se ztotoznilo 18 (17,65 %) respondentt. Tteti varianta
zahrnuje jakékoliv vysokoskolské vzdélani. Tuto variantu oznacilo 24 (23,53 %)
respondentt. Kviili statistickému vyhodnoceni byly odpovédi rozdéleny do dvou
kategorii. Prvni kategorie predstavuje maturitni vzdélani, kam spada 60 (58,82 %)
respondentl. Do druhé kategorie spadaji vSichni respondenti s vy$§im vzdélanim, nez je
maturitni. Navzdory slouceni dvou variant odpovédi do této kategorie je pocet
dotazovanych, kteti do této kategorie spadaji stale vyrazné nizsi nez v prvni kategorii.
Do druhé¢ kategorie bylo zatazeno 42 (41,18 % respondentil). Procentualni pomér téchto
dvou kategorii je graficky znazornén ve vysecovém diagramu na Obrazku ¢. 4.

3.5. Vysledky vlastni prace

Otazka ¢. 5: Je pacient povinen dodrZovat navrZeny individualni 1é¢ebny postup,
pokud s poskytovanim zdravotnich sluZeb vyslovil souhlas?

Povinnost dodrzovat individualni 1é¢ebny postup
Proménna n %
Ano 82 80,39 %
Ne 20 19,61 %
celkem 102 100,00 %

Tabulka ¢. 1 Povinnost dodrzovat individuadlni lécebny postup

Na otazku, zda je pacient povinen dodrzovat navrzeny individudlni 1écebny postup,
pokud s poskytovanim zdravotnich sluzeb vyslovil souhlas, oznacilo 82 respondentt
(80,39 %) odpoved’ ,,Ano*, zatimco 20 respondentt (19,61 %) oznacilo odpovéd’ ,,Ne®.
Spravnou odpovéd’ predstavuje varianta ,,Ano®. VéEtSina respondentt tedy odpoveédéla
spravné.

Otazka €. 6: Lze pii poruSovani vnitiniho Fadu nemocni¢niho oddéleni pacientem
ukon¢it hospitalizaci pacienta, pokud se nejedna o neodkladnou péci?

Ukonceni hospitalizace pfi poruSeni vnitiniho fadu
Proménna n %
Ano 92 90,20 %
Ne 10 9,80 %
celkem 102 100,00 %

Tabulka ¢. 2 Ukonceni hospitalizace pri poruseni vnitiniho radu

Na otazku, zda je mozné pacientovi ukoncit hospitalizaci pii porusovani vnitiniho fadu,
nejedna-li se o nedokladnou péci se 92 respondentit (90,20 %) ztotoznilo s odpovédi
,»Ano*“. Vyrazné mensi podil dotazovanych si se ve své odpovédi ztotoznilo s variantou
,»Ne“. Spravnou odpovédi je varianta ,,Ano*. Vyraznd pocetni vétSina tedy odpovédela
spravng.
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Otazka ¢. 7: Lze pri pozivani alkoholu ¢i jinych navykovych latek béhem
hospitalizace pacientovi hospitalizaci ukon¢it v pripadé, Ze se jedna o neodkladnou
péci?

Ukonceni hospitalizace pfi poziti alkoholu — neodkladna péce
Proménna n %
Ano 61 59,80 %
Ne 41 40,20 %
celkem 102 100,00 %

Tabulka ¢. 3 Ukonceni hospitalizace pri poziti alkoholu — neodkladna péce

Na otazku, zda je mozné pacientovi pii pozivani alkoholu ¢i jinych navykovych latek
behem hospitalizace hospitalizaci ukoncit, jedna-li se o neodkladnou péci oznacilo 61
respondentt (59,80 %) odpovéd’ ,,Ano*, zatimco 41 dotazovanych (40,20 %) oznacilo
odpovéd’ ,,Ne“. Spravna odpoveéd je varianta ,,Ne*. Nadpolovicni vétSina ziskanych
odpovédi v této otazce nebyla spravna.

Otazka ¢. 8: Pri neprokazani se dokladem totoZnosti ze strany pacienta povéreny
zdravotnicky pracovnik miize

Neprokazani se dokladem totoznosti
Proménnd n %
Lze odmitnout veskerou péci 1 0,98 %
Lze odmitnout pé¢i mimo neodkladnou 65 63,73 %
Musi poskytnout péci ve plném rozsahu 36 35,29 %
celkem 102 100,00 %

Tabulka ¢. 4 Neprokadzani se dokladem totoznosti

Tato otazka nabizela vybér ze tfi moznych odpovédi. Odpoveéd’ ,,a* znamenala moznost
odmitnuti veskeré zdravotni pé€e. Variantu ,,a* oznacil pouze 1 z dotazovanych (0,98 %).
Varianta ,,b* pfedstavovala moznost odmitnuti zdravotni péfe mimo neodkladnou péci.
S touto variantou se ztotoznil nejveétsi pocCet respondentl, a to 65 (63,73 %). Posledni
z nabizenych moznosti — odpovéd’ ,,c*“ zahrnovala povinnost poskytnuti zdravotni péce
v plném rozsahu, jako kdyby se pacient dokladem totoZnosti prokazal. S moznosti ,,c* se
shodovalo 36 respondentti (35,29 %). Spravnou odpovédi byla varianta ,,b*, tedy moznost
odmitnuti zdravotni péfe mimo neodkladnou péci. VétSina respondentl oznacila
spravnou odpovéd'.
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Otazka ¢. 9: Povinnost uhradit zdravotni péci nehrazenou nebo ¢asteéné hrazenou
z vefejného zdravotniho pojisténi, ktera pacientovi byla poskytnuta s jeho
souhlasem se vztahuje na

Povinnost uhradit nehrazenou péci
Proménnd n %
vSichni pacienti 76 74,51 %
osoby vyd¢lecné ¢inné 1 0,98 %
star$i 18 let, krom diichodcu 25 24,51 %
celkem 102 100,00 %

Tabulka ¢. 5 Povinnost uhradit nehrazenou péci

Tato otazka zahrnovala tfi moznosti odpovédi. Varianta ,,a* znamena, Ze se povinnost
vztahuje na vSechny pacienty. Stouto variantou se ztotoznila vyraznd vétSina
respondenttl, tedy 76 dotazovanych (74,51 %). Moznost ,,b* ve vztahu k této povinnosti
zahrnuje pouze osoby vydélecné ¢inné. Moznost ,,b* oznacil pouze 1 respondent (0,98
%). Odpovéd’ ,,c* predstavuje povinnost platby nehrazené péce pouze osobam starSim 18
let, ktefi nejsou piijemci starobniho nebo invalidniho dichodu. Odpovéd’ ,,c* zvolilo 25
dotazovanych (24,51 %). Spravna odpovéd’ je varianta ,,a“, coZ znamend, Ze povinnost
uhradit péci, kterd neni hrazena ze zdravotniho pojisténi se souhlasem pacienta se
vztahuje na vSechny pacienty.

Otazka ¢. 10: Pokud pacient nedodrZuje individualné navrzeny lécebny postup,
s kterym vyslovil souhlas, je ze zakona mozZné

Nedodrzeni 1écebného reZimu
Proménna n %
1ze ukoncit hospitalizaci bez ohledu na okolnosti 3 2,94 %
1ze ukoncit hospitalizaci krom neodkladné péce 61 59,80%
1ze omezit rozsah 1éCby 25| 2451 %
1ze se pokusit pouze o domluvu 13| 12,75%
celkem 102| 100,00 %

Tabulka ¢. 6 Nedodrzeni lecebného rezimu

Otazka ¢. 10 dava na vybér ze Ctyf variant odpovedi. Varianta ,,a* pfedstavuje mozZnost
okamzité ukonceni hospitalizace bez ohledu na dal$i okolnosti. Tuto variantu oznacili
celkem 3 respondenti (2,94 %), coz je nejmén¢ ze vSech variant. Varianta ,,b“ skyta
moznost ukonceni hospitalizace nejedna-li se o neodkladnou péci. S variantou ,,b* se
ztotoznila vétSina respondentt, tedy 61 (59,80 %). Odpoveéd’ ,.c*“ zahrnuje omezeni
rozsahu 1é¢by. S odpovédi ,,c* souhlasilo 25 respondentt (24,51 %). Posledni ¢tvrtou
variantou, tedy variantou ,,d* je pokus o domluvu s nemoZnosti vyuzit sankci. S posledni
variantou se ztotoznilo 13 dotazovanych (12,75 %). Spravnou odpovédi je odpovéd’ ,,b*
— pacientovi pii nedodrZeni léCebného reZzimu lze ukoncit hospitalizaci s vyjimkou
neodkladné péce.
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Otazka €. 11: Mezi povinnosti pacienta nepatri

Mezi povinnosti pacienta nepatii
Proménnd n %
neuzivat béhem hospitalizace alkohol 13 12,75 %
podstoupit veSkera 1é¢ebna opatieni 77 75,49 %
pravdivé informovat 12 11,76 %
fidit se vnitinim fadem 0 0,00 %
celkem 102 100,00 %

Tabulka ¢. 7 Mezi povinnosti pacienta nepatri

Otazka umoziuje Ctyfi varianty odpovédi. Varianta ,,a“ predstavuje moznost neuzivat
alkohol nebo jiné navykové latky béhem hospitalizace. Tuto variantu oznacilo 13
dotazovanych (12,75 %). Moznost ,,b“ znamena podstoupit veskera 1é¢ebna opatieni
stanovena oSetiujicim 1ékafem. S moznosti ,,b* se ztotoznilo 77 respondentt (75,49 %).
Odpovéd ,.c“, ktera predstavovala povinnost pravdivé informovat oSetfujiciho
zdravotnického pracovnika o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu, véetn¢ informaci o
infekénich nemocech oznacilo 12 participantd (11,76 %). Posledni z nabizenych
moznosti — moznost ,,d“ pfedstavuje povinnost fidit se vnitinim fddem neoznacil zadny
z respondentti. Spravnou odpovédi byla odpoveéd’ ,,b“, tedy ze mezi povinnosti pacienta
nepatfi povinnost fidit se vnitinim fadem. VéEtSina respondentd oznacila spravnou
odpovéd.

Otazka ¢. 12: Primarni ucel sankce ve zdravotnickém pravu ve vztahu k pacientiim
je

Primarni ucel sankce
Proménna n %
ochrénit zdravotnicka zafizeni a personal 31 30,39 %
stanovit podminky poskytované péce 63 61,76 %
zajistit dodrZzovani povinnosti pacientli 8 7,84 %
celkem 102 100,00 %

Tabulka ¢. 8 Primarni ucel sankce

3

Dvanécté otazka obsahuje tfi moZznosti odpovédi. Prvni z téchto moznosti — moznost ,,a°
povazuje za primarni ucel sankce ochranit zdravotnicka zafizeni a jejich personal pied
neukdznénymi pacienty. S touto moznosti se ztotoznilo 31 participantii (30,39 %).
Varianta ,,b* predstavuje stanoveni podminek, za kterych bude zdravotnickd péce
poskytovana. Variantu ,b“ oznacilo 63 respondenta (61,76 %), tedy vétSina
dotazovanych. Odpovéd’ ,,c* znamend zajistit nebo vynutit dodrzovani povinnosti
pacientli, nebo je potrestat za jejich neplnéni. Tato odpovéd je spravnou odpoveédi,
ackoliv ji oznacilo pouze 8 dotazovanych (7,84 %).
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Otazka ¢. 13: V pripadé, Ze vnitini Fad daného oddéleni ukliada zakaz koureni ve
vnitinich prostorach daného zarizeni, plati

Zakaz koufeni
Proménnd n %
pacient se jim nemusi fidit 1 0,98 %
pii neodkladné péci nelze ukoncit hospitalizaci 85| 83,33 %
1ze ukoncit hospitalizaci bez ohledu na stav 16| 15,69 %
celkem 102| 100,00 %

Tabulka ¢. 9 Zakaz koureni

(13

Otéazka €. 13 dava participantim na vybér jednu ze tii variant odpovédi. Odpovéd ,,a
znamena, ze se pacient nemusi vnitfnim fadem fidit, protoze neni natolik zdvazny, aby
zasahoval do svobod pacienta. Tuto odpovéd’ oznacil pouze 1 participant (0,98 %). Podle
moznosti ,,b*“ nesmi byt pacientovi ani pii jeho poruseni ukoncena hospitalizace, pokud
jeho zdravotni stav vyzaduje neodkladnou péci. S moznosti ,b“ souhlasilo 85
respondenti (83,33 %). Varianta ,c“ skytd moznost bezprostiedniho ukoncéeni
hospitalizace bez ohledu na zdravotni stav pacienta, paklize porusil zdkaz koufeni dany
vnitinim fadem oddéleni. Variantu ,,c* oznacilo 16 dotazovanych (15,69 %). Spravna
odpovéd’ je moznost ,,b*, tedy Ze pacientovi nesmi byt ukoncena pii poruseni vnitiniho
radu, pokud jeho zdravotni stav vyzaduje neodkladnou péci. Vyrazna vétSina participantti
oznacila spravnou odpovéd. Otazka €. 14: Prava a povinnosti pacientii jsou
definované v

Kde jsou definovana prava a povinnosti pacienti
Proménna n %
v Zakon€ o zdravotnich sluzbach 38 37,25 %
ve Véstniku MZCR 4 3,92 %
v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing 10 9,80 %
V Zakon¢ o ochran¢ prav pacientli 50 49,02 %
celkem 102 100,00 %

Tabulka ¢. 10 Kde jsou definovana prdva a povinnosti pacienti

Tato otdzka dava na vybér jednu ze ¢ty moznych variant. Varianta ,,a* uvadi, Ze prava a
povinnosti pacientll jsou definované v Zakoné o zdravotnich sluzbach a podminkéach
jejich poskytovani. Variantu ,,a* oznacilo 38 respondentd (37,25 %). Moznost ,,b*“ ktera
predstavuje, ze prava a povinnosti pacientll jsou uvedené ve Véstniku ministerstva
zdravotnictvi oznalili 4 dotazovani (3,92 %). Odpoveéd’ ,,c*“ znamend, ze prava a
povinnosti pacientt jsou definované v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing. S touto
odpovédi se shoduje 10 participanti (9,80 %). Posledni varianta jako misto, kde jsou
definovany prava a povinnosti pacientd uvadi Zakon o ochrané prav pacienti. Tato
varianta je oznac¢ena pismenem ,,d* a ztotoziiuje se s ni nejvetsi pocet dotazovanych, a to
rovnych 50 (49,02 %). Spravnou odpoveéd’ predstavuje varianta ,,a*“. Prava a povinnosti
pacientli jsou definovany v Zakon€ o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. VétSina respondentil v této otdzce oznacila nespravnou odpoved.
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Otazka ¢. 15: Mezi povinnosti pacienta nepatri

Otazka €. 15 byla zvolena jako kontrolni otdzka, proto se zcela shoduje s otazkou €. 11.
Cilem této otazky bylo vytadit dotazniky, které v t€chto dvou otazkach neuvedly totoznou
odpovéd'. Z tohoto diivodu bylo vyfazeno 16 dotaznikti.

Otazka ¢. 16: Pokud pacient imyslné porusi svou povinnost pravdivé informovat
zdravotnického pracovnika o své aktuilné probihajici nebezpecné infekéni nemoci
v dobé hospitalizace:

Neinformovani o infek¢ni nemoci
Proménnd n %
je trestny Cin 84| 8235%
neni trestny €in, jen snizuje efektivitu 1&Cby 11 10,78 %
neni trestny €in, ale poruseni povinnosti pacienta 7 6,86 %
celkem 102 100,00 %

Tabulka ¢.11 Neinformovani o infekcni nemoci

(13

Tato otazka nabizi tfi varianty odpovédi. Varianta ,,a“ povazuje toto umysiné
neinformovani za trestny ¢in. Variantu ,,a“ oznacilo 84 participantt (82,35 %). Odpovéd
,,b' toto umyslné neinformovani nepovazuje za trestny ¢in, ale pacient tim pouze snizuje
efektivitu své 1é¢by a vystavuje se moznym zdravotnim rizikim kvuli nevhodné
nastavené 1é¢be. S touto odpovédi souhlasi 11 respondentti (10,78 %). Moznost ,,c*“ uvadi,
ze neinformovani v tomto piipad¢ trestny ¢in neni, ale pfedstavuje poruseni povinnosti
pacienta, v disledku ¢ehoz miize byt pacientovi ukonéena hospitalizace. S moznosti ,,c*
se ztotoznilo 7 dotazovanych (6,85 %). Spravna odpovéd’ je varianta ,,a*“. Neinformovani
o aktualné probihajici nebezpecné infekéni nemoci je trestnym ¢inem. Vyrazna vétSina
participantli odpovédéla spravné.

Otazka €. 17: PakliZe 1ékat nevhodné nastavil 1é¢bu z diivodu, Ze pacient neposkytl
pravdivé informace o podstatnych skutecnostech, které na jeho zdravotni stav mély
vliv,

Nevhodn¢ nastavend lécba
Proménna n %
odpové&dnost nese 1ékar 7 6,86 %
odpové&dnost nese pacient 92 90,20 %
odpovédnost nese sestra 3 2,94 %
celkem 102 100,00 %

Tabulka ¢. 12 Nevhodné nastavena lécha

Sedmnactd otazka nabizi vybér ze tfi variant odpovédi. Varianta ,,a* znamena, ze
odpovédnost za ptipadnou Gjmu na zdravi v tomto piipad¢ nese 1ékat, protoze nebyl
schopen zajistit spolehlivé informace pro stanovené 1écebného postupu. S touto odpoveédi
souhlasilo 7 dotazovanych (6,86 %). Odpovéd’ ,,b* pfedstavuje odpovédnost pacienta,
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protoze porusil svou povinnost pravdivé informovat lékafe o svém zdravotnim stavu. Na
odpovédi ,,b“ se shoduje vyrazna vétsina participantd, a to 92 (90,20 %). Moznost ,,c*
odpovédnost pfisuzuje sestie, protoze neovéfila pravdivost informaci v dokumentaci.
Pouze 3 (2,94 %) respondentti ozna¢ilo moznost ,,c*“. Spravnou odpovédi je varianta ,,b*.
Pokud pacient neposkytne pravdivé informace o podstatnych skute¢nostech, které mély
vliv na jeho zdravotni stav, nese odpovédnost za ptipadnou ujmu za zdravi z divodu
nevhodné nastavené 1écby pouze on sam. Vyrazna vétSina respondentl oznacila spravnou
odpovéd. Otazka ¢&. 18: V pripadé, Ze pacient fyzicky napadne zdravotnicky
personal, nebo imysIné poskodi nemocni¢ni vybaveni,

Fyzické napadeni personalu a ni¢eni zatizeni
Proménnd n %
stejné sankce jako u ostatnich obcanti 87| 85,29 %
persondl musi akceptovat, popt. domluva 5 4,90 %
nelze postihnout chovani, jen uhradit Skodu 10 9,80 %
celkem 102 | 100,00 %

Tabulka ¢. 13 Fyzické napadeni personalu a niceni zarizeni

Otazka ¢. 18 davad moznost vybéru ze tii odpovédi. Moznost ,,a“ znamena, Ze na pacienta
lze uplatnit obdobné sankce, jako kdyby stejnou véc udélal jiny ¢lovék mimo
zdravotnické zafizeni, protoze i pro pacienty plati, ze v dobé hospitalizace maji obdobné
obcanské povinnosti jako ostatni obané. Moznost ,,a“ zvolilo 87 respondenti (85,29 %),
tedy vétSina. Odpovéd ,,b* uvadi, ze zdravotnicky persondl takové chovani musi
akceptovat, pripadné se pokusit o domluvu, v nejkrajnéj$im ptipad¢ pouzit ochranné
opatieni, protoze hospitalizovany ¢lovek je od takové povinnosti osvobozen, vztahuje se
na to zvlastni pravni Gprava. Odpovéd ,,b* oznacilo pouze 5 participanti (4,90 %).
Varianta ,,c*“ znamend, ze hospitalizovaného pacienta za fyzické napadeni zdravotnického
persondlu dle zvlastni pravni Gpravy nelze pravné postihnout, imysiné poskozené
nemocni¢ni vybaveni vSak musi uhradit. S variantou ,,c* souhlasilo 10 dotazovanych
(9,80 %). Spravna odpovéd’ je moznost ,,a*“. Na pacienta Ize uplatnit obdobné sankce,
jako kdyby stejnou véc ud¢lal jiny ¢lov€k mimo zdravotnické zafizeni, protoZze i pro
pacienty plati, Ze v dob& hospitalizace maji obdobné obcanské povinnosti jako ostatni
obcané. VéEtsina dotazovanych zvolila spravnou odpovéd.

Otazka €. 19: Pokud pacient neuhradi poskytnuty 1é¢ebny zakrok, ktery neni hrazen
ze zdravotniho pojisténi, s jehoZ poskytnutim podepsal souhlas

Neuhrazeni nehrazeného zdkroku zdravotni pojisStovnou
Proménna n %
1ze vymahat pravni cestou 98 96,08 %
nelze vymahat pravni cestou 4 3,92 %
celkem 102 100,00 %

Tabulka ¢. 14 Neuhrazeni nehrazeného zakroku zdravotni pojistovnou

Tato otazka nabizi pouze dvé moznosti k vybéru. Moznost ,,a“, tedy Ze neuhrazenou
¢astku Ize vymahat pravni cestou oznacilo 98 participanti (96,08 %). Druha odpovéd
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(odpovéd’ ,,b“) znamend, ze neuhrazenou Castku nelze vymahat pravni cestou, protoze
vSechny takové vykony musi byt hrazeny ptedem. Na odpovédi ,,b* se shodli pouze 4
respondenti (3,92 %). Spravnd odpovédi je varianta ,,a“. Neuhrazenou castku za
poskytnuty lécebny zakrok nehrazeny ze zdravotniho pojisténi, pokud s jeho poskytnutim
pacient podepsal souhlas, 1ze vymahat pravni cestou. Témét vSichni dotazovani se shodli
na spravné odpovedi.

Otazka €. 20: Mezi povinnosti pacienta patri

Mezi povinnosti pacienta patii
Proménnad n %
informovat o vysi pfijmu 5 4,90 %
poskytnout vypis z Rejstiiku trestl 2 1,96 %
informovat o sluzbach jinych poskytovateli 88 86,27 %
poskytnout data k vyzkumu 7 6,86 %
Celkem 102 100,00 %

Tabulka ¢. 15 Mezi povinnosti pacienta patri

Otazka ¢. 20 dava na vybér jednu ze Ctyt moznosti. Moznost ,,a“ uvadi jako povinnost
pacienta pravdivé informovat zdravotnického pracovnika o vysi svého finan¢niho piijmu.
Tuto moznost zvolilo 5 dotazovanych (4,90 %). Varianta ,,b* zahrnuje mezi povinnosti
pacienta povinnost poskytnout na vyzadani vypis z Rejsttiku trestl. S variantou ,,b* se
shodli pouze 2 participanti (1,96 %). Odpoveéd ,.c* tadi mezi povinnosti pacienta
povinnost pravdivé informovat oSetfujiciho zdravotnického pracovnika o zdravotnich
sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli. Odpovéd’ ,,c* oznacil nejvétsi pocet
dotazovanych, ktery ¢ini 88 (86,27 %). Varianta ,,d* definuje jako povinnost pacientli
poskytnuti dat ze zdravotnické dokumentace pro ucely vyzkumu. S touto variantou se
shodlo 7 respondentti (6,86 %). Spravna odpovéd’ je varianta ,,c*, kterou oznacila vétSina
respondentli. Mezi povinnosti pacienta patii povinnost pravdivé informovat oSetfujiciho
zdravotnického pracovnika o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli.
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3.6. Diskuse

Nasledujici podkapitola bude vénovana prezentaci vysledku Setfeni ve vztahu
k pracovnim hypotézam. V navaznosti na to tyto vysledky budou komparovany
s vysledky jiného vyzkumu.

3.6.1. Vysledky vlastni prace ve vztahu k pracovnim hypotézam

V této praci byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Hypotéza ¢.1:

Lze predpokladat, ze se spravnost odpovédi bude vyssi u respondentti vyssiho véku.
Hypotéza ¢€.2:

Lze predpokladat, ze se spravnost odpovedi bude nizsi u sester se stiedoskolskym
vzdélanim.

Hypotéza ¢€.3:

Lze predpokladat, ze spravnost odpovédi respondentt se nebude vyrazné lisit
v zévislosti na pohlavi.

Hypotéza ¢.4:

Lze ptedpokladat, Ze se spravnost odpovédi dotazovanych bude vyssi u sester na vyssi
pracovni pozici.
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Hypotéza ¢.1: 1ze predpokladat, Ze se spravnost odpovédi bude vyssi u

respondentii vysSiho véku.

Pro potvrzeni ¢i odmitnuti hypotézy budou porovnavana data z nasledujicich dvou

tabulek. Kazda z tabulek znazornuje Cetnosti spravnych a nespravnych odpovéedi sester
ve vztahu k dané vékové kategorii. Plivodnich né€kolik vékovych kategorii bylo kviili
statistickému zpracovani nezbytné zredukovat do dvou vékovych skupin. Prvni vékova
skupina je tvofena sestrami ve véku od 18 do 35 let. Druhou vékovou skupinu tvofi

respondenti ve véku 36 let a vice.

Odpovédi veékové skupiny 18-35 let

spravné odpovedi

Spatné odpovédi

absolutni | relativni | absolutni | relativni

Znalostni otazky cetnost cetnost cetnost cetnost
Povinnost dodrzovat individualni rezim 29| 82,86 % 6| 17,14%
Ukonceni hospitalizace pfi poruseni
vnitiniho fadu 311 88,57% 41 11,43 %
Ukonceni hospitalizace pfi poziti
alkoholu — neodkladna péce 11| 31,43 % 24| 68,57 %
Neprokazani se dokladem totoznosti 191 54,29 % 16| 45,71 %
Povinnost uhradit nehrazenou péci 251 71,43 % 10 28,57 %
NedodrzZeni 1é¢ebného rezimu 17| 48,57 % 18| 51,43 %
Mezi povinnosti pacienta nepatii 28| 80,00 % 7] 20,00 %
Primarni ucéel sankce 6| 17,14 % 29| 82,86 %
Zakaz koufeni 30] 85,71 % 50 1429 %
Kde jsou definovana prava a povinnosti
pacientll 14| 40,00 % 21| 60,00 %
Neinformovani o infekéni nemoci 30| 85,71 % 51 14,29 %
Nevhodné€ nastavena 1é¢ba 33| 94,29 % 2 5,71 %
Fyzické napadeni persondlu a ni¢eni
zafizeni 30| 85,71 % 50 1429 %
Neuhrazeni nehrazeného zdkroku
zdravotni pojistovnou 331 94,29 % 2 5,71 %
Mezi povinnosti pacienta patii 26| 74,29 % 91 25,71 %
pramer 24,13 | 68,95 % 10,87 31,05 %

Tabulka ¢.16 Odpovedi vekové skupiny 18-35 let

Tabulka ¢. 16 znazoriiuje Cetnosti spravnych a chybnych odpovédi u znalostnich otazek,
které byly zodpovézeny sestrami ve v€kové kategorii 18-35 let. Respondentli v této

vekové kategorii je celkem 35.
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Odpovedi veékové skupiny 36 let a vice

spravné odpovedi

Spatné odpovedi

absolutni | relativni | absolutni | relativni

znalostni otazky cetnost cetnost cetnost cetnost
Povinnost dodrzovat individualni rezim 531 79,10 % 14| 20,90 %
Ukonceni hospitalizace pfi poruseni
vnitiniho fadu 61| 91,04 % 6 8,96 %
Ukonceni hospitalizace pfi poziti alkoholu
— neodkladna péce 30 44,78 % 371 55,22 %
Neprokazani se dokladem totoznosti 46| 68,66 % 211 31,34 %
Povinnost uhradit nehrazenou péci 511 76,12 % 16| 23,88%
Nedodrzeni 1é¢ebného rezimu 44| 65,67 % 23| 34,33 %
Mezi povinnosti pacienta nepatii 49| 73,13 % 18| 26,87 %
Primérni ucel sankce 2 2,99 % 65| 97,01 %
Zakaz koufeni 551 82,09 % 12 1791 %
Kde jsou definovana prava a povinnosti
pacientil 24| 35,82 % 43| 64,18 %
Neinformovani o infek¢ni nemoci 541 80,60 % 13| 19,40 %
Nevhodné€ nastavena 1é¢ba 59| 88,06 % 8| 11,94 %
Fyzické napadeni personalu a ni¢eni
zatizeni 57| 85,07% 10| 14,93 %
Neuhrazeni nehrazeného zékroku
zdravotni pojistovnou 65| 97,01 % 2 2,99 %
Mezi povinnosti pacienta patii 62| 92,54 % 5 7,46 %
pramer 47,47 70,85 % 19,53 29,15%

Tabulka ¢. 17 Odpovédi vékoveé skupiny 36 let a vice

Tabulka ¢. 17 zobrazuje Cetnosti spravnych a chybnych odpovédi znalostnich otazek,
které byly zodpovézeny sestrami ve vekové kategorii 36 let a vice. Celkovy pocet

dotazovanych této vékové skupiné je 67.

Prvni otdzka zaméfend na znalosti respondentl se tykd povinnosti pacientd ohledné
dodrZovani individudlniho lécebného postupu. Na tuto otazku odpoveédélo spravné 82,86
% sester ve v€kové kategorii 18-35 let a 79,10 % sester ve vékové skupiné€ 36 let a vice.
Vyssi znalost tedy prokédzala mladsi skupina, ackoliv rozdil mezi znalostmi obou skupin

nebyl velky.

Dalsi otazka testuje znalosti ohledn€ moZného ukonceni hospitalizace pacienta, ktery
porusuje vnitini fad. Spravné odpovédélo 88,57 % dotazovanych mladsi vékové skupiny
a 91,04 % dotazovanych nalezici do v€kové skupin 36 let a vice. VyS§si procento




spravnych odpovédi bylo zaznamenano ve vékové skupiné 36 let a vice, pticemz rozdil
mezi obéma skupinami netvotil ani 2 %.

Nasledujici otazka smétfuje k moznému ukonceni hospitalizace pacienta vyzadujiciho
neodkladnou péci pii poziti alkoholu, ¢i jinych navykovych latek. Pouze 31,43 %
respondentli ve vékové kategorii do 35 let odpovéd€lo spravné. Sestry ve vékové
kategorii 36 let a vice oznacily spravnou odpovéd’ ve 44,78 % piipadl. Znalost starsi
vekové skupiny participanti se prokazala jako podstatné vyssi v porovnani s mladsi
vekovou skupinou, ackoliv celkovy pocet spravnych odpovédi u této otazky je nizky.

Ctvrta znalostni otazka zkoumé védomost sester ohledné pacientova neprokazani se
dokladem totoznosti. Znalost u této otazky prokéazalo pouze 54,29 % sester ve véku do
35 let. Respondenti starsi vékové skupiny uvedli spravnou variantu odpovédi v 68,66 %.
Sestry ve star$i vékové kategorii znovu oznacily vyrazné vyssi procento spravnych
odpovédi nez jejich kolegyné nalezici k mladsi vékové skuping.

Navazujici otdzka zjist'uje znalosti sester v oblasti povinnosti pacientil ve vztahu k
uhrad¢ zdravotni péce, kterd neni hrazend z vefejné¢ho zdravotni pojisténi, nebo je
hrazena pouze z ¢asti. Na otazku spravné odpovédélo 71,43 % dotazovanych ve vékové
skupiné do 35 let a 76,12 % dotazovanych ve vékové kategorii 36 let a vice. VySsi
procento spravnych odpovédi vykazuje opét skupina respondentti ve vékové kategorii
36 let a vice.

Dalsi otdzka mapuje znalosti dotazovanych ohledn¢ nedodrzovani individualniho
1é¢ebného rezimu pacientem. Pouze 48,57 % spravnych odpovédi oznacili respondenti
vekové skupiny do 35 let, zatimco respondenti nalezici do vékové skupiny 36 let a vice
odpovédéli spravné v 65,67 %. 1 v této otdzce prokazali lepsi znalost respondenti starsi
veékové skupiny.

Otazku, zjiStujici Groven znalosti sester ve oblasti povinnosti pacientt, pfi¢emz
dotazovani maji za tikol vybrat tu z uvedenych, ktera nepatii mezi povinnosti pacientt,
zodpovédelo spravné podstatné vétsi procento respondentii, nez tomu bylo u minulé
otazky. 80,00 % sester ve v€kové skupiné 18-35 let odpoveédélo spravné oproti starsi
vekové skuping, kde bylo zaznamenano 73,13 % spravnych odpovédi. Tuto otdzku
zodpovéde€lo spravné veétsi procento piislusniki mladsi v€kové skupiny v porovnani se
star$i vékovou skupinou.

Nasledujici otdzka zjiStuje, zda dotazovani védi, jaky je primarni ucel sankce ve vztahu
k pacientim v ramci zdravotnického prava. Tuto otazku zodpoveédél spravné viibec
nejmensi pocet sester. Ve skupiné respondentii do 35 let je podil spravnych odpovédi
17,14 %. Dotazovani vékové skupiny 36 let a vice odpovedéli spravné pouze v 2,99 %
odpovédi. Sestry mladsi v€kové skupiny oznacily u této otazky vyssi procento
spravnych odpovédi.

Dalsi otazka mapuje znalosti sester ohledn€ povinnosti pacienta fidit se zakazem
kouteni ve vnitinich prostorach zatizeni. V kategorii sester do 35 let bylo zaznamenéano
85,71 % spravnych odpovédi, zatimco ve skupiné sester 36 let a vice odpoveédelo
spravne 82,09 % dotazovanych. VEkova skupina do 35 let v této otazce prokazala
piiblizné o 2% lepsi znalost.
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Mezi testovanymi otazkami nesméla chybét otazka, ve které maji respondenti vybrat,
kde jsou definovéna prava a povinnosti pacientii. Spravnou variantu zvolilo 40,00 %
dotazovanych ve vékové kategorii do 35 let a 35,82 % dotazovanych ve vékové
kategorii 36 let a vice. VEtsi procento spravnych odpovédi bylo zaznamenéno ve
skupin¢ mladsich sester.

Navazujici otdzka nabizi moznost vybéru takové varianty, ktera se vaze na poruSeni
povinnosti pacienta pravdiveé informovat zdravotnického pracovnika o své aktualné
probihajici nebezpecné infekéni nemoci. Spravnou variantu odpovédi zvolilo 85,71 %
dotazovanych ve v€kové skupiné€ do 35 let a 80,60 % dotazovanych ve vékové kategorii
36 let a vice. VEtsi procento spravnych odpovédi nalezi skupin€ respondentii do 35 let.

Otazka, ktera zjist'uje, kdo nese odpoveédnost za nevhodné nastavenou 1€¢bu v piipade,
ze pacient neposkytne pravdivé informace o skute¢nostech majici vliv na jeho zdravotni
stav, byla spravné zodpovézena 94,29 % respondentt ve vékové kategorii do 35 let

v porovnani s 88,06 % respondentt spadajicich do vékové kategorie 36 let a vice.
Respondenti v mladsi vékové kategorii oznacilo spravnou odpoved..

V nasledujici otdzce méli respondenti vybrat spradvnou moznost piipadného uplatnéni
sankce na pacienta, ktery fyzicky napadne personal, nebo imyslné poskodi nemocni¢ni
vybaveni. Ve vékové kategorii do 35 let odpovédélo 85,71 % sester spravné.

V porovnani se skupinou respondentti ve véku 36 let a vice spravné odpovédi tvori
85,07 %. Spravnost odpovédi téchto skupin se 1i§i pouze o necelé procento ve prospéch
mladsi skupiny sester.

Dalsi otazka zjist'uje znalosti sester ohledné moznosti vymahani ¢astky za neuhrazeny
l1écebny zakrok, ktery neni hrazen ze zdravotniho pojisténi za ptedpokladu, ze s jeho
poskytnutim podepsal pacient souhlas. V kategorii respondentii do 35 let bylo
zaznamenano 94,29 % spravnych odpovédi. Respondentti ve vékové kategorii 36 let a
vice, ktefi oznacili spravnou odpovéd’ bylo 97,01 %. Ve starsi vékové skupiné bylo
zaznamenano o neceld 3 % vice spravnych odpovédi.

V posledni otdzce méli dotazovani oznacit, ktera z uvedenych variant patii mezi
povinnosti pacienta. Ve v€kové skupiné€ do 35 let bylo zvoleno 74,29 % spravnych
odpovédi, tedy vyrazné ménég, nez v kategorii respondent 36 let a vice, kde oznacilo
spravnou odpoveéd’ 92,54 %.

Z celkového poctu 15 otazek bylo v 8 z nich zaznamenano vyssi procento spravnych
odpovédi respondentl ve vékové skuping do 35 let, avsak z celkového poctu vSech
odpovédi bylo vysledné procento spravnych odpovédi vyssi ve vékové skupiné 36 let a
vice. Rozdil spravnych odpovédi téchto dvou skupin tvoii pouze neceld 2 %. Hypotéza
se potvrdila.
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Hypotéza ¢.2: 1ze predpokladat, Ze se spravnost odpovédi bude niZsi u sester se

stfedoSkolskym vzdélanim.

Tato hypotéza bude pfijata nebo odmitnuta na zaklad¢ porovnani dat z néasledujicich
dvou tabulek. Kazd4 z tabulek znazoriiuje Cetnosti spravnych a nespravnych odpoveédi

sester ve vztahu ke vzdélani.

Odpovédi sester se stiedoSkolskym vzdélanim

spravné odpovedi

Spatné odpovédi

absolutni | relativni | absolutni | relativni

znalostni otazky cetnost cetnost cetnost cetnost
Povinnost dodrzovat individualni rezim 45| 75,00 % 15| 25,00 %
Ukonceni hospitalizace pfi poruseni
vnittniho fadu 52| 86,67 % 8| 13,33 %
Ukonceni hospitalizace pfi poziti
alkoholu — neodkladna péce 24| 40,00 % 36| 60,00 %
Neprokazani se dokladem totoznosti 41| 68,33 % 19| 31,67 %
Povinnost uhradit nehrazenou péci 441 73,33 % 16| 26,67 %
Nedodrzeni 1é¢ebného rezimu 33| 55,00 % 27| 45,00 %
Mezi povinnosti pacienta nepatii 46| 76,67 % 14| 23,33 %
Primarni ucel sankce 3 5,00 % 57| 95,00 %
Zakaz koufeni 54| 90,00 % 6| 10,00 %
Kde jsou definovana prava a povinnosti
pacientll 16| 26,67 % 44| 73,33 %
Neinformovani o infek¢éni nemoci 52| 86,67 % 8| 13,33 %
Nevhodné€ nastavena 1é¢ba 541 90,00 % 6| 10,00 %
Fyzické napadeni persondlu a ni¢eni
zatizeni 53| 88,33 % 71 11,67 %
Neuhrazeni nehrazeného zdkroku
zdravotni pojistovnou 58] 96,67 % 2 3,33 %
Mezi povinnosti pacienta patii 50| 83,33 % 10| 16,67 %
prameér 41,67| 69,44 % 18,33 30,56 %

Tabulka ¢. 18 Odpoveédi sester se stiedoskolskym vzdélanim

Tabulka €. 18 znazorfiuje Cetnosti spravnych a chybnych odpovédi znalostnich otazek,
které byly zodpovézeny sestrami se stfedoSkolskym vzdélanim. Respondentli v této

veékové kategorii je celkem 60.
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Odpovédi sester s vyssim vzdélanim

znalostni otazky spravné odpovedi Spatné odpovedi
absolutni relativni | absolutni| relativni
proménnd cetnost cetnost cetnost | Cetnost
Povinnost dodrzovat individualni rezim 37 88,10 % 5/ 11,90 %
Ukonceni hospitalizace pfi poruseni
vnitiniho fadu 40 95,24 % 2 4,76 %
Ukonceni hospitalizace pfi poziti
alkoholu — neodkladnd péce 17 40,48 % 25| 59,52 %
Neprokazani se dokladem totoznosti 24 57,14 % 18] 42,86 %
Povinnost uhradit nehrazenou péci 32 76,19 % 10| 23,81 %
Nedodrzeni 1éCebného rezimu 28 66,67 % 14| 33,33%
Mezi povinnosti pacienta nepatii 31 73,81 % 11] 26,19 %
Primarni ucéel sankce 5 11,90 % 37| 88,10 %
Zakaz koufeni 31 73,81 % 11| 26,19 %
Kde jsou definovana prava a povinnosti
pacientil 22 52,38 % 20| 47,62 %
Neinformovani o infek¢éni nemoci 32 76,19 % 10| 23,81 %
Nevhodné€ nastavena 1é¢ba 38 90,48 % 4 9,52 %
Fyzické napadeni personélu a niceni
zafizeni 34 80,95 % 8] 19,05 %
Neuhrazeni nehrazeného zékroku
zdravotni pojistovnou 40 95,24 % 2 4,76 %
Mezi povinnosti pacienta patii 38 90,48 % 4 9,52 %
pramér 29,93 71,27 % 12,07 28,73 %

Tabulka ¢. 19 Odpovédi sester s vyssim vzdélanim

V tabulce ¢€.19 jsou zaznamenany Cetnosti spravnych a chybnych odpovédi znalostnich
otazek, které byly zodpovézeny sestrami s vy$§im vzdélanim, nez je stfedoskolské. V této
skuping€ jsou zahrnuti absolventi s vy$§im odbornym vzdélanim 1 s vysokoSkolskym
vzdélanim. Respondentil v této veékove kategorii je celkem 42.

V prvni otazce mély sestry prokédzat znalost ohledn€ povinnosti pacientli dodrzovat
individudlné navrzeny lécebny rezim. Nespravnou odpovéd’ v této otazce oznacilo 25,00
% sester se stfedoSkolskym vzdélanim a 11,90 % sester s vy$§im vzdélanim, nez je
sttedoskolské. Vys§i miru nespravné zodpovézené otdzky vykazuje skupina se
stitedoskolskym vzdélani.

Druhéd znalostni otdzka je zaméfena na moznost ukonceni hospitalizace pacienta
porusujiciho vnitini fad v pfipad¢, ze se nejednd o neodkladnou péci. Spatnou variantu
odpovédi zvolilo 13,33 % respondentti se stiedoskolskym vzdélanim a 4,76 %
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respondentl s vyS$im vzdélanim. VEtsi procento Spatnych odpovédi bylo zaznamenano
ve skuping respondenti se sttedoskolskym vzdélanim.

Tieti otazka v potfadi sméfuje k moznosti ukonceni hospitalizace pacienta pii poziti
alkoholu nebo jinych navykovych latek v piipadé€, Zze se jednd o neodkladnou péci.
Nespravnou odpoveéd’ oznacilo 60,00 % dotazovanych se stitedoSkolskym vzdélanim a
59,52 % dotazovanych s vys$§im vzdélanim. Respondenti s vy$§im vzdélanim dosdhly
nepatrné lepSiho vysledku.

Nasledujici otazka provétuje znalosti sester ohledné mozného odmitnuti zdravotni péce,
pokud se pacient neprokaze dokladem totoznosti. Chybnou odpovéd’ oznacilo 31,67 %
sester se stiedoskolskym vzdélanim a 42,86 % sester s vy$$im vzdélanim. V této otazce
prokazala lepsi znalost skupina sester se stifedosSkolskym vzdélanim.

Dalsi otazka se zaméfuje na povinnosti pacientli v thrad¢ zdravotni péce, ktera neni
hrazena ze zdravotniho pojisténi, nebo je hrazena jen Castecné. Nespravnou variantu
odpovédi zvolilo 26,67 % sester se stiedoskolskym vzdélanim a 23,81 % sester s vySSim
vzdélanim. Skupina sester se stfedoSkolskym vzdélanim v této otdzce vykazuje vyssi
miru chybovosti nez sestry s vy$§im vzdélanim.

Navazujici otazka zjist'uje uroven znalosti sester v oblasti moznych sankci v piipad¢, ze
pacient nedodrzuje individualné navrzeny lécebny rezim. Na tuto otdzku neodpovédélo
spravné 45,00 % dotazovanych se stfedoskolskym vzdélanim a 33,33 % dotazovanych

s vy$§im vzd€lanim. Vys$i procento Spatnych odpovédi bylo zaznamenano u
stiedoskolsky vzdélanych sester.

V otazce, kde mély sestry vybrat kterd z uvedenych moznosti nepatii mezi povinnosti
pacientll, oznacilo 23,33 % sester se stiedoSkolskym vzdélanim nespravnou variantu
odpovédi, zatimco u sester s vy$Sim vzdélanim bylo oznaceno 26,19 % nespravnych
odpovédi. Vyssi podil nespravnych odpovédi bylo oznaceno ve skuping sester s vysSSim
vzdélanim.

Nasledujici otazka ovetuje, zda sestry znaji primdrni ti¢el sankce ve vztahu k pacientovi
v ramci zdravotnického prava. Z analyzy dat vyplyva, ze 95 % sester se stfedoSkolskym
vzdélanim na tuto otdzku odpovédélo oznacenim chybné odpovédi. Ve skupiné sester
s vy$8im vzdélanim €ini podil nespravnych odpovédi 88,10 %. V této otdzce odpovédelo
Spatné vyssi procento sester se stfedoskolskym vzdélanim.

V navazujici otdzce je provéfovana znalost sester ohledné poruseni zakazu koufeni ve
vnitinich prostorach daného zatizeni pacientem. Chybnou odpovéd’ oznacilo 10,00 %

respondentll se stiedoskolskym vzdélanim a 26,19 respondentl s vys$Sim vzdélanim.
Vyssi miru chybnych odpovédi vykazuje skupina sester s vy$§im vzdeélanim.

V dal$i otazce meéli respondenti vybrat znabizenych moznosti tu, ve které jsou
definovéana prava a povinnosti pacientd. Danou otazku nespravné zodpovédélo 73,33 %
sttedoskolsky vzdélanych sester a 47,62 % sester s vyS$im vzdélanim. Sestry se
sttedoskolskym vzdélanim oznacily variantu $patné odpovédi vyrazné Castéji nez sestry
s vy$§im vzdélanim.

Dalsi otazka, ve které byly zjiStovany znalosti sester v oblasti poruseni povinnosti
pacienta pravdivé informovat o své aktudlné probihajici nebezpecné infekéni nemoci
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v dobé hospitalizace, byla v 13,33 % chybné zodpovézena skupinou stiedoSkolsky
vzdélanych respondenti. Skupina respondentl s vy$§im vzdélanim oznacila chybnou
odpovéd’ ve 23,81 %. Respondenti s vy$Sim vzdélanim v této otazce oznacili Castéji
nespravnou variantu odpovédi.

Nasledujici otazka testuje znalosti sester v oblasti odpovédnosti za Gjmu vzniklé
nevhodné nastavenou 1écbou v piipadé, ze pacient zamlcel podstatné skutecnosti o svém
zdravotnim stavu. V kategorii sester se stfedoskolskym vzdélanim oznacilo 10,00 %
dotazovanych S$patnou odpovéd’. Sestry s vysSim vzd€lanim zvolily Spatnou odpoveéd
v 9,52 %. Relativni Cetnosti nespravné oznacenych odpovédi se 1i8i o necelé 1 %
v neprospéch sester se sttedoskolskym vzdélanim.

V navazujici otdzce méli respondenti vybrat spravnou moznost piipadného uplatnéni
sankce na pacienta, ktery fyzicky napadne persondl, nebo imysIn¢ poskodi nemocni¢ni
vybaveni. Otdzku zodpovédélo Spatné¢ 11,67 % dotazovanych se stfedoskolskym
vzdélanim a 19,05 % dotazovanych s vys§im vzdélanim. Sestry s vys$§im vzdélanim tedy
v této otazce vykazuji vyssi miru chybné odpovédi.

Dalsi otdzka zjiStuje znalosti sester ohledné¢ mozZnosti vymahani ¢astky za neuhrazeny
lécebny zakrok, ktery neni hrazen ze zdravotniho pojisténi za ptredpokladu, Ze s jeho
poskytnutim podepsal pacient souhlas. V kategorii stfedoSkolsky vzdélanych
respondentlil byla zvolena chybna odpovéd v 3,33 %, zatimco respondenti s vySSim
vzdélanim odpovidali Spatné v 4,76 %. V této otazce zvolily nespravnou odpoved’ astéji
respondenti s vy$§im vzdélanim.

V posledni otazce méli dotazovani z uvedenych variant vybrat takovou variantu, kde je
definovana povinnost pacientll. Ve skupiné stiedoSkolsky vzdélanych respondentli bylo
16,67 % odpovédi oznaceno chybné. Skupina respondentl s vy$§im vzdélanim zvolila
chybnou odpovéd’ v 9,52 %. Vyss§i miru chybnych odpovédi v této otdzce vykazovala
skupina respondentt se stfedoskolskym vzdélanim.

V 9 otazkach z 15 byla zaznamenana vysS§i mira chybnych odpovédi u sester se
sttedoskolskym vzdélanim. Celkové procento vSech chybnych odpovédi je u
sttedoSkolsky vzdélanych sester také vyssi, nicméné rozdil v relativnich cetnostech
chybnych odpovédi u téchto dvou skupin ¢ini necela 2 %. Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza ¢.3: 1ze predpokladat, Ze spravnost odpovédi respondentii se nebude
vyrazné liSit v zavislosti na pohlavi.

Tuto hypotézu nelze testovat s ohledem na nizky pocet respondentli muzského pohlavi.

Hypotéza ¢.4: 1ze predpokladat, Ze se spravnost odpovédi dotazovanych bude vyssi
u sester na vysSi pracovni pozici.

Hypotézu vzhledem k nizkému poctu praktickych sester a vSeobecnych sester se
specializaci nelze testovat.
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3.6.2. Porovnani vlastnich vysledkt vyzkumného Setieni s jinou studi

V této podkapitole budou porovnana data vlastniho vyzkumného Setieni s daty
vyzkumu, ktery se zabyva znalostni tirovni sester v oblasti prav pacientli, nebot’ prava a
povinnosti pacientd ptsobi ve vzdjemném vztahu.

Vyzkum publikovany v casopise Florence byl realizovan v roce 2018 v nékolika
nemocnicich Jihomoravského kraje. Vyzkumu se tcastnilo celkem 851 respondent.
Jednim ze cild tohoto Setfeni bylo ovéfit hypotézu, Ze sestry se sttedoskolskym
vzdelanim maji niz8i znalosti neZ sestry s vysokoskolskym vzdélanim. V dotazniku
k ovéfeni této hypotézy sméfovalo 6 znalostnich otazek.

Z vyzkumu vyplyva, ze 34 % sester se sttedoskolskym a 17 % sester s vysokoskolskym
vzdélanim nevédélo, Ze v uvedeném zakon¢ jsou zakotvena prava pacientii. Dalsi otazka
se tykala informovaného souhlasu. Spravné odpovédélo 87 % vSech respondenti, sester
s vysokoskolskym vzdélanim témér 93 %. Otazka zaméfend na pravo pacienta piijimat
duchovni péc¢i odpovédeélo 93 % participantii spravné, pfiCemz neni uvedeno, jaky podil
z toho tvoii vysokoskolsky vzdélané sestra oproti stfedoSkolsky vzdélanym sestram.
Navazujici otdzka zjiSt'ovala znalost sester ohledné poskytovani zdravotnich sluzeb
nezletilému pacientovi. Témet 80 % respondentl odpovédélo spravné, vysokoskolsky
vzdelanych bylo vice nez 90 %. Otazku zaméfenou na pfedem vyslovené prani
zodpovédélo spravné 81 % dotazovanych. Vysokoskolsky vzdélané sestry odpovidaly
vyrazné 1épe, Spatnou odpoveéd’ zvolilo pouze 8 z nich. Posledni otazka zkoumala
znalosti sester ohledn¢ prava pacienta na vyzadani se konzultacni sluzby. U této otazky
zvolilo pouze 60 % respondentd spravnou odpovéd’. Rozdil ve znalostech sester se
stiedoskolskym a vysokoskolskym vzdélanim neni uveden. Autor vyzkumu na zékladé
srovnani relativni ¢etnosti potvrzuje hypotézu. Stiedoskolsky vzdélané sestry maji

v oblasti dané pravni Gpravy nizsi znalosti nez sestry s vysokoskolskym vzdélanim.
(Florence 2018)

Prvni otazka tohoto vyzkumu sméfuje na zjiSténi znalosti sester ohledné zakotveni prav
pacientt v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
ptficemz 34 % sester se stiedoskolskym vzdélanim a 17 % sester s vysokoskolskym
vzdélanim odpovédelo Spatné. Podobné otazka byla predloZena respondentim ve
vlastnim Setfeni. V této otdzce méli respondenti zvolit z nabizenych moZnosti piislusny
zdroj, kde jsou definovana prava a povinnosti pacientii. Spatnou odpovéd’ oznadilo
47,62 % sester s vy$§im vzdelanim, nez je sttedoskolské a 73,33 % sester se
sttedoskolskym vzdélanim. Ve vlastnim vyzkumu tedy prokazalo neznalost podstatné
vys$$i procento respondentil, avSak stejn¢ jako v uvedeném vyzkumu vyssi procento
Spatnych odpovédi prokazaly sestry se stitedoskolskym vzdelanim.

Druhé otazka uvedeného vyzkumu odhaluje znalosti sester ohledné informovaného
souhlasu. Spravnou odpovéd’ oznacilo 87 % vSech dotazovanych, sester

s vysokoskolskym vzdélanim témér 93 %. Ve vlastnim vyzkumu byla respondentim
poloZena otazka, zda je pacient povinen dodrZovat navrzeny individudlni postup, pokud
s poskytnutim zdravotnich sluzeb vyslovil souhlas. Na otazku odpovédélo spravné
80,39 % dotazovanych. Respondentli s vy$sim vzdelanim, nez je stiedoSkolské bylo
88,10 %. Spravnou odpoveéd oznacdilo ve vlastnim vyzkumu niZsi procento nez
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v uvedeném vyzkumu. Obdobné jako u predeslé otazky se vlastni a uvedeny vyzkum
shoduje v tom, zZe sestry se stfedoskolskym vzdélanim vykazuji nizsi procento
spravnych odpovédi.

Dalsi otazky v uvedeném vyzkumu se neshoduji ani nepodobaji otazkam vlastniho
vyzkumu. Shoduji se vSak hypotézy téchto dvou vyzkumi v tom, ze sestry se
sttedoskolskym vzdélanim maji nizsi znalosti v dané problematice nez sestry

s vysokoskolskym vzdélanim, nebo vyssim vzdélanim, nez je stitedoskolské. Rozdil
procenta Spatnych odpovédi pti porovnani téchto dvou Setfeni v prvni otdzce muze byt
zpusoben jinak formulovanou otazkou, vys§im poctem zkoumaného vzorku uvedeného
vyzkumu, ptipadné i rozd€élenim sester na stfedoskolsky vzd€lané a vysokoskolsky
vzdélané v uvedeném priazkumu, zatimco ve vlastnim Setfenim jsou sestry rozdéleny na
kategorii sester se sttedoSkolskym vzdélanim a druhou kategorii sester s vyS$im
vzdelanim, nez je stfedoskolské. Tuto kategorii tvoii sestry s vy$§im odbornym
vzdélanim i sestry s vysokoskolskym vzdélanim. V neposledni fadé¢ se kazdy z téchto
prazkumt uskutecnil v jiné lokalité, coz mize také ovlivnit vysledek Setfeni.

3.6.3. Doporuceni pro praxi

Jak vyplyva z uvedeného vyzkumného Setieni, ve znalostech sester z oblasti povinnosti
pacientii a moznych sankci byly shledany urcité nedostatky s malym rozdilem mezi
veékovymi kategoriemi.

Vhodny zptisob, jak tyto nedostatky eliminovat by mohlo byt skoleni v rdmci
zaméstnani ¢i posileni vyuky na stfednich a vysokych Skolach, kde ses setry vzdélavaji.

Tato bakalaiska prace muze poslouzit jako podklad pro lektory ¢i vyucujici, ktefi se
veénuji vzdélavani sester v oblasti zdravotnické legislativy, nebot’ odhaluje slaba mista
v konkrétnich znalostech sester.

Prakticky pfinos vyssi rovné znalosti sester v oblasti povinnosti pacienti a moznych
sankci by mohl vést k efektivn&jsimu vyjednavani s pacienty, ktefi své povinnosti
nedodrZuji a mnohdy moZna ani neznaji, coZ by ve svém souhrnu pfispélo k lepSimu
zajiSténi klidného chodu oddéleni a piijemnéjSimu prostredi pro ostatni pacienty, ale 1
sestry samotné.
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4. Zaver

V této bakalaiské praci byly stanoveny dva hlavni cile. Prvnim cilem bylo definovat

v teoretické ¢asti prace povinnosti pacientll a mozné sankce za jejich poruSeni podle
aktualnich pravnich norem s pouzitim odpovidajici literatury. Tento cil se podaftilo
splnit. Teoreticka ¢ast je vénovana prameniim mezinarodni i vnitrostatni legislativy ze
kterych prava a povinnosti pacientim vychazeji. Zaroven jsou charakterizovany
konkrétni prava a povinnosti pacientd, které definuje Zakon o zdravotnich sluzbach.
K charakteristice téchto prav a povinnosti pacientii jsou uvedeny i mozné sankce, za
jejich neplnéni.

Druhym cilem prace bylo zjistit iroven znalosti sester FN Motol v oblasti povinnosti
pacientli a moznych sankci za jejich poruseni na zékladé vyzkumného Setfeni pro
empirickou ¢ast této prace. Vyzkumné Setfeni probe&hlo formou dotazniku vlastni
konstrukce, na zéklad¢, kterého byla ziskana data s naslednym zpracovanim. Tento cil
se podafilo splnit, ziskana data byla zpracovana do tabulek a graft, ze kterych vyplyva
uroven znalosti sester v této oblasti. Pro porovnani urovné znalosti sester podle
jednotlivych identifika¢nich skupin byly stanoveny ¢tyfi hypotézy. Prvni hypotéza
definuje predpoklad vyznamné odliSnosti ve spravnosti odpovédi v zavislosti na véku.
Tato hypotéza se potvrdila, nebot’ existuje rozdil ve znalostech skupiny respondentii ve
veéku 18-35 let a skupiny 36 let a vice. Skupina starSich respondentl vykazuje vyssi
procento spravnych odpovédi nez skupina mladsich respondenti. Druha hypotéza
predpoklada statistickou odliSnost odpovédi dotazovanych ve vztahu ke vzdélani. Tato
hypotéza se také potvrdila. Dotazovani s vy$§im vzdélanim, nez je stfedoskolské
vykazovali vys$i procento spravnych odpovédi, nez tomu bylo u skupiny respondentti se
sttedoSkolskym vzdélanim. Hypotéza €. 3 tvoti ptedpoklad, Ze se spravnost odpovédi
nebude statisticky vyznamné liSit v zavislosti na pohlavi. Tuto hypotézu se nepodatilo
pfijmout ani odmitnout, nebot’ v identifika¢ni skupiné¢ muzi nebyl dostatecny pocet
respondentl. Posledni ¢tvrtd hypotéza predpoklada vyznamnou odliSnost ve spravnosti
odpovédi ve vztahu k pracovni pozici. Tuto hypotézu se rovnéz nebylo mozné pfijmout
ani odmitnout, protoZe ve skupiné prakticka sestra a vSeobecna sestra se specializaci se
nepodafrilo ziskat dostatecny pocet respondentii. Vysledky prizkumu vSak mohou byt
ovlivnény poctem respondentll a mistem, kde byl prizkum provadén.

Povinnosti pacientd patii v oblasti zdravotnické legislativy k opomijenym oblastem.
Casto se zdiraziuji prava pacientii a povinnosti poskytovatelii zdravotnich sluzeb, nebo
zdravotnickych pracovnikd vii¢i pacientlim, ale o povinnostech pacientd se ptilis
nemluvi, pfitom jsou jejich znalosti neméné dulezité. Jsou to predevsim sestry, kdo

v nemocnicnich zatfizenich dohliZi nad dodrZzovanim povinnosti pacientli a tim pomahaji
zajistit jeho klidnych chod a zaroven timto zpisobem chrani prava a svobody dalSich
pacientl. Znalost téchto povinnosti a moznych sankcich pfi jejich poruseni pak dava
praktické moznosti, jak se pii nepatiicnému chovani pacienta €¢inné branit jinak nez jej
v disledku vlastni neznalosti trpét. V praxi vSak neni Casté tyto sankce vyuZzivat.
Zdravotnicti pracovnici mnohdy nepfijatelné chovani ze strany pacienti rad¢ji strpi, nez
vyuzili nékterou ze zdkonnych sankci. Mnohym z nich se vyuZiti sankci mize jevit jako
neetické s ohledem na pacientovu zranitelnost a oslabenou pozici.
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Ptilohy

Priloha €.1: Souhlasné stanovisko naméstkyné pro oSetrovatelskou péci FN Motol
s vyzkumnym Setfenim

bakalifsky studijni program Vieobecné osetiovatelstvi
2. lékaiska fakulta Univerzity Karlovy
kontaktni email: miriam.moldanova@email.cz
X=X K= == == K== M=M= =K== M=M= =KX XK -K XXX -X-X-X-X-X-X--H-X-X-X-X-X-X-X-X-X-N-X

V Praze, dne 30.11.2022

ViaZend pani

Mgr. Jana Novidkovd, MBA
Naméstkyné pro oetiovatelskou pééi
Fakultni nemocnice v Motole

V Ovalu 84/1

150 06 Praha 5 - Motol

d ; e
Vazend pani niméstlyné,

v souvislosti se zpracovinim bakaldfské price na 2. LF UK se na Vas obracim se zdvofilou
#adosti o povoleni dotaznikového Setfeni k zjiftén( informaci k tématu ,Povinnosti pacientii a
moiné sankce za jejich porufeni” u zaméstnancl Fakultni nemocnici v Motole vrozsahu
prilozeného dotazniku. V pfipadé zijmu Vam zjisténé informace poskytnu k Vafemu vyugiti,

S podékovanim a s pozdravem
Miriam Moldanova
studentka 3. roéniku

LS O 6 G G G O 08 (0 00 0 O O O O O O £ O O 00 O O G G0 o S € 65 40 S 8 O B 5 0 O O A O O A
Vyjadieni vedouciho bakalafské price:
Zddosti vyhovét doporuéuji,
V Praze, dne 30.11.2022
JUDr. Vladimira Dvotrikova

Nemocniéni ombudsman FN Motol
vedouci bakalafské price

XXX KK K=K KKK K- KKK XXX XXX X XXX K KX KK X B X KX K B X XXX KR K- KX
Stanovisko naméstkyné pro ofetiovatelskou pééi:

S realizaci dotaznikového Setfeni dle pFiloZeného ndvrhu souhlasim - nesouhlasim.

V Praze, dne

-3 -12- a2

!
Mgr. Jana Novikova, MBA
naméstkyné pro ofetfovatelskou pééi

o FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE

150 06 Prahs 5 - Motol, ¥ Ovaln 84
siméstiyné pro oll pekl

0 00064203 DIC: C2Z00064203
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Priloha ¢. 2: Dotaznik

Vézeni kolegové,

jmenuji se Miriam Moldanova a jsem studentkou tietiho ro¢niku oboru VSeobecné
oSetrovatelstvi na 2. 1€karské fakulté. Dovolila bych si Vs touto cestou pozadat o
vyplnéni kratkého dotazniku. Ziskana data budou anonymn¢ prezentovana v mé
bakalarské praci nesouci ndzev Povinnosti pacientii a mozné sankce za jejich poruseni.

Na otazky odpovidejte prosim pravdivé. Spravnou odpovéd je mozno zakrouzkovat,
zaSkrtnout, ¢i jinak oznacit. Souc¢asné prosim o zodpovézeni vSech otazek.

Mozna je pouze jedna z nabizenych variant odpovédi u kazdé otazky.

1.

Jakého jste pohlavi?
o Muz
o Zena

Kolik je vam let?
a) 18-25
b) 26-35
c) 36-50
d) 51-60
e) 61 avice

Jaka je vaSe pracovni pozice?
a) Prakticka sestra
b) Vseobecna sestra
¢) Vseobecna sestra se specializaci

Jakeé je vaSe nejvySsi dosaZené vzdélani v oboru?
a) Stiedni Skola s maturitou
b) Vyssi odborné skola
¢) Vysoka skola

Je pacient povinen dodrZovat navrZeny individualni 1é¢ebny postup, pokud
s poskytovanim zdravotnich sluzZeb vyslovil souhlas?

o Ano

o Ne

Lze p¥i porusovani vnitiniho Fadu nemocni¢niho oddéleni pacientem
ukon¢it hospitalizaci pacienta, pokud se nejedna o neodkladnou péci?
o Ano
o Ne

Lze p¥i pozivani alkoholu ¢i jinych navykovych liatek béhem hospitalizace
pacientovi hospitalizaci ukondit v pripadé, Ze se jedna o nedokladnou péci?
o Ano
o Ne
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8. PFineprokazani se dokladem totoZnosti ze strany pacienta povéreny
zdravotnicky pracovnik
a) miize odmitnout pacientovi poskytovani veskeré zdravotni péce.
b) mulze odmitnout pacientovi poskytnuti zdravotni péce mimo
neodkladnou péci.
¢) musi poskytnout zdravotni péci ve stejném rozsahu, jako by se pacient
prokézal dokladem totoznosti.

9. Povinnost uhradit zdravotni péci nehrazenou nebo ¢aste¢né hrazenou
z veiejného zdravotniho pojisténi, ktera pacientovi byla poskytnuta s jeho
souhlasem se vztahuje
a) na vSechny pacienty.
b) pouze na osoby samostatné vydélecné ¢inné.
¢) jen na osoby starsi 18 let, které nejsou ptijemci invalidniho ¢i starobniho
dichodu.
10. Pokud pacient nedodrZuje individualné navrzeny lé¢ebny postup, s kterym
vyslovil souhlas, je ze zakona mozZné
a) pacientovi ihned ukoncit hospitalizaci bez ohledu na dalsi okolnosti.
b) pacientovi ukoncil hospitalizaci, nejedna-li se nedokladnou péci.
¢) omezit rozsah 1é¢by, dle uvazeni 1ékare.
d) pokusit se pouze o domluvu, vyuziti sankce v tomto piipadé neni mozné.

11. Mezi povinnosti pacienta nepatri:
a) povinnost nepozivat béhem hospitalizace alkohol nebo jiné navykové

latky.
b) povinnost podstoupit veskera 1€cebna opatfeni stanovena osetiujicim
lékatfem.

¢) povinnost pravdivé informovat oSetfujiciho zdravotnického pracovnika o
dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu, véetné informaci o infekénich
nemocech.

d) povinnost fidit se vnitinim fadem.

12. Primarni ucel sankce ve zdravotnickém pravu ve vztahu k pacientiim je
a) ochranit zdravotnicka zatfizeni a jejich personal pfed neukdznénymi
pacienty.
b) stanovit podminky, za kterych bude zdravotnicka péce poskytovana.
¢) zajistit nebo vynutit dodrZzovani povinnosti pacientl, nebo je potrestat za
jejich neplnéni.
13. V pripadé, Ze vnitini fad daného oddéleni uklada zakaz koureni ve
vnitinich prostorach daného zarizeni,
a) se jim pacient nemusi fidit, protoze vnitini fad neni natolik zdvazny, aby
zasahoval do svobod pacienta.
b) nesmi pacientovi byt ani pii jeho poruSeni ukoncena hospitalizace, pokud
jeho zdravotni stav vyzaduje neodkladnou péci.

63



¢) miize byt pii poruseni ukoncena ihned hospitalizace bez ohledu na
zdravotni stav pacienta.

14. Prava a povinnosti pacientii jsou definované v
a) Zakoné o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani.
b) Véstniku ministerstva zdravotnictvi.
¢) Umluvé o lidskych pravech a biomedicing.
d) Zéakon¢ o ochrané prav pacienti.

15. Mezi povinnosti pacienta nepatri
a) povinnost nepozivat béhem hospitalizace alkohol nebo jiné navykové

latky.
b) povinnost podstoupit veskera 1écebnd opatifeni stanovena oSetiujicim
1ékatem.

¢) povinnost pravdivé informovat oSetiujiciho zdravotnického pracovnika o
dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu, véetné informaci o infekénich
nemocech.

d) povinnost fidit se vnitinim fadem.

16. Pokud pacient imysIné porusi svou povinnost pravdivé informovat
zdravotnického pracovnika o své aktualné probihajici nebezpeéné infekéni
nemoci v dobé hospitalizace:

a) dopousti se trestného &inu Siteni nakazlivé lidské nemoci, pfi¢emz mu
hrozi trest odnéti svobody.

b) nedopousti se trestného ¢inu, pouze snizuje efektivitu své 1éCby a
vystavuje se moznym zdravotnim rizikim kviili nevhodné nastavené
lécbe.

¢) nedopousti se trestného ¢inu, porusuje tim jen povinnost pacienta,

v dusledku ¢ehoz muize byt ukoncena jeho hospitalizace.

17. PakliZe 1ékaf nevhodné nastavil 1é¢bu z diivodu, Ze pacient neposkytl
pravdivé informace o podstatnych skute¢nostech, které na jeho zdravotni
stav mély vliv,

a) nese za piipadnou Gjmu na zdravi odpovédnost 1ékaf, protoZe nebyl
schopen zajistit spolehlivé informace pro stanoveni 1é€ebného postupu.

b) za pfipadnou Gjmu na zdravi nese odpovédnost pouze pacient, protoZe
porusil svou povinnost pravdivé informovat 1¢kate o svém zdravotnim
stavu.

¢) odpovédnost za ptipadnou Gjmu na zdravi spadé na sestru, protoze
neov¢étila pravdivost informaci v dokumentaci.

18. V pripadé, Ze pacient fyzicky napadne zdravotnicky personal, nebo imysIné
poskodi nemocniéni vybaveni,
a) na ngj lze uplatnit obdobné sankce jako by stejnou véc udélal jiny ¢lovek
mimo zdravotnické zafizeni, protoze i1 pro pacienty plati, ze v dob¢
hospitalizace maji obdobné ob¢anské povinnosti jako ostatni obCané.
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b) musi takové chovani zdravotnicky persondl akceptovat, piipadné se
pokusit o domluvu, v nejkrajnéjsim ptipadé pouzit ochranné opatient,
protoze hospitalizovany ¢lovék je od takové odpoveédnosti osvobozen,
vztahuje se na to zvlastni pravni Gprava.

c¢) hospitalizovaného pacienta za fyzické napadeni zdravotnického
personalu dle zvlastni pravni Gipravy nelze pravné postihnout, umysiné

poskozené nemocni¢ni vybaveni vSak musi uhradit.

19. Pokud pacient neuhradi poskytnuty 1é¢ebny zakrok, ktery neni hrazen ze
zdravotniho pojiSténi, s jehoZ poskytnutim podepsal souhlas
a) lze neuhrazenou ¢astku vymahat pravni cestou.
b) nelze neuhrazenou ¢astku vymahat pravni cestou, protoze vSechny
takové vykony musi byt hrazeny predem.

20. Mezi povinnosti pacienta patii
a) pravdive informovat oSetfujiciho zdravotnického pracovnika o vysi
svého finan¢niho piijmu.
b) poskytnout na vyzadani vypis z Rejstiiku tresta.
¢) pravdiveé informovat oSetiujiciho zdravotnického pracovnika o
zdravotnich sluzbéach poskytovanych jinymi poskytovateli.
d) poskytnout data ze zdravotnické dokumentace pro ucely vyzkumu.

Dékuji za vyplnéni &
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