
Univerzita Karlova v Praze 
Lekarska fakulta v Hradci Kralove 

Ustav socialniho lekarstvi 
Oddeleni osetrovatelstvi 

Posudek oponenta bakahirske prace 

Nazev bakalarske prace: PM V A P ACIENTU 

Autor prace: 
Vedouci prace: 
Oponent: 
Rozsah prace: 
Akademicky role 

Volba tematu 

THE PATIENT'S RIGHTS 
Michaela VYDROV A 
Prof.PhDrJifi Mares, CSc. 
Doc.PhDrJana Kutnohorsld, CSc. 
71 s. + prilohy 
2009/2010 

Tema pray pacientu je spolecensky aktualni, protoze se jedna 0 probihajici 
proces. Prava pacientu znamenala ukonceni patemalistickeho vztahu mezi 
lekarem a pacientem a vytvoreni partnerskeho vztahu zdravotnika a pacienta 
v peCi 0 zdravi. Pacient ma povinnost pecovat 0 sve zdravi, coz WHO definuje 
pojmem "svedomi zdravi". 

Teoreticka cast 
Teoreticka cast zabira polovinu prace a je rozclenena do 8 kapitol. 

Autorka vstupuje do problematiky historii lidskych pray a jejich genezi az 
ke zmene vztahu mezi pacientem a lekarem od patemalismu v partnerstvi. Druha 
cast prace se zabyva moralnimi aspekty osetrovatelstvi a vlivem oboru 
osetrovatelstvi na vznik etickeho kodexu pray pacientu. Tento vstup 
do sledovane problematiky se mi jevi jako nedostatecny, protoze zde chybi 
informace 0 zaldadnich dokumentech, ktere proces "prav pacientu" 
v jednotlivych zemich doporucily - "Lisabonska deklarace" a dale doporucily 
jejich legislativni ramec - "Amsterodamska deklarace". Take uvedena prava 
pacienm zamerena na urcitou problematiku jsou nedostatecna nebo jsou uvedena 
v pracovni verzi napr. "prava umirajicich". V uvedenem vyctu se mi jevi jako 
velmi nedostatecna absence pray "onkologicky nemocnych". Deklarace 
o podpore pray pacientu by mela byt interpretovana jako posileni vYznamu 
naroku obcanu-pacientu na lepsi partnerskou spolupraci s poskytovateli 
zdravotni pece a manazery zdravotnich sluzeb pti poskytovani teto pece. 

V kapitole 4 a 5 se autorka zameruje na legislativni proces vzniku pray 
pacientu, ale neuvadi jej v kontextu priprav Ceske republiky na vstup do EU. 
Prave proces pripravy CR do EU urychlil proces "prav pacientu" v celem 



sirokem procesu. Dale zde absentuje dokument WHO "Zdravi pro vsechny 
ve 21. stoleti" , ktery rovnez vYznamne ovlivnil vnimani pray pacientu. 
Na s. 27 autorka uvadi, ze prava pacientu jsou soudne vymahatelna. Jde 
o mylnou formulaci. Prava pacientu jsou etickym kodexem a jsou tedy 
doporucenim. Tento eticky kodex rna vsak oporu v legislative CR, at' uz se jedna 
o Obcansky zakonik nebo Trestni zakonik a jejich poruseni je trestne. 

Na s. 28 autorka uvadi, ze od roku 1971, kdy byla "prava pacientu" 
poprve vyhlasena se mnohe zmenilo... Proces pray pacientu byl ovsem 
nastartovan az v roce 1981 na 34.svetovem shromazdeni WMA v Lisabonu, kde 
byla prijata deklarace, tykajici se pray nemocnych, tzv. Lisabonska deklarace. 
Kapitola 7 "Prava pacientu na informace" a kapitola 8 "Povinnosti pacientu" 
jsou kompaktni a bez faktickych nedostatku, patrne zde autorka zurocila vlastni 
zkusenosti z praxe. 

Prakticka cast 
Vyzkumny problem, zda pacienti znaji sva prava autorka rozclenila do tfi 

dilcich dIu, ktere jsou zamereny na informovanost pacientu 0 jejich pravech, 
zda je vyuzivaji a jaka je jejich zkusenost s temito pravy. 
V bakalarske praci pouzila kvantitativni metodu vYzkumu, techniku 
dotaznikoveho setreni. V kapitole 9.3 chybi detailnejsi analyza dotazniku, 
tj. komentar, jakych otazek bylo pouzito (uzavrene, dichotomicke, otevrene) 
K interpretaci vysledku formou tabulek, gram a komentaru nemam pripominky. 
Tato je zpracovana peclive. 

Bohuzel jsem se nikde nedocetla, zda byly ctyri formulovane hypotezy 
pfijaty nebo odmitnuty. 

Literatura a prace s literaturou 
Citace jsou nedostatecne, napr. na s.29 kapitola 6.3 je uvedena citace 

z publikace: HASKOVCOV A, H. Prava pacientu. Havirov: Nakl. Aleny Krtilove, 
1996. ISBN 80-902163. Odkaz na literaturu absentuje a takovychto prikladu by 
bylo mozne uvest vice. 

Pokud jsou citace v textu uvedeny, jsou dIe normy ISO 690 a teto norme 
odpovida take Seznam literatury na s. 67-68, kde je uvedeno 19 titulu, vcetne 
www pramenu. 

Jazykova a stylisticka tiroven 
Objevuji se drobne nedostatky v obou urovnich. 

Zaverecne hodnoceni 
Teoretickou cast povazuji i pres jeji obsahlost za nedostatecne 

propracovanou s vaznymi faktickymi nedostatky. V prakticke casti jsou 
terminologicke nedostatky napr. dotaznikove setreni je technika nikoliv metoda 
apod. 



Kladne hodnotim kapitolu 10.1 "Interpretaee vysledku". Rovnez kladne 
hodnotim formalni stranku bakalarske pn\ee, ktere nelze nie vytknout, prace je 
usporadana logicky. Pres uvedene nedostatky povazuji praci za velmi dobrou. 

Bakalarsk' prace "Prava pacientu" splnuje pozadavky kladene 
na bakah\"sk' prace. Doporueuii ii k obhniobe. Navrhuii Idasilikaci 

VELMIDOBRE 

Doporueeni k diskuzi - Otazky do diskuze 

I) Na s. 41 llvadite: ,,2 vysiedktt vypiyvci, ie 45 % respondentU siyseio nebo 
cetlo 0 "prtivech pacientU" . 32% uvcidi, ie slyselo jen velmi zbezne a 23 
% nilaiy neslyselo." Z Va~eho konstatovaru tedy plyne, ze povedomi 
o pravech pacientil je pomeme nizke. eim to vysvetlujete? Vate se 
uroven povedomi k veku? 

2) Na s. 42 uvadite: "S vyvesenymi prcivy se zde (mysleno nemoeniee Kladno 
a.s.) nesetkalo 4% dotazovanych". Uvadite tedy, ze 23% nikdy 0 praveeh 
pacienm neslyselo, ale pOllze 4 % se nikdy neselkalo. Jak vysvetlite tyto 
disproporee? 

3) V cem byl provedeny vyzkum pro Vas pfinosny? 

Doe.PhDr. Jana Kutnohorska, esc. 

V Hradci Knllove dne 4.10.2010 
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