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Uvod

Prava pacientd jsou etickym kodexem vychazejicim z lidskych prav a
moralnich predpokladd nasi souCasné spolecnosti. SvUj puvod maji ve
Spojenych statech americkych, kde je poprvé formuloval Iékarnik David R.
Anderson na zacatku 70. let 20. stoleti. U nas byla sestavena a vyhlaSena
Centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi CR o dvacet let pozdégji, v
roce 1992.

Soucasna situace nadeho zdravotnictvi je pro mnohé ob¢any nepfehledna.
V poslednich letech v ném probiha vyrazna systémova transformace. Méni se
zakladni struktura organizace zdravotni péCe, méni se financovani zdravotni

péce, atd. Zfetelné se méni i vztahy mezi Iékafi a zdravotniky a jejich pacienty.

Moderni medicina s sebou pfinasi védecké postupy, které v§ak maji svuj
rub a lic. Je tfeba, aby se na postupu IéEby podilel i sam pacient rozhodnutim,
jakou variantu IéCby zvolit. V tomto slozZitém a odborném soukoli mu maji
pomoci pravé prava pacientl. | kdyz az na malé vyjimky nepfinaseji nic
nového, zdlraznuji fakta nékdy opomijena &i zkreslena. Néktera z téchto prav
vSak lze uplatnit ihned. Ve své podstaté maji charakter cile, ke kterému
spoleCné smeéfuji pacient spoleCné se zdravotnikem. Jsou primarné urCena

pro ustavni péci, pro hospitalizované pacienty.

Prava pacientl nejsou pouze nastrojem v rukou nemocnych k prosazovani
jejich suverenity. Mit prava znamena mit i povinnosti. Prava pacientll pomahaiji
zdravotnikim v jejich usili o navraceni a udrzeni zdravi zodpovédnosti, kterou

kazdy nemocny za své zdravi ma.



Cil prace

V poslednich letech jsou u nas Prava pacientl stale diskutovanym tématem
nejen v odbornych kruzich, ale i mezi laickou vefejnosti, ktera pfichazi do
styku s nemocni¢nim prostfedim. Velmi Castym tématem téchto debat jsou
otazky typu: mira zavaznosti tohoto dokumentu pro zdravotniky, realné

dodrzovani prav pacientt, vymahatelnost prav pacientu.
Cile teoretické Casti prace:

1. V historickém i vécném kontextu popsat vyvoj nazoru na vztah zdravotnika
a pacienta.

2. Podrobné analyzovat promény nazor( na prava a povinnosti pacientd.

3. Shrnout soucasné pohledy na dokument Prava pacientl a jeho uplathovani

v Ceské republice.

Cile empirické ¢&asti prace jsou tfi. U vybraného vzorku pacientu

hospitalizovanych v oblastni nemocnici Kladno a.s. zjistit:

1. zda jsou pacienti dostateéné informovani o dokumentu Prava pacientu
2. zda — podle jejich osobnich zkuS$enosti - jsou v této nemocnici prava
pacientl dodrZzovana

3. zda je hospitalizovani pacienti umi pouzivat.

V teoretické Casti bakalarské prace jsme se snazili podat strucny prehled
historie Prav pacientl nejen u nas, ale také v zahranici. V empirické ¢asti jsme
se zaméfili na néktera vybrana prava pacientu, ktera je nutno respektovat
v provadéni kazdodenni oSetfovatelské péCe. NaSe prace vychazi
z predpokladu, Ze néktera prava pacientl jsou opomijena, protoze pacienti
nejsou dobfe informovani o svych pravech, tudiz je neznaji a nemohou jich

plné vyuZivat.

Chtéli bychom také zduraznit, ze v této praci budeme pouzivat pojmy
pacient a nemocny rovnocenng€, a to v zavislosti na kontextu a aktualni

slohové vhodnosti. Pojmem pacient budeme rozumeét dospélou osobu, ktera



je zpusobila k pravnim ukonim. Stranou tedy ponechame détské pacienty,
pacienty s mentalni poruchou psychiatrické pacienty. Pro né existuji specialni
charty prav (viz pfiloha €. 5 a €. 6). Pokud se v textu bude jednat o jednotliva
vybrana prava pacientl, budeme je nazyvat prava pacientl i pacientska
prava, ve smyslu celého dokumentu, jako etického kodexu, jej budeme
nazyvat Prava pacientu.



1 Zakladni moralni kodexy a deklarace

1.1 Historie lidskych prav

Lidska prava tvofi jednu z nejvyznamnéjSich epoch lidskych déjin. Tento
vyznamny dokument, formulujici zakladni prava kazdého jedince, byl zrovna
tak vychozim bodem ke vzniku prav pacientd, jako i dalSich etickych kodexU a
deklaraci, jez kodifikuji moralni zaklady odborné péce v naSi soucCasné

spolecnosti.

S otazkou lidskych prav se ve spoleénosti mizeme setkavat jiz od
starovéku. V Sumeru, Babylénii a pozdéji v antickych feckych demokraciich
nebo v Rimské FiSi existovaly jakési zakoniky a kodexy, zaijistujici ,urgité"
skupiné obyvatel ,urcita“ prava. Jejich vyznamovy obsah ale zavisel
v podstatné mife na rychle se ménicich kulturnich, hospodafskych a
politickych faktorech. Do pravnich fadd jednotlivych statdl se myslenka
lidskych prav definitivné dostava az ve druhé poloviné osmnactého stoleti, kdy
probéhly dvé vyznamné udalosti. Konkrétné se jednalo o Prohlaseni
nezavislosti Spojenych stati americkych roku 1776 a o Velkou francouzskou
revoluci s naslednym pfijetim Deklarace prav Clovéka a ob¢ana v roce 1780.
Podle téchto velmi podobnych dokumentl se lidé rodi svobodni, rovnopravni,

majici pravo na zivot a majetek.

1.2 Lidska prava ve 20. stoleti

Ochrana lidskych prav jako takovych se na mezinarodni Urovni objevuje az
béhem druhé svétové valky jako odpor demokratickych zemi proti zlu
pachaném v Evropé nacisty. Postupné se tento pozadavek formuluje
v Atlantické charté z roku 1941, o rok pozdé&ji v Deklaraci spojenych narodl a

konecné v Postupimské dohodé na konci valky.
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Prvnim dokumentem, ktery zakotvil lidska prava ve svétovém méfitku se
stala Charta OSN z 24. fijna 1945. PfiliSnou obecnost Charty rozvijely a

konkretizovaly Clenské staty v deklaracich a mezinarodnich umluvach.

Za nejdulezitéjSi je povazovana VSeobecna deklarace lidskych prav,
schvalena Valnym shromazdénim OSN 10. prosince 1948. Deklarace ma
tficet ¢lanku, ve kterych vypocitava zakladni lidska prava a svobody. Piestoze
deklarace méla pouze doporucujici podobu, byla lidska prava v ni zakotvena
pfijimana do ustav vétSiny statd. V nasSi zemi je zakladnim pravnim

dokumentem této povahy Listina zakladnich prav a svobod z roku 1991.

1.3 Hippokrates a tradi€ni vztah Iékare a nemocného

Nejstar§im a nejznaméjSim etickym kodexem je Hippokratova pfisaha (viz
pfiloha €.4). Byla napsana jiz v patém stoleti pfed nasim letopoétem, a to
nékolika zaky slavného lékafe. To je patrné duvodem, pro€ existuje vice
variant tohoto textu. Dulezita je okolnost, Ze se jedna o text deontologické
povahy. LékaF byl v minulosti osobou mimofadné vazenou, a to jak pro své
vSeobecné i specializované vzdélani, tak i pro moudrost a mravnost.
V Sirokém dalekém okoli totiz zpravidla neexistoval nikdo, kdo by mohl byt
Iékafi srovnatelnym partnerem, nebot’ ostatni obCané byli, az na vyjimky, velmi

malo vzdélani. (J. Kutnohorska, Etika v oSetfovatelstvi)

Vztah |ékafe a nemocného se vytvarel po staleti a vysledkem byl klasicky,
odborné fikame paternalisticky vztah. Nemocny se prosté v situaci nouze
obracel na Iékafe jako na své rodi¢e a choval se jako malé dité vuci otci
(pater=otec). Narokoval tedy pomoc, pochopeni i povzbuzeni, vzdaval se viak
aktivity, odpovédnosti, jakoz i vlastnich rozhodnuti. K Iékafi mél plnou ddvéru
a vzhledem k popsanému rozdéleni roli nechal doslova a do pismene vSechno
souvisejici se stanovenim diagnozy i [éCby na ném. Zavislost nemocného na
Iékafi byla uplna a moc |ékafe obrovska. Kazda asymetrie vztahu v sobé

zahrnuje urcCita rizika spojena se zneuzitim. Proto bylo nutné jasné deklarovat
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vztahy odpovédnosti a etiky, coz se stalo pravé Hippokratovou pfisahou, ktera
zaklada mravni kontinuitu v8ech etickych kodexu. Dnes je situace naprosto
odlisna a paternalisticky model vztah( mezi lIékafem a pacientem patfi ze
znacné cCasti k minulosti, nebo opravnéné jen do urcitych obor( a situaci.
Nespornym faktem ale je, Ze paternalisticky vztah vyhovoval obéma stranam a
po dlouha staleti jej nebylo tfeba meénit. (J. Kutnohorska, Etika

v oSetrovatelstvi)

1.4 Od paternalismu k partnerstvi

Védecky a technicky pokrok je vyrazny pfedevSim ve 20. stoleti. Do
praktické mediciny pronika cela fada systémovych zmén zejména v obdobi po
druhé svétové valce. Jina je medicina, jini jsou lékafi, zménili se i pacienti.
Paternalisticky model vztahu IékaF a pacient je nadale neudrzitelny, postupné
dochazi k proméné a odbornici vyzivaji k partnerstvi. Zména od paternalismu
k partnerstvi nebyla a neni ,naplanovana“ od zeleného stolu a nasledné
.prosazovana“ v systémech zdravotni péce. K partnerstvi jako Kk strategii
dochazelo spontanné v prubéhu povalec¢nych let a odbornici spiSe vysvétluji
zakonitosti tohoto jevu, popisuji vhodné formy perspektivni spoluprace a
zdaraznuji, Zze novému trendu je tfeba pfizplasobit i organizacni struktury
zdravotnickych systému. (H. HaSkovcova, Prava pacienti — komentované

vydani)

1.5 Duvody pro zménu od paternalismu k partnerstvi

Duvody, které se staly predpokladem pro zménu od paternalismu

k partnerstvi jsou Cetné. Ty nejdllezitéjsi jsou:
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a) Lidska prava a individualni svobody

Po vyhlaseni VS8eobecné deklarace lidskych prav a svobod OSN bylo
odvozeno, ze i Iékarf a pacient si jsou rovni a to i pfes svUj zcela zvlastni vztah,
kdy jeden potfebuje pomoc a druhy mu ji poskytuje. Jejich ob&anskou rovnost
pak odliSuje pravé specializovana vzdélanost. Ma-li ¢lovék v roli nemocného
byt respektovan jako partner, musi pfedevSim pfijmout odpovédnost za své
zdravi a spoluodpovédnost za své uzdraveni z nemoci. (H. Haskovcova,

Prava pacienti — komentované vydani)

b)  Vzdslani

Po druhé svétové valce se zacala rozvijet mj. zdravotni péCe a zdravotni
osvéta. Obcan jiz nemlze byt pouze pasivnim pfFijemcem lékafovych rad a
doporuceni. Dokaze jiz vyroky lékart uritym zplsobem hodnotit, srovnavat a
nasledné pfijimat nebo z Casti, popf. zcela odmitat.(H. Haskovcova, Prava

pacientu — komentované vydani)

C) Rozvoj védecké mediciny

V souvislosti s rozvojem techniky prodélalo Iékafstvi jako obor a
zdravotnictvi jako systém celou fadu podstatnych zmén. Profesionalni péce o
nemocne je tymova a vysoce specializovana. Pres pravem pocitovanou hrdost
nad tim, co vSechno se diky technickému pokroku podafilo, doslo
k odosobnéni mediciny, coz je na strané druhé prohra, nikoliv vSak porazka.

(H. Haskovcova, Prava pacientt — komentované vydani)

d) Pocetni narust dlouhodobé a chronicky nemocnych

Moderni medicina denné umoznuje zachranit Zivoty lidem, ktefi by jinak
dfive zemreli. Nékdy se tak ale déje za cenu toho, Zze s nemoci je uzavieno
pouze priméri. Vysledkem je, Zze mnoho lidi musi Zit se svou obtizi, ¢i nemoci,

se svym omezenim a s védomim, ze se nemoc muze prakticky kdykoliv vratit.
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Kazdy dlouhodobé a chronicky nemocny potiebuje péci Iékafe, a zrovna tak
kazdy musi trpélivé a dlouhodobé pecovat také sam o sebe. (H. HaSkovcova,

Prava pacient(i — komentované vydani )

e) Nové dilematické situace

Moderni medicina ¢asto nabizi vice |é€ebnych postupl, z nichz kazdy ma
své nesporné vyhody pro navraceni zdravi pacientovi, ale zaroven i sva rizika.
Pacient ma pravo znat nejednoznacnost své situace a jeho nazor by mél Iékaf
vzdy brat v uvahu. Je vhodné, aby nejlepSi feSeni hledali odbornici a pacient

spolecné. (H. Haskovcova, Prava pacientti — komentované vydani)
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2  Vliv oSetrovatelstvi na vznik etického kodexu

prav pacientu

2.1 Osetrovatelstvi

Pro vznik prav pacientd mélo nemaly vyznam oS$etfovatelstvi a jeho vyvoj.
OSetfovatelstvi se zabyva péc¢i o nemocné, stradajici a potfebné. Postupné,
béhem staleti se pozvolna vyvijelo az do sou¢asné podoby. NejvétSi zmény
v8ak zaznamenalo v 19. stoleti, a to diky Florence Nightingalové (1820 —
1910), a pozdéji, ve 20. stoleti, diky technickému pokroku, kterého nase
civilizace dosahla. V dnedni dobé oSetfovatelstvi pfedstavuje systém typickych
oSetfovatelskych ¢€innosti zaméfenych na jedince, jeho rodinu a spolecenstvi,
ve kterém Zije. Je to systém, ktery jim pomaha starat se o své zdravi a
pohodu. K tomu také pouziva holisticky model zdravi. ( Rozsypalova M.,

Stankova M. a kol., OSetrovatelstvi I/1)

2.2 Vyvoj oSetrovatelstvi

a) Linie charitativni

OSetfovatelstvi v minulosti proslo ¢tyfmi vyvojovymi liniemi. Prvni z nich je
linie charitativni. OSetfovani nemocnych bylo chapano jako moralni, humanni
pomoc trpicimu Clovéku v jeho slozité Zivotni situaci, jakou jeho nemoc a
utrpeni bezesporu je. OSetfovatelska péce vtomto pojeti byla zamérena
pfedevSim na pomoc a uspokojovani zakladnich Zivotnich potfeb. Vychazela
z hlubokych humannich tradic a nabozenského presvédceni. Prvni
oSetfovatelé (diakoni) peCovali o nemocné jako pomocnici knézi jiz ve
starovéku. Se vznikem prvnich fada v 10. a 11. stoleti se charitativni
oSetfovani pak soustfedilo kolem klaster(, nebot poslanim nékterych téchto

fadu byla pravé péce o chudé a nemocné. Tak tomu bylo az do poloviny 19.
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stoleti, kdy se o nemocné starali pfevazné fadové sestry a bratfi.

(Rozsypalova M., Stankova M. a kol., OSetrovatelstvi I/1)

b) Linie medicinska

Druhy vyvojovy smér se utvafel ruku vruce srozvojem mediciny.
OznaCujeme ho jako medicinskou linii oSetfovatelstvi. Lékar ke své praci
postupné potfeboval pomocnika, ktery by provadél jeho pokyny, a ktery by na
nemocného trvale dohlizel jak v domacnostech, tak v nové vzniklych Spitalech.
Tento vyvojovy trend si pomérné rychle vynutil odborné vzdélani sester a
pfispél v druhé poloviné 19. stoleti k zalozeni prvnich oSetfovatelskych Skol.

(Rozsypalova M., Stankova M. a kol. OSetrovatelstvi I/1)

C) Orientace na vykony

Jako tfeti smér oznacCujeme tzv. orientaci na vykony. S dalS§im rozvojem
mediciny od poloviny 20. stoleti pfibyva stale vice odbornych vykond. Moderni
technologie pfinaseji moderni diagnostické pfistroje, které urychluji a
zjednoduSuji nejen urCeni spravné diagnézy, ale i naslednou I[éCbu
nemocneého. Pfiprava sester je zaméfena daleko vice na zvladnuti obsluhy
téchto pfistroji nez na péci a uspokojovani potifeb nemocného. Ten se tak
dostava mimo pozornost oSetfovatelského zajmu a stava se z néj jakysi
objekt, na kterém se provadéji ruzna vySetfeni, nezfidka kdy ne pfilis

pfijemna. ( Rozsypalova M., Starikova M. a kol., OSetfovatelstvi I/1)

d) Orientace na problémy

Jako odpovéd na tuto ,dehumanizaci mediciny“ se dostavuje Ctvrta linie
oSetfovatelstvi: orientace na problémy. Mnoho osobnosti z oboru reaguje na
souCasnou situaci, ktera degraduje nemocného v jeho utrpeni. Sestry a
zdravotnicky personal vibec opét obraci svou pozornost zpét k nemocnému.
Sestry teoretiCky sestavuji rGzné koncepce, modely oSetfovatelstvi. Lékarnik

David Anderson v roce 1971 zvefejfiuje prvni kodex prav pacientd, ktery o rok
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pozdéji pfijala Americka asociace nemocnic. Pacient se opét stava stfedem
pozornosti oSetfujiciho personalu. ( Rozsypalova M., Stankova M. a kol.

Osetrovatelstvi I/1)

2.3 Osetrovatelska etika

2.3.1 Moralka v oSetrovatelstvi

OSetfovatelstvi od svého vzniku spojuje profesionalitu s humanizacnimi
pozadavky. Je tomu tak proto, Zze jedinec ohroZeny nemoci je nesobéstacny,
je zavisly na zdravotnikovi a z mnoha duvodd potfebuje nasi pomoc. (H.

HaSkovcova, Oxfordska setkani)

Profese sestry — oSetfovatelky je tradiCné spojena s moralnimi naroky.
Nejde jen o uzce odborné znalosti, rozmanité zru€nosti a dovednosti, ale je
tfeba mit schopnosti jednat s lidmi, umét spolupracovat, umét ucit a fidit
spolupracovniky, eticky jednat, uvazovat a hodnotit. Kazdou €innost, kterou
sestra provadi, je mozno posuzovat i z hlediska dobra, spravedInosti, projevu
lasky a pochopeni, Ci z hlediska ublizeni, zla, neporozuméni, nezajmu a
neochoty. Zjednodusené feceno, jde také o dobro, které ma ruzné konkrétni
podoby, jako je zmirnéni bolesti, docileni vétSi samostatnosti, projeveni zajmu
0 starosti a obavy pacienta, ukazani mozné cesty k feSeni svizelné situace.

(H. Haskovcova, Oxfordska setkani)

Moralka v oSetfovatelstvi je to, co se tyka dobra a prospéchu, nebo sSkody a
ublizeni nemocnému ¢i pacientovi, protoze vSechny oSetfovatelské ukony maiji

vzdy moralni dopad. A tak je mozno oSetfovatelskou etiku definovat jako teorii

vrve

jednani. (H. Haskovcova, Oxfordska setkani)
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2.3.2 Cile oSetrovatelské etiky

,Cilem oS8etfovatelské etiky je humanizace mezilidskych vztaht, zejména
mezi nemocnym a sestrou, mezi oSetfujicim personalem a rodinou
nemocného, ale i zlidSténi vztahld mezi lékafi a sestrami, mezi sestrami
navzajem a pripadné kultivaci vztahd mezi rlznymi pracovniky ve
zdravotnictvi vubec®. (H. HaSkovcova, Oxfordska setkani, ¢asopis Sestra)
,Cilem oSetfovatelské etiky dale je vhodnym zpusobem usilovat o uspokojeni
fyzickych, psychickych, socialnich, kulturnich, duchovnich a jinych potfeb

pacientd.” (H. HaSkovcova, Oxfordska setkani, casopis Sestra)
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3 Kodexy prav pacientu

3.1 Prvni kodex prav pacientu

Na svétové scéné se prava pacientu objevuji poprvé v padesatych letech ve
Francii. Pravdépodobné vibec prvni kodex Prav pacientt vznikl v roce 1971 a
formuloval jej Iékarnik David Anderson z Virginie (USA). Anderson zduraznil
pravo nemocneho na respekt, autonomii, sebeurceni a individualni pfistup. Ve
své dobé reagoval na ,medicinu mi¢eni“, tedy na stav, kdy pro pacienta bylo
sice vykonano hodné, ale bylo s nim zachazeno vic jako s pfedmétem nez

subjektem. (H. HaSkovcova, Prava pacientt — komentované vydani)
Ve svém textu piSe:

»,Chci byt IéCen jako jedinec. Nejsem Cislo, nejsem kus papiru, nejsem zboZi
na prodej, nejsem nékdo, s kym se smlouva. Nejsem stroj na ziskavani
narocnych informaci, ani ten, kdo se Fadi do soukoli naprogramovanych dat.
Jsem opravdu Zijici jedinec, obdafeny pocity, obavami, tuzbami a

zabranami...“ (Anderson D. R.)

O rok pozdéji vroce 1972, pfijala a vyhlasila Asociace americkych

nemocnic vlastni Prava nemocnych.

3.2 Prava pacientu ve svété

VétsSina vyspélych statl pfijala a vyhlasila nejprve obecnou verzi Prav
pacientl a nasledné téz etické kodexy specializované, jejichz problémy jsou

stejné nebo velmi podobné. (Anderson D. R., The Patient’s Bill of Rights)

V osmdesatych letech jsou uz Prava pacientl pokladana za samoziejmost
ve vSech vyspélych zemich. Pozornost je vénovana tvorbé specialnich

kodexul, pfiCemz iniciativa nepochazi pouze zfad odbornikd, ale i laika.
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Nemocni, jejichz rodinni pfislusnici a pratelé se seskupuji v Cetnych laickych
spole¢nostech a spolcich, které se pak soustfeduji jednak na vzajemnou
pomoc, jednak na osvétu. Sdéluji ostatnim, co znamena byt nemocny urcitym
zpusobem, a zpfesnuji, jakou formu ma mit laicka, nikoliv pouze odborna
pomoc. Bez ohledu na zemi plvodu Ize jmenovat nazvy kodexu, které jiz byly

prijaty a formulovany. Jsou to:

e Prava téhotné Zeny a nenarozeného ditéte
¢ Prava handicapovaného ditéte
e Prava imobilnich osob
e Prava starych nemocnych
e Prava dialyzovanych a transplantovanych
e Prava umirajicich.
Mimofadna pozornost je vénovana Pravim psychicky (mentalné)

nemocnych lidi.

3.3 Vyvoj prav pacientu

Etické kodexy prav pacientu nejsou jednou pro vzdy dany, ale v prubéhu
Casu se obménuji. Podle potrfeby byvaji doplhovany a obsah je revidovan
v souvislosti s tim, jak se méni situace na strané pacientll nebo oSetfujicich.
To, co se stane samoziejmosti a nepsanym zakonem, je z pravidla z kodexu
vypusténo a nahrazeno novym ukolem, se kterym je tfeba se vyporadat.
Pfikladem muaze byt pravo kazdého nemocného na denni styk s rodinou a
prateli po dobu nemocni¢niho oSetfovani. Byly realizovany tzv. kontinualni
navstévy. Casem se denni navstévni praxe ustdlila a je vdeobecné pokladana
za samoziejmost. Dnes nenajdeme na Zapadé kodex, v némz by pacienti
pozadovali formou svych prav denni navstévy. V naSem kodexu je tento
opravnény narok naopak vyslovné uveden. (H. Haskovcova, Prava pacienti —

komentované vydani)
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Jindy pfechazi Cast pacientovych prav do legislativnich. K tomu dochazi
pravidelné poté, kdyZ odbornici i ob¢ané dospéji k jednoznacnému stanovisku
a panuje shoda, jak urCity problém feSit. Musi byt soufasné splnéna
podminka, Ze uplatnéni takového prava je odborné, ekonomicky i technicky
mozne, jakoz i geograficky dostupné. Pfikladem se muze stat pravo nékterych
skupin nemocnych na puvodné mimofradnou, pozdéji standardni IéCbu. (H.

HaSkovcova, Prava pacienti — komentované vydani)

3.4 Otazka ratifikace kodexu

Prava pacientll maji zatim jen kratkou historii. Obecné pusobi kladné na
znalost prava a jsou prostfedkem navratu Kk subjektivitt nemocného.
V diskuzich kolem prav pacientd c¢asto prevazuje emocionalita nad
racionalitou. Pocit ohrozeni Iékafl a zdravotnikG vubec je do jisté miry
pochopitelny, zejména s ohledem na praxi na severoamerickém kontinentu,
kde jsou prava pacientll dovedena do extrému a dba se na jejich dusledné
dodrzovani. Tam dokonce uvazuji o nové formé prav pacientll, a sice jako o
analogii spotrebitelskych prav. Zakaznikem by byl pacient a poskytovatelem
sluzby zdravotnik. Konzumerismus jako hnuti, které se vkrada také do
amerického zdravotnictvi, témto tendencim nahrava. V Evropé se naopak
zduraziuje zlata stfedni cesta a dusledné se dba na vyvazenost prav a
povinnosti na obou stranach — tedy pacientské i zdravotnické. Udava se, ze
Prava pacientl pfispivaji k potfebné humanizaci mediciny a ke garanci kvality
poskytované péce. Diskuze o pravech pacientt budou jesté pokracovat, a to i
pres to, Ze jsou také soucasti Evropské konvence lidskych prav. Predpoklad,
Ze dokument tak dulezity, Ze jej schvalila Svétova zdravotnicka organizace i
Organizace spojenych narodu, bude hladce pfijat, je mylny. Pfed jednotlivymi
zménami lezi otazka ratifikace uvedeného textu a prace na urcitém sjednoceni
obecné pfijaté verze s narodnimi dokumenty Prav pacientu. (H. Haskovcova,

Prava pacienti — komentované vydani)
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4 Prava pacientll u nas

4.1 Predlistopadova situace

4.1.1 Zelezna opona kolem nemocnic

PfrestoZe ve svété se prvni snahy o sestaveni a nasledné vyhlaseni prvniho
etického kodexu tykajiciho se prav pacientl objevuji jiz po druhé svétové
valce, v 50. letech, a na po¢atku 70. let k tomu dochazi, u nas je situace zcela
odliSna. V padesatych letech u nas dochazi naopak k utlumu ve vyhlasovani

lidskych prav a je nastolen totalitni rezim potlacujici svobodu jednotlivce.

| kdyZz Ceskoslovenské oSetfovatelstvi proSlo stejnymi vyvojovymi etapami
jako jinde ve svét&, nikdy se nedostava na stejnou Uroven. Zelezna opona
jako by nebyla pouze politickou zdi, rozdélujici Evropu na dva proti sobé
stojici svéty, ale oddélovala i nemocné od okolniho Zivota. Nemocni byli
doslova schovani za zdmi nemocnic a jinych Ié¢ebnych ustavi a péce o né
byla zcela v rukou Iékafll a sester. Zdravotnicky personal se samoziejmé
snazil, aby pée o nemocné byla pokud mozno na co nejvysSi urovni, ale

v podminkach, které jim stat poskytoval to bylo Casto velmi narocné.

4.1.2 Ceskoslovenské osetfovatelstvi v 80. letech 20. stoleti

Jakakoliv snaha o zlep$eni téchto podminek byla velmi slozitym zptusobem
prosazovana, pokud nebyla jiz dfive zcela potlacena. Stejné to bylo i s pravy
pacientl. Dokonce ani v 80. letech minulého stoleti, kdy byla prava pacientd
ve svété jiz zcela béznou a respektovanou etickou normou, se o nich
v Ceskoslovensku nemluvi. OSetfovatelstvi a zdravotnictvi vibec se v této
dobé jako by prestava vyvijet. V dobé, kdy zapadni oSetfovatelstvi zacina

odbouravat dehumanizaci mediciny, u nas stale pretrvava orientace na
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vykony. Nadé&je pacientd na zlepSeni jejich podminek a pozdviZeni jejich

zakladnich prav je v nedohlednu.

4.2 Polistopadovy vyvoj

4.2.1 Obdobi naprav

Ke zvratu dochazi az po ,sametové revoluci“ 17. listopadu 1989. Padem
totalitniho socialistického rezimu dochazi k uvolnéni podminek ve vSech
oblastech naseho Zivota, tedy i ve zdravotnictvi. V Ceskoslovensku se za&ina
budovat novy pravni fad, a proto jsme se dobrovolné pfihlasili dodrzovat celou
fadu zavaznych dokumentu chranicich svobodu a dustojnost ¢lovéka. V lednu
1991 ratifikovalo Federalni shromazdéni CSFR Listinu zakladnich prav a
svobod. Tento vyznamny dokument, nema-li zGstat pouze deklaraci, musi se
konkrétnim zplsobem projevit v fadé lidskych ¢innosti a v disledku toho i
v Zivoté kazdého obg&ana. . (H. Haskovcova, Prava pacienti v Ceské

republice, Casopis Iékaft Seskych)

Citlivou oblasti spoleCenského Zivota v kazdém staté je nepochybné
zdravotnictvi, které i u nas v poslednich letech prodélava vyznamnou
obsahovou i organiza¢ni transformaci. Z etického i praktického hlediska je
dulezité obnovit vzajemnou duvéru, uctu a spolupraci mezi |ékafi a zdravotniky
na strané jedné a pacienty na strané druhé. Neni zadnym tajemstvim, zZe tato
divéra byla v v pfedchozich letech vyrazné otfesena. To, co se minulému
rezimu podafrilo dokonale je, Ze zpravidla zdravotnici a pacienti stoji ,proti

41

sobé“, nikoliv spolu proti nemoci a nepfizni osudu. Naprava tohoto stavu je
namahava a nesnadna. (H. Haskovcova, Préva pacientii v Ceské republice,

Casopis lékaft éeskych)

Ke kvalitativni zméné vzajemnych vztahl maji dopomoci mj. i etické
kodexy, které byly pfijaty i u nas. Ceska lékarska komora pfijala na podzim
roku 1991 Deontologicky kodex, o rok pozdéji vstoupil v platnost eticky kodex
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Prav pacientl (viz pfiloha &. 2). (H. HaSkovcova, Préva pacientt v Ceské

republice, Casopis lékaft éeskych)

4.2.2 Centralni eticka komise

V Ceskych zemich se zacalo hovofit o pravech pacientd pravé az
v souvislosti s politickymi zménami, ke kterym v roce 1989 doslo. Iniciativy se
v této véci ujala Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, ktera byla ustanovena na podzim 1990. Centralni etickd komise
neni organem Lékaiské komory a neni organem volenym. Komisi jmenuje
ministr zdravotnictvi z fad osobnosti, které svou celoZivotni praci prokazuiji
autoritu odbornou a pfedevS§im mravni. (H. Haskovcova, Prava pacientu
v Ceské republice, Casopis lékafi eskych, Prava pacientti — névrh Centréini

etické komise Ministerstva zdravotnictvi CR, Lidové noviny 1992)

4.2.3 Pisemny navrh etického kodexu Prava pacient

Pisemny navrh etického kodexu Prava pacientu, ktery vypracovali dva ze
lenli Centralni etické komise MZ, a to Helena Haskovcova a Jaroslav Setka
se skladal ze dvou c&asti, tj. ddvodové zpravy a vlastniho textu eské verze
pacientského kodexu. Davodova zprava obsahuje vysvétleni, pro€ je nezbytné
prava pacientu formulovat a pfijmout jako moralné zavaznou normu také u
nas. V jejim zavéru je vyjadifena nadéje, Ze uvedeni prav pacientu do bézného
podvédomi ob¢anl a do zdravotnické praxe zlepsi situaci, ktera je na
vynikajici, jindy na dobré a nékdy dokonce i na sporné urovni. (H.

Haskovcova, Prava pacientt — komentované vydani)

Ceska verze etického kodexu Prava pacientt byla koncipovana na zakladé
Vzorovych prav pacientd, ktera zverfejnil Americky svaz ob¢anskych svobod
24



v roce 1985 (viz pfiloha €. 1). Byla respektovana jak néktera nase specifika,
tak i pfipominky vznesené vramci diskuze odbornou vefejnosti. (H.

Haskovcova, Lékarska etika)

Definitivni verze Prav pacientld byla formulovana a vyhlaSena Centralni
etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi CR dne 25. Gnora 1992. (H.

HaSkovcova, Lékarska etika)

Dokument ma charakter doporuceni, neni jako celek pravné vymahatelny.

4.2.4 Laicka sdruzeni pacientt

Ve stejné dobé, kdy vznikla prava pacientd, se zacaly formovat rizné
spolecnosti pacientd, jejich pfatel a rodinnych pfislusnikl. Stejné jako ve svété
jiz v 80. letech 20. stoleti i u nas jednotlivé spolecnosti sdruzuji predevsim
nemocné a to stejné nebo podobné diagndzy, coz je logické vzhledem k tomu,
Ze i cela fada problém0 vazicich se k uréité konkrétni nemoci je v roviné
psychologické a lidské velmi podobna. Dnes jich existuje spousty a kazda
spole¢nost vyhlasila své ,programové prohlaseni“, jak by se souhrnné daly
oznadit texty formulujici planovanou €innost. A¢koliv jednotlivi autofi takovych
programovych prohlaseni ,nic* o pravech pacientl neznali, vyjadfovali nejen
za sebe prani a pozadavky, které se pravum pacientd velmi blizi, nebo se

s nimi dokonce kryji. (H. HaSkovcova, Prava pacientt — komentované vydani)

Pokud by vyvoj probihal Zivelné dal a iniciativy by se neujali ¢lenovée
Centralni etické komise MZ, bylo by pouze otazkou ¢asu, kdy by doSlo ke
spolupraci reprezentantd jednotlivych spoleCnosti a nasledné také ke tvorbé
pacientskych prav. Ostatné nékteré kodexy ve svété takto vznikly, i kdyz byl
v urcité chvili pfizvani ke spolupraci odbornici. (H. HaSkovcova, Prava

pacientt — komentované vydani)
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5 Prava pacientll na pravo

5.1 Prava pacienti jsou etickym kodexem, ale...

Prava pacientu jsou etickym kodexem, tzn., Ze jejich zavaznost je mravni
povahy, nikoliv pravni sily. Vyjadfuji cile a pfani nemocnych a jsou
komplementarni scily a mozZnostmi oS8etfujicich. Jsou doporuceni ke
spravnému etickému chovani obou partnerll, pacienta a zdravotnika.
Nezbavuji v8ak v zZadném pfipadé nikoho z oSetfujicich povinnosti plné
respektovat platna pravni opatfeni. Jsou formulovana tak, aby neodporovaly
stavajicim pravnim zakonum jednotlivych zemi a aby vhodné doplfiovaly
deontologické kodexy, u nas napf. Eticky kodex Ceské lékafské komory.
(Eticky kodex Ceské Iékarské komory, Stavovsky dokument Ceské lékaFské

komory é. 10, Casopis lékart ¢eskych 131, 1992)

Pokud to vSechno shrneme, znamena to, Ze to, co je v Pravech pacientu
.Jen‘ mravnim narokem, je dalezité pro kazdého zdravotnika. Pokud konkrétni
zdravotnické zafizeni zafadi tento dokument do svych vnitinich predpist jako
jejich nedilnou soucast, stavaji se Prava pacientl pro zdravotniky v této

instituci zavaznymi (napf. Fakultni nemocnice v Hradci Kralové).

5.2 Prava pacientu podle zakona

Jak jiz bylo feCeno, prava pacientu, jakozto moralni eticky kodex, jsou
pouze textem moralni povahy, pfesto nejsou v rozporu s platnymi zakony CR

a dokonce z nich vychazeji.

Konkrétné se jedna o zakon ¢&. 20/1966 Sb. Ve znéni pozdéjSich predpisl
(Zakon o péci o zdravi lidu), a zakon €. 256/1992 Sb. Ve znéni pozdéjSich

predpist (Zakon o ochrané osobnich udaju v informaénich systémech) a

26



zakon ¢&. 48/1997 Sb. Ve znéni pozdéjSich predpisi (Zakon o vefejném

zdravotnim pojisténi). (viz pfiloha €. 3)

Z toho vyplyva, Ze jednotliva prava pacientll je mozné za urcitych okolnosti
soudné vymahat nebo jejich nedodrzeni dokonce i soudné stihat. Véfme a
snazme se, aby k takovému jednani nasSich pacientd nikdy nemuselo dojit.
Dodrzovani prav pacientd nikoliv z divodu nutnosti, ale z naSeho vlastniho

moralniho citéni tomu dokazeme predejit.
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6 Prosazovani Prav pacienti

6.1 Naplnéni prav pacientu

Od roku 1971, kdy byla Prava pacientll poprvé vyhlasena a pfijata, se
mnohé zménilo. Etické kodexy se obsahové ménily a reflektovaly opakované
zmény v systémech lékafské péce. Podstatné v8ak zlstava: vSechny kodexy
respektuji nezanedbatelna prava Clovéka jako svobodné a autonomni bytosti,
a to i za situace tak zvlastni nouze, jakou je nemoc. (H. Haskovcova, Prava

pacientt — komentované vydani)

Ve svété dnes jiz nikdo nezpochybfiuje existenci Prav pacientd. Casta je
vSak i otazka, jakou maji mit formu, jaka ma byt jejich zavaznost a jakym
zpusobem je mozné docilit jejich naplnéni. (H. Haskovcova, Prava pacientt —

komentované vydani)

6.2 Seznamovani verejnosti s Pravy pacientu

Urcitym problémem je, jak laickou vefejnost seznamit s obsahem kodexu
Prava pacientd. Vroce 1992, kdy byl kodex vyhlasen, byl také zverejnén
v odborném i laickém tisku. Cesky rozhlas dokonce uvadél maly serial na toto
téma. Pozdéji byla prava pacientu v fadé nemocnic umisténa na nasténku. To
vSechno jsou vitané aktivity, ale stale nestaCi k tomu, aby informovanost o
Pravech pacientu byla dostateCna a tato informace byla vzdy a komukoliv

snadno dostupna. (H. Haskovcova, Prava pacienti — komentované vydani)

V zahrani¢i je obvyklé, Ze jsou Prava pacientd k dispozici v kazdém
zdravotnickém zafizeni. Byvaji sou€asti informacnich brozurek, které pacient
obdrzi pfi pfijeti do nemocnice, nebo jsou volné k dispozici formou letaku.
Také u nas z iniciativy nékterych velkych nemocnic vysla Prava pacientu bud

v nemocniénich novinach nebo v informacénich textech nemocnic.
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6.3 Prava pacientu jako projev ucty k lidskému zivotu

Prava pacientl jsou moralnim kodexem, nelze tedy jejich dodrzovani
vynucovat moci nebo nasilim. Prava pacientldl maji vychazet zcela pfirozené
z na8i prace zdravotnikUl, jakozto projev ucty k lidskému Zivotu a ¢lovéku jako
jedinecné bytosti. Vydali jsme se dlouhou a naro¢nou cestou, na jejimz konci
nas ¢eka odména v podobé vzajemného uznani a respektovani i pokory.
Poslanim nasi prace je pomoci Clovéku v nouzi a prava pacientd nam
pomahaji nalézat v tomto nelehkém boji s nemocemi lidsky rozmér osobnich

tragédii a kfivd kazdého pacienta, kazdého jednoho Clovéka...

6.4 Chce-li pacient podat stiznost

Rozvoj stavajicich medicinskych obori a vznik oborl dalSich vedou
k nebyvalému narlstu poskytovani zdravotni péce. Tento narust zejména
naroénych a rizikovych zdravotnich vykond, které jsou stale Castéji
poskytovani seniorim a jsou provazeny vétsim rizikem komplikaci, klade na
zdravotnické pracovniky stale vétSi naroky na odbornost i etiku. Zaroven vSak
vede i k nartstu pozadavku téch, kterym je zdravotni pé€e poskytovana. Proto
musi zakonité dojit Castéji k situaci, kdy pacient neni s poskytnutou péci
spokojen a poukazuje na skute¢né ¢i domnélé odborné nebo etické pochybeni
zdravotnika, ktery pécCi poskytoval. Vznikla situace vede k diskuzi, ktera
v lepSim pfipadé koncCi projednanim v etické komisi zdravotnického zafizeni,
v zavaznéjSim pfipadé konci jednanim u soudu. Pokud pacient shleda, ze
Vv jeho péci o jeho zdravi doslo k zavaznému pochybeni at uz v odborné nebo
etické sféfe, ma narok podat stiznost. Stiznost muze podat na lékare, tak i na

jakéhokoliv jiného zdravotnika.
V obou pfipadech je postup stejny.

Pisemnou stiznost, obeslanou doporucené, Ize podat:
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Jedna-li se o statni zdravotnické zarizeni

o fediteli statniho zdravotnického zafizeni
o reviznimu Iékafi zdravotni pojistovny
o odboru kontroly nebo oboru zdravotni péée MZCR*

Jedna-li se o soukromé poskytovatele zdravotni péce

o zdravotnimu radovi Okresniho ufadu
o reviznimu Iékafi zdravotni pojistovny
o odboru kontroly nebo oboru zdravotni péée MZCR

Dale je mozné pozadat:

. zdravotniho radu o svolani Uzemni znalecké komise a odborné
posouzeni postupu [éCby

° ministra zdravotnictvi o svolani Ustfedni znalecké komise

Pokud si pacient neni zcela jist, mize pozadat o konzultaci k danému

problému:
o revizniho Iékafe zdravotni pojisStovny
o odbor zdravotni péée nebo odbor kontroly MZCR
o zdravotniho radu

! Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
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7  Prava pacientl na informace

7.1 Informace o zdravotnim stavu pacienta

Aby mohl pacient aktivné spolupracovat a mohl se celého procesu aktivné
ucastnit, musi byt podrobné a srozumitelné informovan o svém zdravotnim
stavu, progndze, o moznostech vySetfovacich a IéCebnych metod, o
eventuelnich alternativnich metodach, ale i o potencialnich nezadoucich
ucincich ¢i komplikacich.

Pacient by mél znat v8echny potfebné informace k tomu, aby mohl pfed
kazdym diagnostickym i terapeutickym vykonem rozhodnout, zda s nim
souhlasi, vyjma pfipadu akutniho ohrozeni zZivota. Pacient ma v rozsahu, ktery
povoluje zakon, pravo odmitnout |éCbu. Ale souCasné ma byt informovan o
zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti. Dale ma pacient pravo znat jména

osob, které se podileji na jeho 1éCbé. (J. Kutnohorska, Etika v oSetfovatelstvi)

7.2 Pravda ano Ci ne

Klasicky dilematicka a ve zdravotnictvi nesporné obtizna problematika
vyvolava jiz desitky let diskuzi. Diskuzi o tom, zda pravdu nemocnému sdélit
nebo nesdélit dospély v nasich evropskych podminkach ke konsenzu — pravdu
sdélit. Jednoznacné doporuceni, jak pravdu sdélit, jakou ¢ast pravdy sdélit atd.
neni a nikdy nebude mozné poskytnout. Vzdy budou existovat dilematické
situace, ve kterych bude etické chovat se jinak, nez urCuje dominantni
strategie. Ta je vSak proménliva v Case a je odvozena nejen v moznostech
IéCby, ale pfedevsim od spoleCenské dohody, ktera v urcitém ¢asovém obdobi
upfednostiiuje vétsi & mensi otevienost. (J. Kutnohorska, Etika v
oSetrovatelstvi)

Vyvoj nazoru na pravdu na nemocni¢nim lGzku proSel fadou zmén. Pod

vlivem udalosti 1. svétové valky a zejména 2. svétové valky - vcCetné
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holocaustu — zvitézila strategie milosrdného oklamani (milosrdné 1zi), dokonce
byla pokladana za normu. Zpusob pravidelného sdéleni pravdy byl odmitnut.
Sdélit nékomu slovo rakovina se rovnalo vysloveni ortelu smrti. (J.
Kutnohorska, Etika v oSetiovatelstvi)

V druhé poloviné 20. stoleti doSlo k fadé vyznamnych zmén, v jejichz
disledku bylo nezbytné korigovat obecné pfijimany pesimisticky pohled na
onkologicka a jina zavazna onemocnéni. Pokroky v mediciné jsou od konce
Sedesatych let 20. stoleti vyrazné, rakovinové bujeni Ize zastavit, v mnohych
pripadech podstatné zpomalit. Diagnostickych a terapeutickych uspéchl bylo
dosazeno i u jinych typu onemocnéni. (J. Kutnohorska, Etika v oSetrovatelstvi)

Situace nemocnych se v disledku léCebnych pokrokd vyrazné méni.
Dlouhodobé nemocni se pfedevSim musi naucit se svou nemoci zit. Museji si
najit svoji identitu v nemoci a v zZivoté s nemoci. Nemocni v této situaci
vétSinou pravem narokuji, aby |ékaf, sestry a dalSi ¢lenové zdravotnického
tymu, uskalimi nemoci vedli a podporovali v obdobich pfechodného zhorseni
somatického stavu. Takovou pomoc vSak nelze realizovat za situace miceni.
Podle etickych kodexu (Prava pacientll, Deklarace prav onkologickych
pacientl) ma kazdy pravo na pravdivou informaci. (J. Kutnohorska, Etika v

oSetrovatelstvi)

7.3 Komu ma byt pravda sdélena

Komu ma byt pravda sdélena? V zasadé kazdému dospélému cCloveku.
Clovék ma pravo védét pravdivé informace. Vyjimku tvofi ti pacienti, ktefi jsou
nejen somaticky nemocni, ale navic psychicky nemocni. Lékaf ma pravo
nékteré skuteCnosti zamliCet, ale musi pro své miceni mit dostateény dlvod.
Otazka, zda pacient pravdu unese i nikoliv, je irelevantni. Pacient musi o své
nemoci védét, musi ji urCitym zpusobem nést. Profesionalni pomoc tkvi
pfedevsim v tom, Ze nemocny bude veden uskalimi nemoci, nebude se svou
tryzni sam a usili zdravotnik( bude sméfovano k dosazeni psychické pohody.

(J. Kutnohorska, Etika v oSetrovatelstvi)
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7.4 Kdy ma byt pravda sdélena

Obecné se doporucuje, ze ke konci faze trapeni, tedy tehdy, kdy si nemoc
Clovéka pfipravi. Nékdy je tézké tuto fazi, tuto dobu odhadnout, proto je
potfebné ucit se rozpoznavat jednotlivé faze prozivani a ziskat tak citlivost pro
vhodny €as, v némz je pravdivé sdéleni nutné uskutecnit. Pozornost je tfeba
vénovat tém pacientim, jimz je nutné bez ohledu na fazi psychického
prozivani sdélit pravdu proto, Zze vykon Ci terapie nesnesou odklad. (J.

Kutnohorska, Etika v oSetrovatelstvi)

7.5 Jak pravdu fici

Univerzalni navod neexistuje, vzdy musime vychazet z individualni situace
pacienta a nemoci. Méli bychom pfistupovat k nemocnému s respektem a
empatii. PFfi rozhovoru maji byt volena slova srozumitelna, formulace vét
pozitivni a mila. Hovor ma byt struény, informaci nema byt mnoho. Pacient ma
mit moznost polozit otazky. S pravdou nema nikdo zlstat sam a lze proto
doporucit, aby pravdivé sdéleni bylo naasovano tak, aby nemocny mohl o
nové ziskanych informacich nasledné hovofit jesté s nékym jinym (pfateli,
rodinou, psychologem...). (J. Kutnohorska, Etika v oSetfovatelstvi)

Tak dulezity rozhovor, jako je sdéleni zavazné pravdy by mél probéhnout
vintimnim prostfedi. V mistnosti, ktera neni pfeplnéna pfistroji, nastroji a
skfinémi s léky, a ktera aspon vzdalené pfipomina utulny pokoj a nedési
zdravotnickou technikou. V rozhovoru nema byt zdravotnik rusen telefony ani
vstupy druhych zdravotnikl. Za dobu nevhodnou pro sdéleni pravdy je
pokladan podvecer a vecer. Pfichazejici noc muze byt pacientem v disledku
poskytnutych sdéleni uUzkostné prozivana. (J. Kutnohorska, Etika v
oSetrovatelstvi)

V naSich spoleCenskych podminkach a pravnim klimatu nese plnou
odpovédnost za nemocného lékaf, proto zavazné informace by mél vzdy
sdélovat pravé on. V nékterych zemich mulze pravdivé sdéleni realizovat

psycholog nebo knéz. (J. Kutnohorska, Etika v oSetfovatelstvi)
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7.6 Negativni stanovisko pacienta

Negativni stanovisko pacienta, tzn. pacient si nepfeje pravdivy rozhovor, je
pokladano za kontraindikaci pravdy. VétSina nemocnych pravdu o své nemoci
vi, jsou vS8ak takovi, ktefi si nepfeji o ni hovofit. Sdélit nemocnému pravdu
muze byt pokladano stejné tak za etické, nebot pravda osvobozuje, jako za
neetické, protoZe i pravdiva slova mohou ubliZit. (J. Kutnohorska, Etika v

oSetrovatelstvi)
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8 Povinnosti pacientu

Na jedné strané maji pacienti sva prava, ktera musi byt nami zdravotniky
respektovana, ale je nutné pfipomenout, Ze také maji své povinnosti.
Povinnost vié&i zdravotnikim, zdravotnickému zafizeni i vic¢i sobé samému.
Na 78. Zdravotnickém zasedani v USA bylo diskutovano o pravech pacient,
ale i o jejich povinnostech. (Z. Dvofakova, Bakalafska prace, Respektovani

prav pacientu jako eticky aspekt v oSetfovatelské péci)

1. Poskytovani informaci

Pacient musi poskytnout podle svého nejlepSiho védomi prfesné a
kompletni informace o symptomech, nemocech v minulosti, hospitalizacich,
medikaci a dalSich zaleZitostech tykajicich se jeho zdravi. Pacient musi
oznamit svému praktickému I|ékafi, jestli rozumél 1éCbé a co se od ného
oCekava. Pacient je povinen se zeptat, pokud nerozumi, co mu bylo fe¢eno o

[éEbé nebo co se od néj oCekava.

2. Respekt a ohleduplnost

Pacient musi brat v Gvahu prava ostatnich pacientd a zdravotnického
oSetfujiciho personalu. Toto zahrnuje védomi, Zze navstévy se zdrzi napf.:
hluku, koureni... Pacient musi respektovat majetek druhych a Iékafského

zarfizeni. Pacient se musi chovat k personalu zdvofile.

3. Podfizeni se Iékarské péci

Pacient se musi podrfidit Iékafské, dentalni a oSetfovatelské lécbé podle
spolecné odsouhlaseného planu, vcetné nasledné péce doporucené
Iékarskym personalem. Zde je rovnéz zahrnuto v€asné dodrzovani kontrol,
pfipadné oznameni klinice, pokud se nemuze na kontrolu dostavit. Pacient by
mél oznamit jakékoliv pochybnosti, pokud neni schopen podrobit se
navrhované l|écCbé. Pacient nebo rodina, ktefi odmitnou lécbu, pfipadné

nerespektuji instrukce praktického |ékare, pfebiraji odpovédnost za dUsledky.
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4. Lékarskeé a dentalni zaznamy

Pacient musi zajistit okamzité vraceni zaznam( |ékafskému zafizeni ke
spravnému vyplnéni a zalozeni, pokud si tyto zaznamy odnese za ucCelem
konzultace. VeSkera dokumentace o Iékafské, dentalni péci zajistované
vladnimi institucemi jsou majetkem USA. Pfesto mize pacient poradat o kopii

svych Iékafskych zaznamu.

5. Pravidla a ustanoveni |ékafskych zafizeni

Pacient se musi podrobit vSeobecnym pravidlim a ustanovenim
zdravotnického zafizeni, které se tykaji pacientova chovani a chovani
navstévnik(. Pacient nese odpovédnost za platebni spolutcéast, pokud se

vyzZaduije.

6.  Zaloby a stiznosti
Lékarské zafizeni by mélo poskytovat svym pacientim nejlepS§i moznou
péci. Pacienti by méli neprodlené oznamit svoje doporuéeni, dotazy nebo

stiznosti personalu, oddéleni nebo svému advokatovi.

7. Osobni zodpovédnost
Pacient nezosobni zodpovédnost za vedeni co nejzdravéjSiho Zivotniho
stylu. (Z. Dvofakova, Bakalaiska prace, Respektovani prav pacientl jako

eticky aspekt v oSetiovatelské péci)
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PRAKTICKA CAST

9  Empiricky vyzkum

V empirické Casti bakalarské prace se budeme zabyvat znalosti ,Prav
pacientl” pacientt oblastni nemocnice Kladno, a.s. (déle jen nemocnice

Kladno) a jejich dodrZzovani ze strany zdravotnického personalu.

9.1 Cil vyzkumu

Prava pacientl jsou sice deklarovana, ale v zadném pfipadé to neznamena,
Ze vSichni ob&ané (pacienti) je znaji a vyzaduji jejich dodrZzovani ze strany

zdravotnického personalu.
Cile empirické Casti prace jsou tyto:

U vybraného vzorku pacientd hospitalizovanych v oblastni nemocnici

Kladno, a.s. zjistit:

1. zda jsou pacienti dostate¢né informovani o dokumentu Prava pacientu
2. zda — podle jejich osobnich zkuSenosti - jsou v této nemocnici prava
pacientl dodrzovana

3. zda je hospitalizovani pacienti umi pouZzivat.
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9.2 Pracovni hypotézy

Na zakladé vymezenych cilt jsem si stanovila nasledujici hypotézy:

1. Pacienti jsou seznameni s Pravy pacientu, tento dokument je

zverejnén a je k dispozici pacientdim na kazdém oddéleni.

2. Pacienti nejsou Iékafem dostateéné srozumitelné informovani o svém

zdravotnim stavu, vykonech, Ié¢bé Ci lécich, které jim jsou podavany.

3. Pacienti nemaji dostatek soukromi pfi sdélovani skuteCnosti,
tykajicich se jejich zdravotniho stavu. Nemaji ani dostatek soukromi pfi

hygiené, previékani, vyprazdriovani.

4, Az 90 % pacientd si mysli, ze jsou jejich prava ze strany

zdravotnického personalu dodrzovana.

9.3 Metoda vyzkumu

V bakalarské praci jsem pouzila kvantitativni pristup, provedeny metodou
dotaznikoveho Setreni.

K provedeni vyzkumu jsem pouZila samostatné sestaveny dotaznik (viz
pfiloha €. 7 ), ktery jsem distribuovala na vybrana oddéleni nemocnice Kladno.
Dotaznik obsahoval celkem 20 otazek, prvni tfi otazky slouzi k ziskani
obecnych udaju o respondentovi (pohlavi, vék a vzdélani) zbylé otazky se
zaméruji na znalost a dodrzovani prav pacientl. Ke kazdé otazce bylo mozno
vybrat ze dvou az Sesti alternativ podle typu otazky. U tfi otazek (€. 9,16 a 20)
byla nabidnuta moznost doplnéni odpovédi. Na konci dotazniku je pacientovi
nabidnuta moznost vyjadfit se k dotazniku Ci k napsani jiného sdéleni.

Vyzkum probihal zcela anonymné kvdli objektivité vysledk.
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9.4 Vyzkumny vzorek

Pfed zahgjenim vyzkumu jsem pozadala hlavni sestru nemocnice o
povoleni provadéni vyzkumu (pfiloha €. 8). Po kladné pisemné odpovédi jsem
mohla zahaijit vyzkum.

Vyzkum jsem provadéla mezi pacienty kladenské nemocnice. Se spolupraci
a kladnym pfistupem jsem se setkala témér na vSech oddélenich, které jsem
oslovila ke spolupraci na vyzkumu.

Studie probihala od 26.7. do 2.8. 2010 na péti oddélenich: internim,
chirurgickém, gynekologickém, ortopedicko-urazovém a neurologickém
oddéleni. Celkem jsem na tyto oddéleni distribuovala 93 dotaznik(. Z nich se
vratilo 86 dotaznikl a vyhodnotitelnych jich bylo 80 (74%).

Dotaznik vyplfhovali pacienti, ktefi v daném obdobi byli hospitalizovani
v nemocnici Kladno, ktefi byli starSi 18 ti let, plné pfi védomi a ochotni se

vyzkumu zucastnit.

Vyzkumu se zugastnilo 80 respondenttl. Zen se zudastnilo 43, coZ je 54%

dotazovanych a muzu se zuc¢astnilo 37, to odpovida 46% dotazovanych.

Primérny vék respondentld byl 53,9 roku. NejmladSimu bylo 20 let a
nejstar§imu respondentovi bylo 87 let. Zeny mély primérny vék 52,1 roku.
Nejmladsi Zzené bylo 20 let a nejstarSi zené 87 let. Muzi méli primérny vék

54,5 roku. NejmladSimu bylo 26 let a nejstarSimu bylo 86 let.

Pokud jde o nejvyS$Si dosazené vzdélani, témér stejny pocet respondentl
ma zakladni, uénovské (46 %) a stfedosSkolské vzdélani s maturitou (43 %).

VysokoSkolské vzdélani ma 11 % respondentu.

Tabulka 1 Distribuce a navratnost dotazniku

Nazev oddéleni Rozdano Vraceno Vyhodnotitelné
Interni 30 28 26
Chirurgické 30 25 21
Ortopedicko-urazové 13 13 13
Neurologické 10 10 10
Gynekologické 10 10 10
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9.5 Vyhodnoceni dotaznik

Vlastni vyhodnoceni dotaznikd jsem uskute€nila pomoci pocitacového
program Microsoft Excel. Vytvofila jsem tabulky se zjiSténymi udaji a vysledky
jsem graficky znazornila pomoci vyseCovych grafu. Poté jsem tabulky a grafy

pfevedla do pocitaCového programu Microsoft Word. VesSkeré procentualni
udaje byly zaokrouhleny na cela Cisla.
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10 ZjiSténé vysledky

10.1 Interpretace vysledki

Otazka ¢. 4

. SlySel/a jste nebo Cetl/a jesté pfed pobytem v nemocnici o Pravech
pacient?
a) Ano

b) Ano, ale jen velmi zbézné

C) Ne
Tabulka 2
varianta a b C
pocet respondentl 36 26 18
procent 45 32 23
Graf 1

Otazka ¢. 4

Ha
mb

Hc

Z vysledku vyplyva, ze 45 % respondentu slySelo nebo Cetlo o Pravech
pacientl, 32 % respondent o Pravech pacientl slySelo jen velmi zbézné a 23
% respondentl o Pravech pacientu nikdy neslySelo.
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Otazka €. 5

o V nemocnici by méla byt Prava pacientl vyvé3ena. Setkal/a jste se s

tim, Ze v této nemocnici byla skute¢né vyvésena?

a) Ano
b) Ne
Graf 3
varianta a
pocet respondentl 77
procent 96
Graf 2

Otazka.¢. 5

4%

Ha

Eb

Z vysledkd vyplyva, Zze Prava pacientl jsou v nemocnici Kladno a.s.
skute¢né vyvésSena, to potvrzuje 96 % dotazovanych. S vyvéSenymi Pravy

pacientu se zde nesetkala 4 % dotazovanych.
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Otazka €. 6

. S obsahem dokumentu, ktery se jmenuje Prava pacientd mé

seznamil...(muzete zakrouzkovat vice odpovédi)

a) Nikdo, dodnes jeho obsah porfadné neznam
b) Lékar

C) Sestra

d) Seznamil/a jsem se s nim sdm/sama

Tabulka 4
varianta a b c d
pocet respondent( 4 0 54 22
procent 5 0 67 28
Graf 3

Otazka ¢. 6

0%

Ha
mb
mc

md

Z vysledkd vyplyva, ze s obsahem dokumentu Prava pacientl nejCastéji
seznamuji pacienty zdravotni sestry, to potvrdilo 67 % respondentt. Celych 28
% respondentu se s Pravy pacientd seznamilo samo a 4 % dotazovanych
nikdo s timto dokumentem neseznamil, takze jeho obsah neznaiji.
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Otazka ¢. 7

o Znate jméno sveho oSetfujiciho |ékare?

a) Ano, znam

b) Rekli mi ho, ale nezapamatoval/a jsem si ho pfesné

C) Ne, neznam
Tabulka 5
varianta a b C
pocet respondentl 52 24
procent 62 29 9
Graf 4

Otazka ¢. 7

Ha
mb

Hc

Z vysledku vyplyva, Ze vétSina pacientd zna jméno svého oSetfujiciho
IékaFe, 62 % pacientl jméno svého oSetfujiciho Iékafe zna a 29 % pacientu si
jméno pfesné nezapamatovalo. Jméno svého oSetfujiciho Iékafe nezna 9 %

pacientu.
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Otazka €. 8

o Myslite si, Ze informace, které dostavate od zdravotnikl v nemocnici

o tom, jaky je Vas zdravotni stav, jsou podavany dost srozumitelné?

a) Ano, jsou srozumitelné

b) Nékteré jsou srozumitelné, nékteré moc ne

C) VétsSinou nejsou moc srozumitelné
Tabulka 6
varianta a b C
pocet respondentl 42 36
procent 52 45
Graf 5

Otazka ¢. 8

3%

Ha
L)

Hc

Z vysledku vyplyva, Ze 52 % pacientd si mysli, Ze informace podavané
zdravotnickym personalem jsou dostatec¢né srozumitelné, 45 % pacientd si
mysli, Ze nékteré jsou srozumitelné a nékteré nejsou dost srozumitelné a 3 %
pacientu jsou nazoru, Ze informace od zdravotnického personalu vétSinou

nejsou moc srozumitelné.
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Otazka €. 9

. Od koho ziskavate nejvice informaci ohledné svého zdravotniho

stavu, o vykonech, které Vas Cekaji?

a) Od lékare

b) Od zdravotni sestry

C) Od jiného zdravotnického personalu
d) Od spolupacientt

e) Od ¢lend rodiny

f) JinNA MOZNost ...
Tabulka 7
Varianta a+b a b c d e f
pocet respondentl 32 28 17 0 0 3 0
Procent 40 35 21 0 0 4 0
Graf 6

Otazka ¢. 9
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Z vysledku vyplyva, Ze nejvice informaci ziskavaji pacienti od lékafl a
zdravotnich sester. Variantu a i b souCasné zakrouzkovalo celkem 40 %
pacientu, od I|ékafu ziskava informace o svém zdravotnim stavu a
diagnostickych ¢i Ié€ebnych vykonech celkem 35 % pacientl , od zdravotnich

sester 21 % pacientu a od ¢lenu rodiny ziskavaji informace 4 % pacientu.
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Otazka €. 10

. Myslite si, Ze jste byl/a béhem svého pobytu v nemocnici

informovan/a o vySetfovacich a |é€ebnych postupech, které mate podstoupit

a) Velmi dikladné
b) Jen ramcové
C) Skoro vibec ne

d) Jen, kdyz se sdm/sama ptam a chtél/a jsem se néco dozvédét

Tabulka 8
varianta a b c d
pocet respondent( 44 29
procent 55 36
Graf 7

Otazka ¢. 10
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Z vysledku vyplyva, Ze vice jak polovina respondentl 55 % byla velmi
ddkladné informovana o vySetfenich a IéCebnych postupech, které maiji
podstoupit. Jen ramcové bylo informovano 36 % respondentd, 3 %
respondentu nebylo informovano vabec a 6 % respondentd bylo informovano

az poté, co se sami ptali.
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Otazka ¢. 11

. Zdravotni stav pacienta se méni a ¢lovék to sam na sobé citi.

Vysvétlili Vam zdravotnici, co je to za zmény?

a) Ano, pokazdé
b) VétsSinou ano

C) VétSinou ne

d) Ne
Tabulka 9
varianta a b c d
pocet respondentl 29 41 4 6
procent 36 51 5
Graf 8

Otazka ¢. 11
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Z vysledku vyplyva, Ze zdravotnici pokazdé vysvétlili pacientovi, co za
zmény na svém zdravotnim stavu pravé prodélava u 36 % respondentd, u
poloviny respondentt 51 % bylo vétSinou vysvétleno, co za zmény prodélavaji.
U 5 % respondentl vétSinou nedoslo k vysvétleni zmén na svém zdravotnim
stavu a u 8 % respondentu vibec nedoslo k vysvétleni zmén na zdravotnim

stavu.
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Otazka ¢. 12

o Bylo Vam pred kazdym vykonem podrobné vysvétleno, jak to celé

bude probihat, co Vas vlastné ¢eka za vykon?

a) Ano, vzdy
b) VétsSinou ano

C) Jen nékdy

d) Ne
Tabulka 10
varianta a b c d
pocet respondentl 50 26 4 0
procent 62 33 5 0
Graf 9

Otazka ¢. 12
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Z vysledku vyplyva, ze 62 % pacientl je podrobné pouceno o tom, jaky je
Ceka lécebny vykon. VétSinou pry bylo pouceno 33 % pacientl a 5 % pacientu

uvadi, ze byli pouceni jen nékdy.
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Otazka €. 13

o Pacienti berou rizné Iéky. Bylo Vam srozumitelné vysvétleno, jaké

jsou nezadouci ucinky léka, které dostavate?

a) Ano
b)  Caste¢né
C) Témér vubec

d) Nebylo vysvétleno

Tabulka 11
varianta a b c d
pocet respondentl 28 25 10 17
procent 35 31 13 21
Graf 10

Otazka.c¢. 13
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Z vysledkd vyplyva, Ze pouze 35 % respondentd bylo pouceno o
nezadoucich ucincich Iékl, které jim jsou podavany, 31 % uvedlo, ze byli
pouceni Castecné. TémérF vabec nebylo pouceno 13 % respondentl a celych

21 % respondent nebylo pouceno vibec.
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Otazka ¢. 14

. Z&dal Vas zdravotnicky personal vzdy o Va$ pisemny souhlas s

navrhovanym diagnostickym nebo |é€ebnym vykonem, nez se do toho pustili?

a) Ano, vzdy
b) Jen nékdy

C) Ne
Tabulka 12
varianta a b C
pocet respondentl 72
procent 90
Graf 11

Otazka ¢. 14
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Z vysledku vyplyva, Ze témér vSichni respondenti 90 % byli poZzadani o
pisemny souhlas s provadénym diagnostickym Ci IéCebnym vykonem. Jen
nékdy bylo pozadano o pisemny souhlas 9 % respondentl a 1% respondentu
uvadi, Ze pozadano o pisemny souhlas nebylo.
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Otazka ¢. 15

o Zajima nas Vas osobni nazor: Muze pacient v nemocnici odmitnout

své vySetfovani a oSetfovani mediky a Zakynémi zdravotnické Skoly?

a) Ano
b) Ne
Tabulka 13
varianta a b
pocet respondentl 73 7
procent 91
Graf 12

Otazka ¢. 15
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Z vysledku vyplyva, Zze 91 % respondentl si spravné mysli, Ze mohou odmitnout
vySetfovani Ci oSetfovani mediky a zakynémi ze zdravotni Skoly a 9 % pacientd si
mysli, ze nelze odmitnout vySetfeni Ci oSetfeni mediky a zakynémi zdravotnicke

gkoly.
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Otazka €. 16

. Kde, v kterém misté nemocnice Vam lékar obvykle sdéluje informace

o Vasem zdravotnim stavu nebo o vykonech, které Vas Cekaiji?

a) PFi vizité na nemocniénim lGzku

b) Na inspekénim pokoiji €i vySetfovné
C) Na chodbé

d) Jinde (vypiste).......cccoeeiiiiiiiiiii.

Tabulka 14
varianta a b c d
pocet respondentl 72 7 1 0
procent 90 9 1 0
Graf 13

Otazka ¢. 16
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Z vysledku vyplyva, ze 90 % respondentim byly sdélovany informace o
jejich zdravotnim stavu a pfipravovanych vykonech pfi vizit€ na nemocni¢nim
[0zku, na inspekénim pokoji &i vySetfovné bylo seznameno se zdravotnim
stavem a vykony 9 % respondentu a 1 % respondentl se informace o svém

zdravotnim stavu a pfipravovanych vykonech dozveédélo na chodbé.
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Otazka ¢. 17

. Jak éasto Vam lékar sdéloval informace o Vasem zdravotnim stavu

na pokoji pfed ostatnimi pacienty?

a) Nikdy
b) Jen vyjimecné

C) Témér vzdy

d) Vzdy
Tabulka 15
varianta a b c d
pocet respondentl 10 21 35 14
procent 12 26 44 18
Graf 14

Otazka ¢. 17
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Z vysledku vyplyva, ze u 44 % respondentd byly sdélovany lékafem
informace o jejich zdravotnim stavu na pokoji pfed ostatnimi pacienty témér
vzdy, 18 % respondentl uvedlo, Ze informace jim byly sdélovany pied
ostatnimi pacienty vzdy. Nikdy nebyly informace sdélovany pfed ostatnimi
pacienty u 12 % respondentl a 26 % respondentl uvedlo, Ze jen vyjimecné.
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Otazka €. 18

. Ptame se na VaSe osobni zkuSenosti: Snazi se sestry zaijistit, aby
mél pacient dostatecné soukromi pfi hygiené, pfeviékani, pfi vizité, pfi
vyprazdnovani?

a) Ano

b) SpiSe ano

C) Spise ne

d) Ne

e) Jen nékteré sestry

Tabulka 16
varianta a b c
pocet respondentl 48 26 0 3 3
procent 60 32 0
Graf 15

Otazka ¢. 18
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Z vysledku vyplyva, Ze vice jak polovina respondentd 60 % si mysli, Ze se
sestry snazi zajistit soukromi pfi intimnich situacich, jako je hygiena,
vyprazdnovani, previékani &i vizita, 32 % respondentu odpovédélo spiSe ano.
Ze se sestry nesnazi zajistit dostatek soukromi v intimnich situacich si mysli 4
% respondentl a také 4 % respondentl si mysli, Ze jen nékteré sestry se

snazi o zajisténi soukromi.
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Otazka €. 19

o Myslite si, Ze zdravotnicky personal, ktery o Vas pec€oval, respektoval

Vase prava jako pacienta?

a) Ano

b) SpiSe ano
C) Spise ne
d) Ne

e) Nevim

Tabulka 17
varianta a b c d
pocet respondentl 57 19 1 0 3
procent 71 24 1 0
Graf 16

% Otazka €. 19

1% 4%

Ha
EDb
Hec
md

He

Z vysledku vyplyva, Zze 71 % respondentd si mysli, Ze zdravotnicky
personal dodrZoval jejich prava. Variantu spiSe ano si zvolilo 24 %
respondentu. Odpovéd nevim zakrouzkovali 4 % respondentd a 1 %
respondentu si mysli, Ze zdravotnicky personal spiSe nerespektoval jejich

prava.
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Otazka €. 20

. Zazil/a jste béhem Vasi hospitalizace situaci, kdy se néjaky pacient

domahal svych prav?

a) Ano a tykalo se to..................

b) Ne, nezaZil

Tabulka 18
varianta a b
pocet respondentl 0 80
procent 0 100
Graf 17

Otazka €. 20
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Z vysledku vyplyva, Ze se zadny z dotazovanych respondentu nesetkal se
situaci, Ze by se néjaky pacient dozadoval svych prav. Variantu b zvolilo 100

% respondenta.
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11 Diskuze

11.1 Hypotézy

Hypotéza 1: Pacienti jsou seznameni s Pravy pacientt, tento dokument

je zverejnén a je k dispozici pacientim na kazdém oddéleni.

K prvni hypotéze se vztahovaly otazky &. 4, 5, 6. Tato hypotéza se mi
bohuzel nepotvrdila. Podle zjisténych vysledkd nejsou vSichni pacienti
Nemocnice Kladno informovani zdravotnickym persondlem o Pravech
pacientd. Jen vice jak polovina respondentl 67 % bylo s Pravy pacientd
seznameno zdravotni sestrou, 28 % respondentl se s Pravy pacientu
seznamilo samo a 4 % respondentl s Pravy pacientd nikdo neseznamil a
dodnes neznaji obsah tohoto dokumentu. Z celkového poctu dotazovanych
uvedlo 96 % respondentl, Zze jsou zde Prava pacientd skute¢né vyvéSena a
k dispozici. A zbyvajici 4 % respondentd uvedla variantu, ze v Nemocnici

Kladno nejsou Prava pacientl vyvésena.

Hypotéza 2: Pacienti nejsou Iékarem dostate¢cné srozumitelné

informovani o svém zdravotnim stavu, vykonech, 1é¢bé ¢i lécich, které

jim jsou podavany.

Ke druhé hypotéze se vztahovaly otazky €. 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15.
Tato hypotéza se bohuzel potvrdila. Pouze 52 % respondentu si mysli, Ze jsou
o svém zdravotnim stavu informovani dost srozumitelné. TéméF polovina
respondentu 45 % si mysli, Ze nékteré informace jsou srozumitelné a nékteré
moc ne a 3 % pacientu je nazoru, ze informace od Iékaru vétSinou nejsou moc
srozumitelné. Dale mé v této hypotéze utvrzuje fakt, Ze pouze 35 %
respondentu ziskava nejvice informaci ohledné svého zdravotniho stavu od
Iékafe, variantu od lékafe a sestry uvedlo 40 % respondentl a 21 % jich
uvedlo, Ze od zdravotni sestry a néktefi respondenti uvedli, Zze nejvice

informaci o svém zdravotnim stavu ziskavaji od ¢lenu rodiny. Bohuzel se
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potvrzuje ne dobra informovanost o vySetfovacich a léCebnych postupech,
které ma pacient podstoupit. Jen 55 % respondentu uvadi, zZe byli informovani
velmi dukladné, 36 % dotazovanych uvedlo, Ze informace byly podany jen
ramcové, 3 % respondentll nebyla informovana skoro vibec a 6 %
respondentl dostalo informaci, jen kdyz se sami zeptali. Sléky, které jsou
pacientovi podavany a s jejich vedlejSimi ucinky je seznameno pouze 35 %
pacientd, 31 % je CasteCné seznameno, 13 % pacientd uvedlo, ze témeér
vubec nejsou seznameni sléky a jejich vedlejSimi ucinky. A 21 %
respondentim nebylo vysvétleno, jaké jsou jim podavany léky a jejich vedlejsi

ucinky.

Hypotéza 3: Pacienti nemaji dostatek soukromi pfi sdélovani
skutec¢nosti, tykajicich se jejich zdravotniho stavu. Nemaji ani dostatek

soukromi pfi hygiené, prevlékani, vyprazdnovani.

Ke tfeti hypotéze se vztahovaly otazky €. 16, 17, 18. Tato hypotéza se
potvrdila. Podle mého vyzkumu jsou 90 % pacientim sdélovany informace o
jejich zdravotnim stavu a planovanych vySetfovacich a Ié€ebnych vykonech pfi
vizit& na nemocniénim lGzku. Ze jim byli soukromé informace sdélovany téméf
vzdy pfed ostatnimi pacienty uvedlo 44 % respondentl a variantu vzdy uvedlo
18 % respondentl. Nikdy nebyli soukromé informace o zdravotnim stavu
sdéleny pfed ostatnimi pacienty uvedlo 12 % respondentd a variantu
vyjime¢né potvrdilo 26 % dotazovanych. Na dotaz, zda se snaZi zdravotni
sestry zaijistit, aby mél pacient dostateCné soukromi pfi vizité, toaleté, hygiené
a vyprazdniovani odpovédélo 60 % dotazovanych, Ze ano, spiSe ano uvedlo
32 % respondentl, 4 % dotazovanych si mysli, Ze se sestry nesnazi zajistit
dostatecné soukromi a také 4 % respondentu uvedlo, Ze jen nékteré sestry se
snazi o zajisténi soukromi. Toto je velice smutné zjisténi, nebot kazdy z nas
by si mél predstavit, Ze se ve stejné situaci miuze sam ocitnout. Proto by kazda

sestra méla mit dostatek empatie a pochopeni.

Hypotéza 4: Az 90 % pacientu si mysli, Zze jsou jejich prava ze strany

zdravotnického personalu dodrzovana.

Tato hypotéza se vztahuje k otazce ¢. 19. Podle mého vyzkumu se tato

hypotéza cCasteCné potvrdila. Kdyz udélame soucCet odpovédi, Ze prava

59



pacientl byla zdravotnickym personalem respektovana 71 % a Ze byla spiSe
respektovana 24 % dojdeme k &islu 95 %. Ze prava pacientll spie nejsou
respektovana si mysli 1 % dotazovanych a 4 % pacientt nevi. Tento vysledek
mé nijak neprekvapil. Myslim si, Ze neni v silach zadného personalu, aby si
100% pacientl myslelo, Ze jsou jeho prava respektovana. Kazdy ¢lovék je jiny,
kazdy je individuum a kazdy ma jiné potfeby, proto nelze plné uspokojit
vSechny pacienty na 100 %, ale i tak, by se mél zdravotnicky personal pribliZit

k pIné spokojenosti vSech pacientu.

11.1.1 Celkové hodnoceni vyzkumu

Cilem mé prace bylo zjistit, zda si pacienti kladenské nemocnice mysli,
jsou-li Prava pacientd dodrzovana nebo ne, zda jsou o nich dostate¢né
informovani zdravotnickym personalem a zda je umi pouzit. Po stanoveni
hypotéz jsem nalezla odpovédi k otazkam, které jsem si poloZila. Velky dik za
nelezeni odpovédi na tyto otazky patfi pacientim nemocnice Kladno, bez

jejich pomoci bych tento vyzkum nedokoncila.

Shrnu-li odpovédi z vybranych a zodpovézenych dotaznikd, dosla jsem

k nasledujicim poznatkam:

o Vice jak dvé tretiny (77 %) respondentu jedté pfed vstupem do
nemocnice slySelo o Pravech pacientu.

o Jen 67 % respondentl bylo seznameno zdravotnickym personalem
s Pravy pacienta.

o 91 % respondentd zna nebo znali, ale zapomnéli jméno svého
oSetfujiciho lékare.

o Pouze polovina dotazovanych (52 %) si mysli, Ze informace, které
jim jsou podavany o jejich zdravotnim stavu, vySetfenich a oSetrenich jsou
plné srozumitelné.

o 62 % respondentl uvedlo, Zze téméF vzdy a vzdy jim byly sdélovany
informace o jejich zdravotnim stavu na pokoji pfed ostatnimi pacienty.
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o Respektovani Prav pacientl ze strany zdravotnického personalu
potvrdilo 71 % respondentd a odpovéd, Ze spiSe ano uvedlo 24 %

respondentu.

Cely vyzkum tedy mohu povazZovat za uspésSny, protoZe jsem dosahla
svého cile a ziskala odpovédi na otazky, které jsem si polozila. Po vécné

strance jsou ovSem nékteré odpovédi neuspokojivé, az alarmujici.

Pokud mohu porovnat vysledky své prace s jinymi provedenymi vyzkumy
na toto téma, musim konstatovat, Ze pfi srovnavani vysledki mé bakalarské
prace a pracemi zroku 2000 a 2003, nedoslo k vyraznému zlepSeni
informovanosti o Pravech pacientl. Stale se objevuje problém
v informovanosti pacientd o svém zdravotnim stavu, o nedostatku soukromi pfi
vizitach, toaleté ¢&i sdélovani zavaznych skuteCnosti, tykajicich se stavu
pacienta. Bohuzel dodnes se Prava pacienti nedostala do podvédomi

verejnosti, mozn4, Ze tento problém prameni v malé osvété tohoto problému.

Doporuceni pro zdravotnicky personal zni: doplnit si informace o Pravech
pacientl, aktivné seznamit pacienty s Pravy pacientli, rozmistit tento
dokument na viditelném misté, aby byl kazdému pfistupny a také umistit na
kazdém nemocniénim pokoji. Vysvétlit pacientim jeho obsah, aby
nedochazelo ke Spatnym interpretacim. Zajistit noSeni vizitek u vSech

zdravotnikd a k nemocnym pfistupoval s uctou a empatii.
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Cilem mé bakalafské prace bylo zmapovat situaci v problematice Prav
pacientu, jejich respektovani ze strany zdravotnického personalu a znalosti

Prav pacientu ze strany pacientld nemocnice Kladno, a.s.

V teoretické Casti jsem se zabyvala historii Prav pacientd jak na svétové
scéné, tak i situaci u nas. V empirické Casti jsem se vénovala vyzkumu.
Vypracovala jsem originalni dotaznik, ktery obsahoval celkem dvacet otazek.
Prvni tfi otazky slouzi k ziskani obecnych udaju o respondentovi jako je
pohlavi, vék a nejvysSi dosazené vzdélani. Zbyvajici otazky se zaméfuji na
problematiku Prav pacientu, jejich znalost a respektovani. Jednotlivé otazky
byly sméfovany k tomu, abych si mohla odpovédét na pfedem stanovené
hypotézy. U vétSiny otazek respondent zakrouzkuje pfislusnou odpovéd, u

nékolika otazek ma moznost doplnéni textu.

Poté, co jsem ziskala povoleni od vedeni nemocnice Kladno s provadénim
vyzkumu jsem pozadala vrchni sestry o spolupraci pfi distribuci dotazniku.
Dotaznik byl distribuovan mezi dospélé pacienty, muze i Zeny, ktefi byli pfi
plném védomi a byli ochotni na vyzkumu spolupracovat. Dotazniky jsem
ponechala na oddélenich od 26.7. do 2. 8. 2010. Celkem jsem distribuovala 93
dotazniku, navratnost byla 86 dotaznikt a z toho bylo 80 dotaznikd vhodnych
ke zpracovani. Na vyzkumu se podileli pacienti interniho, chirurgického,
neurologického, gynekologicko-porodnického a  ortopedicko-urazového
oddéleni. Byla jsem pozadana hlavni sestrou nemocnice, zda bych ji pfedala
ziskana data svého vyzkumu. V tom vidim pfinos své prace, nebot nemocnice
v poslednich letech podobny vyzkum neprovedla a doufam, ze se ziskanymi

daty bude zabyvat.

Kazdy Clovék se nékdy muze stat pacientem a nahle je postaven pred
nelehky ukol, spolupracovat a spolurozhodovat o svém zdravi a |é¢bé. A kdo
jiny mu vtom muze pomoci, nez zdravotnicky personal. Personal, ktery
respektuje Prava pacientu, ktery je empaticky, ktery nebere pacienta jen jako

systém chemickych a fyzikalnich procesl nebo jen jako diagnézu, ale jako
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jedineCnou lidskou bytost, ktera je v dobé nemoci kfehka, bezbranna a snadno

zranitelna.

Resumé

Prvni zminky o Pravech pacientd pochazeji z Francie 50. let minulého
stoleti. O dvacet let pozdé&ji, roku 1971, sestavil prvni kodex Prav pacientl
Iékarnik David R. Anderson (USA) a o rok pozdéji jej pfijala a vyhlasila

Americka asociace nemocnic.

V Ceskoslovensku se o Pravech pacientdl zagina mluvit aZ po listopadové
revoluci a vyhlaSena u nas byla 25. unora 1992 Centralni etickou komisi

Ministerstva zdravotnictvi CR.

V teoretické Casti bakalarské prace je popsana historie vyvoje a vzniku
etického kodexu Prav pacientll. Jako vychozi bod jsem stanovila lidska prava,
ktera tvofi moralni zakladnu nasi souasné spole€nosti a z nichz vychazeji
vSechny etické kodexy lidstva. Kromé lidskych prav méla nemaly vliv na vznik
Prav pacientt i Hippokratova pfisaha, ktera se svym vznikem datuje do 5. stol.
pf. n. I. Dal§im ddvodem ke vzniku tohoto etického kodexu byly i vyvojové linie
oSetrovatelstvi, které postupné prechazelo od linie charitativni pres linii
medicinskou az k orientaci na vykony, kdy se nemocny vytratil ze stfedu
zajmu oSetfovatelského personalu. Posledni vyvojovou fazi oSetfovatelstvi je
orientace na problémy, kdy se nemocny vraci zpét do stfedu zajmu

zdravotnikU.

DalSim dadvodem ke vzniku Prav pacientu byl mohutny rozvoj mediciny ve
20. stoleti, kdy lékaf ma na vybér z nékolika moznych variant 1éCebného
postupu. Jen nemocny muze Fici, je-li spravné informovan, jaky zpusob léCby
zvolit. Tomuto vztahu mezi |ékafem a pacientem fikame partnerstvi a

nahrazuje po staleti funguijici, ale nadale jiz neudrzitelny paternalismus.
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V praktické Casti jsem k vyzkumu pouZzila samostatné sestaveny dotaznik,
ktery se orientoval na zodpovézeni zakladnich otazek v této oblasti: Jsou
pacienti dostateCné informovani ze strany zdravotnického personalu o svych
pravech? Jsou podle jejich nazoru tato prava respektovana? Dokazi je vyuzit?
Dotaznik respondenti vyplfiovali béhem tydne a to zcela anonymné kvdli

objektivité vysledka.

Zjisténé vysledky mi ukazali, Ze pacienti jsou informovani o svych pravech

pouze v 67 % pripadl. O jejich dodrzovani je presvédceno 71 % dotazanych.

Summary

The first mentions about The Patient’s Rights have come from France since
the 50°s the last century. Twenty years later, in 1971, the first ethical codex of
Patient’s Rights was drew up by a pharmacist David R. Anderson (USA) and
one year later is was adopted and declared by the American Associations of

Hospital.

In Czechoslovakia is spoken about the Patient’s Right for the first time after
The November Revolution and it was declared in our country on 25"
February 1992 by Central Ethical Commission of Medical Office of The Czech
Republic.

The described all the history of progressing and rising of the ethical codex
of The Patient’s Rights in the first, theoretical part of my work. As a starting
point | have indicated The Human Rights which are creating a base of our
contemporary society and every other ethical codex of mankind is arising from
it. In addition to The Human Rights, there was Hippokrates "Oath , dating back
from the 5™ century B.C., which has had not small influence on the rice of The
Patient’s Rights. Another reason to the rice of this ethical codex was the

developing lines of nursing which has passed step by step from The Charity
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line via The Medical Line to The Orientation to Outputs when the patient is lost

out of center nursing stuff’s interest.

Another reason to the rice of The Patient’'s Rights was a mighty
development of medicine 20™ century when a doctor has had several variants
of medical procedure to choice. Only patient can say, if he has been
informated well, what kind of therapy to choose. This relationship between the
doctor and his patient is called partnership and it replacing for many centuries
working paternalism but not able to keep anymore. There, in the second —
practical part, | has applied independently drawn up questionnaire which has
been oriented to replying of basical questions in this sphere: Are the patients
informated adequately about their rights from side of the nursing stuff? Are
these rights respected by their opinion? Can they use them? All the
guestionnaires were completed by respondents during the week, namely quite
anonymously because of the detachment of results.

The finded-out-results has shown me patients are informated about their
rights only in 67 % of cases. 71 % of respondents are conviced about their

respecting.
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Prilohy

Priloha €. 1

Prava pacienta

(Vzorovy text Amerického svazu obcanskych svobod)

Pravem pacienta je:

10.

Ohleduplna péce provadéna s uctou odbornymi pracovniky.

Ziskat plné a cCerstvé informace o své diagndze, |éCeni a prognoze
choroby, které mu ma jeho oSetfujici Iékaf podat takovymi vyrazy, jimz je
schopen porozumeét.

Obdrzet od svého |ékafe informace nezbytné k tomu, aby mohl dat
védomy souhlas pfed zahajenim jakéhokoliv postupu nebo IéCeni. Pacient
ma pravo na informace o tom, Ze existuje Iékafsky vyznamné alternativni
feSeni.

Odmitnout |éCbu do té miry, jak to pfipousti zakon.

Zachovani naprosté tajnosti o jeho vlastnim Ié€ebném postupu.

Ocekavat, Zze vSechna sdéleni, jez se tykaji jeho IéCebné péce, budou
povazovana za duvérna.

Ocekavat, Ze nemocnice bude v ramci svych moznosti pfiméfené reagovat
na pacientovu zadost o poskytnuti sluzeb nebo pfemisténi do jiného
nemocnicniho zafizeni, kde je IéCba povolena.

Ziskat informace o vztahu k jinym zdravotnickym a vzdélavacim institucim
v souvislosti s jeho Ié¢ebnou pédi.

Dostat zpravu v pfipadée, Ze se nemocnice chysta sama vykonat nebo se
zucCastnit pokusu na lidech, které ovlivni jeho IéCbu.

Ocekavat pfiméfenou spojitost mezi lékarskou péci a znalosti toho, co je

mozné k dispozici a kde.
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Priloha €. 2

Prava pacientt

(Ceska verze)

1.

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

Pacient ma pravo znat jméno lékafe a dalSich zdravotnickych pracovnikd,
ktefi ho oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem
ustavu, jakoz i moznost denné se stykat se Cleny své rodiny Ci s pFateli.
Omezeni takového zplsobu (tzv. kontinualnich) navs§tév muze byt
provedeno pouze ze zavaznych duavodu.

Pacient ma pravo ziskat od svého Iékafe udaje potfebné k tomu, aby mohl
pfed zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického a terapeutického
postupu zasvécené rozhodnout, zda snim souhlasi. Vyjma pfipadu
akutniho ohroZeni ma byt nalezité informovan o pfipadnych rizicich, ktera
jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje vice alternativnich
postupl nebo pokud pacient vyzaduje informace o |é€ebnych alternativach,
ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, ktera se
na nich ucastni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout Ié€bu a ma
byt sou€asné informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

V prubéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a |éCby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem |éCby brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pfipadu,
konzultace a IéCba jsou véci duvérnou a musi byt provedena diskrétné.
Pfitomnost osob, které nejsou na vySetfeni pfimo zucCastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si nemocny tyto
osoby sam nevybral.

Pacient ma pravo oCekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho
IéCby, jsou povazovany za dlvérné. Ochrana informaci o nemocném musi
byt zajisténa i v pfipadech pocitacoveého zpracovani.

Pacient ma pravo oCekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti

pfiméfenym zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce

73



10.

11.

v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient
pfedan jinému léCebnému ustavu, pfipadné tam prevezen poté, kdyZz mu
bylo poskytnuto Uplné zdlvodnéni a informace o nezbytnosti tohoto predani
a ostatnich alternativach, které pfi tom existuji. Instituce, ktera ma
nemocného prevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

Pacient ma pravo ocCekavat, Zze jeho |éCba bude vedena pfiméFenou
kontinuitou. Ma pravo védét prfedem, jaci Iékafi, v jakych ordinacnich
hodinach a na jakém misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo
oCekavat, Ze nemocnice urCi postup, jimz bude jeho Iékaf pokraCovat
v informacich o tom, jaka bude jeho dalSi péce.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pfipadé,
Ze se lékar rozhodl k nestandardnimu postupu &i experimentu. Pisemny
védomy souhlas nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického i
terapeutického vyzkumu. Pacient mize kdykoliv a to bez udani duvodu,
z experimentu odstoupit, kdyz byl pouCen o pfFipadnych zdravotnich
disledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zaveéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnika, ktefi
musi respektovat jeho pFani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi
zakony.

Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym Fadem zdravotnické
instituce, kde se I[éCi (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient bude mit pravo
kontrolovat svuj ucet a vyZzadovat odlvodnéni jeho polozek bez ohledu na

to, kym je ucet placen.
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Priloha €. 3

Prava pacientt

(podle zakonu 20/66 Sb., 48/97 Sb. a 256/92 Sb.)

Pacient ma pravo:

1.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

na zachovani miCenlivosti o skuteCnostech, které se zdravotnicky
pracovnik dozvédél v souvislosti s oSetfovanim nebo IéCbou

na veskeré informace o svém zdravotnim stavu

ziskat od svého |ékafe potfebné informace pro zasvédcené rozhodnuti
pfed zahajenim nového diagnostického nebo terapeutického postupu
odmitnout Ié€bu a byt informovan o dlsledcich svého rozhodnuti

na soukromi pfi oSetfovani nebo Ié¢bé

na bezplatné preventivni vySetfeni sledujici zachovani nebo zlep$eni
zdravotniho stavu a aktivni pfistup zdravotnického zafizeni k preventivnhim
prohlidkam

podilet se na kontrole poskytnuté zdravotni péce

nejméné na jeden |éCivy pFipravek v kazdé skupiné |éCivych latek hrazeny
ze zdravotniho pojisténi

na prostfedek zdravotnické techniky, hrazeny ze zdravotniho pojisténi
v zakladnim provedeni nejméné ekonomicky naroCném v zavislosti na
mife a zavaznosti zdravotniho postizeni

na uplny vypis z u€tu a evidence své zdravotni pojistovny

na poskytnuti jednou do roka bezplatné nebo za pfiméfenou uplatu
kdykoliv, na pozadani zpravu o informacich uchovavanych o své osobé
v evidenci pozorovatele informaci, napf. o zdravi

na lékarskou sluzbu prvni pomoci a ustavni pohotovostni sluzbu

na oSetfeni zdravotnickou zachrannou sluzbou do 15 minut od pfijeti
tisnové vyzvy s vyjimkou pfipadd hodnych zvliastniho zfetele

na bezplatny vydej Iéku v Iékarné, pokud neni stanoven doplatek ze
zakona

na ohleduplny, citlivy a dustojny pfistup pfi IéCbé.
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Priloha ¢. 4
Hippokratova pfisaha (5.-4. st. pf. n. l.)

Pfisaham pfi |ékafi Apolldnovi a Asklepiovi a Hygieii a Panaceii a pfi vSech
bozich a bohynich, jez beru za svédky, Zze budu plnit podle svych

schopnosti a podle svého usudku tuto pfisahu a smlouvu:

e Budu povazovat toho, ktery mé naucil tomuto uméni za rovhocenného
svym rodi€um a budu zit svUj Zivot v partnerstvi s nim, bude-li mit potfebu
penéz, rozdélim se s nim o svij dil, budu se divat na jeho potomky tak jako
na své bratry v muzskeé linii a budu je ucit tomuto uméni, budou-li si pfat byt
tomuto u€eni a to bez odmény a bez smluvni listiny. Podélim se o pfedpisy,
ustni instrukce a o vdechny védomosti se svymi syny a se syny toho, ktery
mé ucil, a s Zaky, ktefi podepsali zavazek a sloZili pfisahu dle Iékafského
zakona, ale s nikym jinym.

e Budu aplikovat dieteticka opatieni pro dobro nemocnych podle svych
schopnosti a podle svého usudku, budu je chranit pfed poSkozenim a pred
kfivdou. Nepodam nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mne Zadal, a ani
nikomu tuto moznost nenavrhnu. Podobné nepodam zené abortivni
prostfedek. V Cistoté a posvatnosti budu stfezit svuj Zivot a své uméni.

e Nepouziji noze, dokonce ani ne u lidi trpicich kameny, ale ustoupim ve
prospéch téch, ktefi se zabyvaiji touto praci. Navstivim-li kterykoliv dam,
pfijdu pro blaho nemocného a budu prost jakékoliv zamérné nepravosti,
veskeré zlomyslnosti a obzvlasté sexualnich vztahu at se Zenami nebo
s muzi, at se svobodnymi nebo otroky.

e Cokoliv uvidim nebo uslySim v prabéhu IéEeni nebo dokonce mimo IéCeni
v pohledu na zZivot lidi, to se v zadném pfipadé nesmi Sifit mimo dim, vse si
necham pro sebe, vzdyt bych se musel stydét o tom mluvit.

e Jestlize splnim tuto pfisahu a neporusim ji, mohu mit zaru€eno, ze se budu
radovat ze zivota a z umeéni, a Ze budu ctén a prosluly mezi vSemi lidmi na
v8echny Casy, které pfijdou, jestlize ji vSak porusim a budu pfisahat

falesSné, at je opak toho vdeho mym udélem.
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Priloha €. 5

Charta prav hospitalizovanych déti (1993)

10.

Déti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou
vyzaduji, nemize byt stejné dobfe poskytnuta v domacim oSetfovani nebo
v ambulantnim dochazeni.

Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a
sourozenci. Tam, kde je to mozné, mélo by se rodi€um dostat pomoci a
povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici zlstali. Aby se na péci o
své dité mohli podilet, méli by rodi¢e byt plné informovani o chodu
oddéleni a povzbuzovani k aktivni u¢asti na ném.

Déti a jejich rodiCe maji pravo na informace v takové podobé, jaka
odpovida jejich véku a chapani. Museji mit zaroven moznost oteviené
hovofit o svych potfebach s personalem.

Déti a jejich rodi€e maji pravo poucené se podilet na veSkerém
rozhodovani ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dité
musi byt chranéno pfed vSemi zakroky, které pro jeho léCbu nejsou
nezbytné, pfed zbyteCnymi ukony podniknutymi pro zmirnéni jeho
fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

S détmi se musi zachazet staktem a pochopenim, neustale musi byt
respektovano jejich soukromi.

Détem se musi dostavat péCe nalezité Skoleného personalu, ktery si je
plné védom fyzickych i emocionalnich potfeb déti kazdé vékové skupiny.
Déti maji mit moznost v nemocnici nosit své vlastni oble€eni a mit s sebou
Sveé Veci.

O déti ma byt pe€ovano spole¢né s jinymi détmi téze vékové skupiny.

Déti maji byt v prostfedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo
jejich vyvojovym potfebam a pozadavkim, aby zaroven vyhovovalo
uznanym bezpecnostnim pravidlim a zasadam péce o déti.

Déti maji mit plnou pfilezitost ke hie, odpocinku a vzdélani, pfizplisobenou

jejich véku a zdravotnimu stavu.
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Priloha €. 6

Deklarace prav dusevné postizenych osob (1971)

1.

DusSevné postiZzeny oban ma, pokud je to mozné, stejna prava jako ostatni

obéané.

. DuSevné postizeny oban ma narok na pfiméfené |ékarské oSetfeni a

terapii odpovidajici jeho potfebam, jakoz i narok na takové vzdélani,
trénink, rehabilitaci a podporu, které mohou co nejvice rozvinout jeho

mozny potencial a schopnosti.

. DuSevné postizeny obCan ma pravo na hospodarské zajisténi a pfiméreny

Zivotni standard. Ma také pravo na produktivni praci nebo odpovidajici

zameéstnani, které odpovida pokud mozno jeho schopnostem.

. Tam, kde je to mozné, mél by duSevné postiZzeny Zit se svoji vlastni nebo

opatrovnickou rodinou, a s ni spole¢né sdilet Zivot. Rodina, ve které Zije, by
méla ke spoleCnému Zivotu obdrZet podporu. Pokud je nutny pobyt
v zafizeni, pak by se zplsob zivota a podminky v ném mély blizit

normalnimu Zivotu, jak je to jen mozné.

. DuSevné postizeny ob&an ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud

je k jeho blahu a zajmim zadoucim.

. DuSevné postizeny oban ma pravo na ochranu pfed zneuzitim, pohrdanim

a ponizujicim jednanim. Pokud je obzalovan za precin, pak ma pravo na
fadné soudni vySetfovani a posouzeni jeho miry odpovédnosti se zietelem

na jeho postizeni.

. Pokud duSevné postizeny ob¢an neni v disledku svého postizeni schopen

v plném rozsahu vyuzit vSechna sva prava, nebo pokud by bylo nutné
néktera nebo vSechna prava omezit €i odejmout, musi se pfi prubéhu
omezeni nebo odejmuti prav prokazat pfislusna pravni jistota proti jakékoliv

formé zneuziti.
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Priloha €. 7

Anonymni dotaznik

Vazena pani, pane

Jsem studentka 3. roéniku Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, obor
oSetfovatelstvi. PfiloZzeny dotaznik bude vyuZit pro vyzkumné ucely. Rada bych Vas
pozadala o jeho pravdivé vyplnéni. Dotaznik je anonymni, nemusite se bat odpovidat
podle svych zkuSenosti. Informace v ném uvedené budou pouZity pro zlepSeni péce o
pacienty. Pfedem dékuiji za Vasi laskavou spolupraci.

Michaela Vydrova

Pokyny k vypInéni dotazniku: Vami vybranou odpovéd prosim zakrouzkujte.

1.

Pohlavi M

N

Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a) Zakladni ¢i ucnovskeé

b) Stfedni s maturitou

c) VysokoSkolské

SlySel/a jste nebo jste Cetl/a jesté pred pobytem v nemocnici o Pravech pacientu?
a) Ano

b) Ano, ale jen velmi zbézné

c) Ne

V nemocnici by méla byt prava pacientll vyvéSena. Setkal/a jste se s tim, ze v této
nemocnici byla skute¢né vyvésena?

a) Ano

b) Ne

S obsahem dokumentu, ktery se jmenuje Prava pacientll mé seznamil...(mUzete
zakrouzkovat vice moznosti)

a) Nikdo, dodnes jeho obsah pofadné neznam

b) Lékar

c) Sestra

d) Seznamil jsem se s nim sam

Znate jméno svého oSetfujiciho Iékafe?

a) Ano, znam

b) Rekli mi ho, ale nezapamatoval/a jsem si ho pfesné
c) Ne, neznam
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8. Myslite si, Zze informace, které dostavate od zdravotnikd v nemocnici o tom, jaky je
Vas zdravotni stav, jsou podavany dostateéné srozumitelné?
a) Ano, jsou srozumitelné
b) Ne&které jsou srozumitelné, nékteré moc ne
¢) Vétsinou nejsou moc srozumitelné

9. Od koho ziskavate nejvice informaci ohledné svého zdravotniho stavu, o
vykonech, které Vas €ekaji? (oznacte jen dvé moznosti)
a) Od lékare
b) Od zdravotni sestry
¢) Od jiného zdravotnického personalu
d) Od spolupacientt
e) Od ¢lend rodiny
f) Jina moznost
7T 0] (=) PP

10. Myslite si, Ze jste byl/a b&€hem svého pobytu v nemocnici informovan/a o
vySetfovacich a lé€ebnych postupech, které mate podstoupit?
a) Velmi dukladné
b) Jen ramcové
c) Skoro vubec ne
d) Jen, kdyz se sam/sama ptam a chtél/a jsem se néco dozvédét

11. Zdravotni stav pacienta se méni a Clovék to sam na sobé citi. Vysvétlili Vam
zdravotnici, co je to za zmény?
a) Ano, pokazdé
b) VétSinou ano
c) Vétsinou ne
d) Ne

12. Bylo Vam pfed kazdym vykonem podrobné vysvétleno, jak to celé bude probihat,
co Vas vlastné ¢eka za vykon?
a) Ano, vzdy
b) VétSinou ano
¢) Jen nékdy
d) Ne

13. Pacienti berou rizné léky. Bylo Vam srozumitelné vysvétleno, jaké jsou nezadouci
ucinky léku, které dostavate?
a) Ano
b) Caste¢né
c) Témér vubec
d) Nebylo vysvétleno
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Zadal Vas zdravotnicky personal vzdycky o Va$ pisemny souhlas s navrhovanym
diagnostickym nebo Ié€ebnym vykonem, nez se do toho pustily?

a) Ano, vzdy

b) Jen nékdy

c) Ne

Zajima nas Vas osobni nazor: Muze pacient v nemocnici odmitnout své
vySetfovani a oSetfovani mediky nebo Zakynémi zdravotnické Skoly?

a) Ano

b) Ne

Kde, v kterém misté nemocnice Vam lékar obvykle sdéluje informace o Vasem
zdravotnim stavu nebo o vykonech, které Vas Cekaji?

a) Pri vizité na nemocni¢nim lGzku

b) Na inspekénim pokoji ¢i vySetfovné

¢) Na chodbé

d) Jinde (vypiste

Jak Casto Vam lékarF sdéloval informace o Vasem zdravotnim stavu na pokoji pfed
ostatnimi pacienty?

a) Nikdy

b) Jen vyjimeéné

c) Témér vzdy

d) Vzdy

Ptame se na Vase osobni zkuSenosti: Snazi se sestry zajistit, aby mél pacient
dostate¢né soukromi pfi hygiené, prevlékani, pfi vizité, pfi vyprazdhovani....?
a) Ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Ne

e) Jen nékteré sestry

Myslite si, Ze zdravotnicky personal, ktery o Vas pecoval, respektoval Vase prava
jako pacienta?

a) Ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Ne

e) Nevim
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20. Zazil/la jste béhem Vasi hospitalizace situaci, kdy se néjaky pacient domahal
svych prav?
a) Ano a tykalo se to
b) Ne, nezazil

Dékuji Vam za spolupraci. Mozna, Ze jsem se zapomnéla na néco dulezitého zeptat.
Pokud chcete, napiste mi to zde.
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