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Abstract

The observing the patient’s rights is obvious in. BECzech Republic follows this
pattern and Ethics Code of patient’s rights is b@og the preference in health care.
The Code is not important for patiens only as thi¢, because for most of them is
responsible to have a knowledge of special pa@arfe. When it comes to
gynecological-obstetrician ward the most imporgaatient’s rights are abashmend and
privacy. Invasion into this field can make diffitor even disable the cooperation with
women.

There are historical learning of Patient’s rigintsn all over the world and from
Czech Repuplic in the part of theory. | also mamga legal regulations connected with
Patient’s rights. Below | commented on Patien’sitsgseparatelly as it is written in
Ethic's Code.

Here is written how to proceed in complying witghis and how to prevent its
lawbreaking. The rights of a women and a foetusai@ in a special fraction. The
patien’t rights are extraordinary huge theme nlatirey only to patients but also
relating to hospital staff. It means nurses anfbagynecological-obstetrician ward it
means midwifes. That as a reason why | have mesdiethics codes of nurses and
midwifes too. Last but not lest | wrote about feasibility how to ensure the privacy
in a labour ward and about a midwife’s unique iola labour ward.

In the experimental section | used a method ottrexklists. | asked two groups
— midwifes and patiens hospitalized on gynecoldgybatetrician ward.

The aim of my study was to analyse the observahdeatient’s rights in the
gynecological-obstetrician ward. So | made out hypothesi. The first one was if the
patiens notice thein rights and the second onefwtias nurses follow the rules. Both of
them were verified.

The results are that patiens are interested inrilghts and they know that rights.
More important is patients think their rights agspected by staff. The next result is not
only that staff know and respect patient’s righis &so that staff try to adapt to each

women separately.
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Uvod

Dodrzovani prav paciehtie v Evropské unii samégjmosti. Steji tak i vCeské
Republice se v poslednickEkolika letech stava Eticky kodex prav paciemtrioritou
v poskytovani kvalitni p&. Pravda, e se zdat, Ze ne ve vSechiizeni je to mu tak.
Dulezité je, aby byl Eticky kodex Prav pacigngiijat celou zdravotnickou populaci,
kterd p€uje o pacienty. V té chviliijpstava byt klient pouhou bezduchou kostrou, ale
stava se bytosti, ktera citi nejen fyzickou, ake tasychickou bolest.

Zaékladem je fistoupit na partnersky model g Pacient se tak stava bytosti s
vlastnimi pravy a povinnostmi. Jednotlivi lidé sekpobraci na zdravotniky ze své
vlastni vile a Zadaji je o pomoc. To, Ze si¥kdo stane pacientem neznamena jen Ze
nese gfjakou nemoc, tim Ze se obratil na zdravotnikigml roli pacienta. A to zcela
sam a dobrovokh Byt pacientem znamena postavit se strachu, atgjigtobavam, které
jist¢ budou souiasti I&ebného procesu. Pacient, ktery je udmiste zdravotnickém
zaizeni, je znien nemoci, kterd ho sentiyedla. Je proto velmiidezité, aby byla
respektovana jehoi@ni a pateby, které jsoucasto uz tak dosti omezené danym
onemocgnim. Pacient ma strach nejen z nemoci a jejiched&sl ale i z personalu,
ktery je ¢asto neosobni, z diagnostickych a terapeutickydtond; které mu budou
provedeny. VSechn§innosti provadné ve zdravotnickém giaeni omezuji &ny zivot
pacienta, jeho soukromi a intimitu. Proto je jednbpovinnosti zdravotnického
personalu dodrzovat prava paciemiakotvena v Etickém kodexu Prav pacierdiky
tomuto dokumentu je zateno, Ze pobyt ve zdravotnickémiizeni i styk se
zdravotnickym personalem bude pacientovi téghnejen po strance fyzicke, ale i po
strance psychické. Zarovepii dodrZzovani prav pacientdochazi ke zvySovani kvality
zdravotni pée.

Téma své bakalské prace jsem si vybrala proto, Ze nemoc a nejemon, uZ i jen
pobyt ve zdravotnickém Faeni je velky zasah do¢bného Zivota. Je to psychicky i
fyzicky narana situace, ktera iie kdykoli postihnout kohokoli. Svou bakidkou

praci chci zjistit Urovie dodrzovani &chto prav. Zar¥im se hlavi na znalosti a



informovanost nejen persondlu ale i samotnych, mnpéipadt pacientek.Vychazet
budu z Etického
kodexu prav paciefit Muj zajem se bude tykat prav paciense zamsienim na

dodrzovani studu a soukromi.



1 Sowasny stav

1.1 Nova role pacienta

PodstatouidvéjSiho systému mediciny jiz od Hippokrata bylo, heop odpo¥dnost
za zdravotni stav svych nemocnyctelgral Iék& Ten byl v duchu Hippokratovy
piisahy vazan povinnosti konat vzdy v zajmu dobracwmych a jeho profesionalni
kvalifikace nela byt plnou zarukou, Ze tak budait. Lékar tedy vystupoval jako expert,
ktery rozumi zdravotni problematice a pacient gsipnim @ijemcem jeho pe&e. To
melo své vyhody v dobach, kdy medicina byténisi mezi ¥dou a urgnim," kdy l&ba
se spojovala s "otcovskou" idékae. VeSkeré mravni jednani aécit se odviji na
podkladt urcité tradice. Mravnost Evropy stoji na judaistick&tes’anskych zakladech.
Tyto hodnoty neustale slouzi jako standardghamz je chovani jedince i spéleosti
vztahovano. Lékiaby mel jist¢ mit prehled o &chto mravnich hodnotagh, 15, 19).

Veédecky a technicky pokrok byl markantnfedevSim ve dvacatém stoleti. Do
mediciny pronikla cel&ada zndn predevsSim v obdobi po druhéésavé valce, jina me-
dicina, jini Iékéi. Zmenili se i pacienti. Paternalisticky model vztahl@déa pacient
byl nadale neudrzitelny. Postupndochazelo k prosgmé. Odbornici vyzivali k
partnerstvi. Odhadovali, Ze vijhu rekolika pristich let zvigzi partnerstvi jako nosny
zpiasob vzajemného vztahu |ékea nemocnych. Paternalismus pak bude zachovan jen v
urcitych a zvlastnich situacich. Zma od paternalismu k partnerstvi nebyla od zeleného
stolu, k jejimu prosazovani doSlo postépl partnerstvi dochazelo nejprve spontann
v prabéhu povaleénych let. Odbornici popisovali vhodné formy perdpek spoluprace
a zdiraziovali, Zze novému trendu jeieba izpusobit i organizéni struktury
zdravotnickych systétn Duvody, které se stalyipdpokladem ziny paternalismu v
partnerstvi jsowetné:l. lidskd prava a individuélni svobody, 2. &adi, 3. rozvoj
védecké mediciny, 4. getni nafist dlouhodob a chronicky nemocnych a 5. nové
dilematické ( nejednoziiaé ) situaces4 ).

V poslednich &kolika letech, jsme ale 8#ky mnoha polemik o lidskych pravech v

riaiznych souvislostechClovek, ktery se ocitne v roli nemocného, ma sva prikae



nemocného potka na cé&stivotem kazdého a nikdo ji neunikne. Proto je témav
pacient tolik diskutované mezi odbornou i laickourggosti( 4).

Dne 25.0nora 1992fifala Etickd komise Ministerstva zdravotnict¢iR dokument
"Prava pacierit'. Dokument byl vypracovan na zaktagreswdcéeni, Ze vztahy mezi
nemocnymi a zdravotniky se podstatnynisgbem mini, a to hned zdkolika divoda
(rozvoj technologie, prosazovani lidskych prav,qotgvek odposdnosti nemocnych za
vlastni zdravotni stav, aj.). Zasadni podstatouc¢rym je pechod od tzv.
paternalistického systému k systému autonomie ptcee aktivni vzajemné spoluprace
(19).

Sowasna situace zdravotnictvi je pro mnohé z nasreidgddna. Nejen v celé
spole&nosti, ale i ve zdravotnictvi dochazi k vyraznymngform&nim zménam. Meni
se vSe od struktury organizacei@g az po privatizaci celych zdravotnickychizani,
meéni se financovani zdravotni & a néni se i vztahy mezi zdravotnickym personalem
a pacientem. Tato reorganizace a nové postupy &y pfinést pozitivni zminu pro
pacienty. Ne vzdy tomu v3ak jechdy je feba za viizstvi zaplatit a to nejen v podob
financi. Proto je tlezita spolupréce i s yejnosti( 4).

Je smutnou skuteosti, Ze ani nejbohatSi zdravotni systém neni pgrhazajistit
vSechny pozadavky, které jsou ng kiadeny. Tim spiSe to plati o systémech chudsSich,
kam seradi i naSe zdravotnictvi. Deklarovana prava pagmanpak zajiguji urcitou
kontrolu systému. Na druhé stéase dobe pouweny pacient stava "expertem” naijsv
zdravotni stav a vi, ptoma dlat to ¢i ono a jeho autonomie, tedy "svépravnost" ho
zavazuje k tomu, aby nakladal zodpds se svym zdravotnim stavemnm ).

Prava pacieftsowasre prenaseji ¥tSi podil spoluodpaddnosti na nemocné a jejich
rodiny. Z nemocnych a zdravotiiike stavaji partifie DileZita je tedy spoluprace mezi
pacienty a zdravotnickym personalem. Na iékiapacienta se vztahuji nejen zakladni
lidsk& prava, ale i @ité povinnosti. Jejich vztah je proto docisé miry symetricky.
Vstupem do partnerského vztahu opousti svoji pasoln 4).

Jednim ze zékladnich ilnaSi spolénosti bylo a #Astava poskytnout optimalni
prostor jak nemocnym a jejich rodinam, tak zdrailatm, k tomu, aby bylo zaji8ho

nejen plk profesionalni l&eni, ale také k tomu, aby se zlepSovala kvalitaotaiv



nemocnych i jejich rodin. Lékatak miZze ve vhodnych chvilich pobidnout pacienta
k probuzeni stdomi \a¢i rodiné a spolénosti, nap. v pripact nakazlivych chorob
nebo ddicného zatizeni, jez by postihly potomstvo nebo nediDavéra mezi
oSetujicim personalem a pacientemize byt pro uzdraveni rozhodujici. Nemocny a

jeho rodina se maji akti¢rpodilet na dlezitych rozhodnutichz, 19, 4)

1.2 Historie Prav pacienfi

1.2.1 Historie Prav pacietit ve seté

Sociélni, ekonomické, kulturni a politické trgndiyvolaly v Evrog hnuti za
dukladrejSi zpracovani a respektovani prav pacient,.

PredevSim pak ukaeni druhé sitové valky vedlo k drazu jak na lidska prava tak
na individuéini svobody etické ctnosti. V obdobd pruhé swvtové vélce doslo
k silnému rozvoji Skolstvi. Rozvijela seé¢sawa zdravotnick&innost a lidé, pacienti, se
stavaji |ékéovym partnerem, uzZ nejsou jen pasivnifijgmcem lékéské pée (4).

Pacient neni oSetvan jen jednim IéKam ¢i sestrou, na @& o nemocného se podili
celad fada |ék& - specialisi, specializovanych sester, vysokoSkdlakelékani a
laboratornich pracovnik Diagnostickych i terapeutickych vykbnkteré se provagi
ambulantg pribyva, zkracuje se doba hospitalizace. Poskytova@ie ma mit

Od r. 1945, kdglenské staty vyhlasily v Ch&rOSN zakladni lidsk& prava, nabyva
hnuti za lidsk& prava celagevy vyznam. VSeobecnd deklarace lidskych prav byla
vyhlaSena v roce 1948. 4.11. 1950 byla podepsamnapEka konvence lidskych prav.
Vlady se stalecastji zabyvaly €mito problémy. Studie WHO o pravech pacient
ukazovaly, Ze se respektuji spiSe obecné zasaddyisk® na charakteristickych rysech
zdravotnického systému dané zenBylo nacase dat politickym hnutim impuls ke
ktera se odrazi od vyvojovych tendenci a jsoudigda v kontextu se zdravotnigpé

poskytované v budoucnosti).



Prvni kodex prav pacigntpravdtpodobré formuloval v roce 1971 lékarnik David
Anderson z Virginie z USA. Asociace americkych nemio pijala vlastni prava
nemocnych o rok pozg (4).

19.5. 1977 vychazi rezoluc/HO - Zdravi pro vSechny. 12.9 1978 vychazi
Deklarace z Alma — Aty - Model zdravotni gee Zdravotni pée zahrnuje -
podporu a ochranu zdravi, prevenci nemoci, diaght&bu, p&i a rehabilitaci.
Pacient se setkava s ngn¢jSimi zdravotnimi pracovniky a vystupujetznychrolich
- od nemocného a zavislého pacienta, ktery dostadlda, po konzumenta nebo
zakaznika, ktery dostava zdravotnické produktyréteude sam aplikovat. Tyto
nejrizréjSi role gedstavuji kontinuum zdravotniho stavucahi od dobrého
zdravi po trvalou invaliditu a terminalni nemag.

Zasady prav pacieintv Evrog maji gispét k podpde zvySujiciho se zamu
¢lenskych stat o problémy prav pacieint Rozsahem a zaffenim se snazi
reagovat na snahy zlepSit zdravotndi@éplrgji respektovat prava pacigéntPrava a
povinnosti se vzajemindophuji a pacienti maji odp@dnost Wici soke za svou
sebepé& a odpovdnost wici zdravotniKim. Zdravotnici pozivaji stejné ochrany

svych vlastnich lidskych prav jako jini lids.

1.2.2Historie Prav pacieng v Ceské republice

Historie prav pacientv Ceské republice je velmi kratka. Na podzim 199Qaia
pracovat prvni Centralni (nyni Narodni) etick& ksengi Ministerstvu zdravotnictvi.
Helena HaSkovcova tehdy podala navrh, aby byl uuyasacovan, fijat a zvéejnén
eticky kodex prav pacietit Navrh byl gijal. Bylo ztejmé, Ze v kazdé&nnosti, tedy i ve
zdravotnictvi, je fteba uvést stav do souladu s evropskymi normami lkardenty,
zejména s Listinou prav a svobod. Veémmé politické situaci bylo taktické, aby se
iniciativy ujali odbornici, kt& tak mohli gedejit mimdadnému narstu kritiky
zdravotniku i zdravotnictvi ze stranyiegosti(4).

V uvolréné polistopadové atmosée se lidé vyjatbvali ténet ke vSemu, coz bylo

v parddku. Vyjadovali se ale zfisobem, ktery @ ke kultivovanému projevu dkdy



hodre daleko, coz v p@dku nebylo. Kazdy ma pravo na nazor a my vSicemasime
nawit klidné vyslechnout i ten ogay (4 ).

Kritizujici ve'ejnost se naopak zpravidla nenamahala se seridéanfiiistupem k
problému, proto nerozliSila, kdy je kritika opré&ma a kdy se naopak stala sageou
taktikou ,padni komu padni. V této débvznikla olkanska spokanost s programem
.Pacienti vSech diagn6z spojme se"! Uvedena skupiéla jen malym poet ¢lena a
veSla pouze v lokalni znamost a tak jak rychle kianstejre také zaniklg 4 ).

Pisemny navrh etického kodexu Prava patjewgpracovali Helena HaSkovcova a
Jaroslav Setka. Zakladedeské verze Etického kodexu Prava padiemyla vzorova
prava nemocnych, kterd v roce 1985ieyal Americky svaz otanskych svobod. Bylo
piihlédnuto i k dalSim kodexn. Byla respektovana nejerktera nasSe specifika, ale i
piipominky vznesené v ramci diskuze zdravotnické&ewmsti. Definitivni verzi Prav
pacieni formulovala a vyhlasila Centralni etickd komiseniterstvo zdravotnictvi
Ceské republiky dne 25.2. 1992. Eticky kodex préwvigra respektuje pacienta jako

rovnopravného partnera v usk&tevani zdravotnim ge (1, 4)

1.3 Pravni piredpisy

Prava paciefitv Ceské republice vychazeji z Ustavy a Listiny zaklatrprav a
svobod a UZeji jsou definovana zejména zakony B&1Eh. Zakon o @¢o zdravi
lidu, a 48/1997 Sh. Zakon o i&gném zdravotnim poji§hi ve zréni pozdjSich
predpisi. Na straf pacieni pak stoji Eticky kodex Prav paciéntvydany
ministerstvem zdravotnictyio ).

Zakon 20/1966 Sb. Zakon o §éo zdravi lidu jehoZ sai@sti jsou mimo jiné i
piilohy narodni registr hospitalizovanych, narodni registdicek, narodni registr
novorozend (21).

Celos¥tovy standard lidskych prav, tykajici se problekatzdravotnictvi a ochrany
prav olgan v souvislosti s poskytovanim zdravotniéegje rozptylen wadé obecnych
umluv a paki o lidskych pravechPodrobijSi a propracovajsi amluvy o lidskych



pravech jsou Umluvy evropské, jejichZ jadroifivOmluva o ochra# lidskych prav a
zékladnich svobod z roku 1951. Tato Umluva véssné dob plati. Forem pro
prijimani €chto mezinarodnich imluv je Rada Evropy, zaloZergce 1949. Spolu s ni
pusobi organy podtené kontrolou dodrzovani lidskych prav, zejménaoksky soud
pro lidsk& prava, dale pakanorodé poradni a dozorove vybory pro zvlastnilotézs).

Vyznamnou Umluvou zasahujici do problematikysKigth prav ve zdravotnictvi je
Evropska socialni charta z roku 1961. Umluva macam charakter a prava touto
chartou zakotvena nejsou zpravidiénmo uplatnitelng 13).

Nejwtsi konkrétni dopad na uptatvani lidskych prav a zakladnich svobod v oblasti
zdravotnictvi v sotasné dob méa nepochybh Umluva o ochra# lidskych prav a
dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikadblbgie a mediciny, zkracérnJmluva
o lidskych pravech a biomedi&inz roku 1997. Tato umluva, sté&jjako smlouvy o
zékladnich lidskych pravech a svobodach, které biijgty Ceskou republikou, mé v
Ceské republice fiednost ped Znymi zakony. Kdokoliv dojde ke zjiti rozporu
mezi pravidly této umluvy geskymi zakony a podzakonnymieglpisy n¢l by vzdy v
aplikatni praxi dat pednost pravidim vyplyvajicim z &chto Umluv.

Umluva o lidskych pravech a biomeditin roku 1997, ratifikovan&eskou repub-
likou v roce 2001, tak nabyva zcela konkrétnihomnafpu pro uplatovani prava ve

zdravotnictvi VCeské republice1s).

1.4 Eticky kodex Prav pacieni

Prava paciedtby mgla byt viditelre vystavena ve vSech zdravotnickychizanich.
BohuZel se tak dosud ngd. Neékde petrvava konzervativni fpswdceni, Ze
zdravotnici rozurgji nemocem a vSemu souvisejicimu nejlépe, jindeauparbavy, Ze
pii uplatiovani svych prav budou pacienti vyZadovat nemoEZristuje ale také nemalo
nemocnych, ktié ochotré swruji své problémy do rukou Iékas myslenkou: "& se

staraji, na mé nikdo zadné povinnosti chtit a vymahat nebude.yWxi na to platim!"
(19)



1.4.1 Napli etického kodexu Prav paciedat
1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdraveoickou pé&i provadénou s
porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

Text prvniho prava se zda byt zcela jasnym diAryg Zavazny problém se skryva
pozadavcich na odbornounéVychazejme z preambule Zakona o zdravi lidukuro
1966. Hlavni potiz je v existenci zZmmeeho rozdilu mezi ideélni a dostupnou medicinou.
Kazdy léka by si gal vzdy a vSude poskytovat tu nejlepséble, kterd by byla
v souladu s nejn@Simi poznatky. | pacienti by jistakou to pé& velmi uvitali. Ale je
zde, jiz zmigny rozdil mezi idealni a dostupnoucpéTento rozdil ale nevyvstal
s rozvojem wdy techniky, byl vzdy fitomen. V naSich silach a cilem nasi snahy je
tedy snizeni tohoto rozdilu na minimum. Také bychowli piedchazet mnozstvi
nedorozunini, ktera by mohla vyvstat. Pacienti neldteii jejich piibuzni by se mohili,
tieba i soudni cestou, doZzadovat odSkodza neposkytnuti idealnidéy a pée tak je
to uvedeno v zakan Mezi hlavni problémy zisobujici tyto rozdily pat krom financi
také mnohdy neftomnost Iék&e s @islusSnou odbornosti a v neposledait také
geografické vzdalenosti. Dnes je to jederfedpich problén, ktery jefeSen po celém
swté. VIady jednotlivych stdit se snazi zvySit ifliv nejen finagnich prostedka
v oblasti mediciny, ale také vddni |ékat a zdravotnik a zlepSit geografickou
dostupnost zdravotnické ¢ 4 ).

Faktem je, a to i dnes, Ze nikdo, Zadny stat nikaewté neni schopen zajistit idealni
poskytovani I8by a pée, ale vzdy a vSude je poskytovandekege artis. Coz znamena

poskytnuti realné a dostupné&péé nejvyssi mozné kvality ).

2. Pacient ma pravo znat jméno Iékée a dalSich zdravotnickych pracovniki, kteri
ho oSefuji. M& pravo Zadat soukromi a sluzby giméirené mozZnostem Ustavu,
jakoZz i mozZnost den® se stykat sedleny své rodiny ¢ s prateli. Omezeni
takovéhoto zpisobu (tzv. kontinualnich) navsév muze byt provedeno pouze ze
zavaznych divodi.

P&e o pacienta by #ha mit osobni charakter a proto by kazdy pacie#itwidét kdo
ho I&i. Velmi prehledné jsou situaceigrevSim na malych vesnicich a menSich



meéstech, kam hbdi 1ékati dojizdi nebo kde maji svoji ordinaci. OvSem ztdasposledni
doke¢ dochéazicasto ke zrinam situace. vodem je odchod starych @ighod novych
lekara. Jest mere prehledna situace je ve velkychéstech a velkychazkovych
zarizenich. Pacienttasto znaji jen jménar@dnost a profesal, ktai uz teba ani
zaizeni oficialre nezastupuiji. f8sto jejich jménaietrvavaji, jako zaruka kvality. Lidé
by se proto i zajimat a o0 zrénu stavu, zda- li kvalita gé pretrvava i po odchodu
téch, kdo ji byli zastitou. Tak to by to do fungovat i navazani vztahu pacienta a
oSetujiciho personalu. Navazat jakykoli blizSi kontakijze bytcasto velmi &Zké. Na
viné je casto gtidani nejen osaijicich 1ékad, ale také putovani pacienta pizmych
odcElenich, zdravotnickych #genich, pitomnost velkého pitu studeni a medik.
Pritomnost osob, které setl®y piimo ne@astni, by mil nemocny odsouhlasit, 24).

V rekolika poslednich letech doSlo k mirnému zlepSeitiase, kdyz vesSkery
zdravotnicky persondl 2al nosit identifik&ni cedulky na svych plastich a uniformach.
ZlepSeni bylo mirné, protoZze mnozi pacienti Spawdi, nebo si zkratka dbec
nevSimnou cedulky fipevréné rekde u pasu, kdyZz se snazi personalu koukatadlo o
Pro vstup do vztahu je mnohdy velmniileZité, kdyz se |eékapacientovi pedstavi, uvita
ho atekne rkolik Uvodnich slov. Mezi dalSi potize vytehi novych vztah pati
posilani od jednoho specialisty k druhému, bez Hekéli uvedeni jména a blizsi
identifikace. Pacient fZe velmi negativé vnimat situaci, kdy nezna jména sester ani
lekart, ale naopak oniddi o pacientovi vSe. Pacient sié ystupu do ordinacerpdstavi,
vypovi co ho pvadi, ¢asto uvadi rodinnou anamnézu a podplratim co Iékéase
¢asto ani nefedstavi jménema).

Je velmi &ké naplnit pravo na soukromi, zvk&st preplnénych ambulancich a vice
lazkovych pokojich. Pacient tak vykonava nejear@cinnosti, ale napklad i hygienu
v pifitomnosti¢asto zcela cizich osob. Proto je vhodné zajistihe@etSi moznou miru
soukromi. Samadejm¢ v ramci redlnych moznosti jak personalu tak zdirsického
zarizeni. Je mozno pouzit z:y kolem tizka. Vy¢kat na chodb potrebuje — li pacient
chvilku soukromi o sameét Podpora soukromi, ale nezalezi je na personédui, ra

jednotlivych pacientech. VeSketinnosti, které by mohli oBfovat spolupacienty na



pokoji, by nEli byt navzdjem konzultovany aipadré nahrazeny jino&innosti, ktera
nikoho nikterak neoktuje(4).

V tétocasti Etického kodexu Prav paciérge hovéi o pravu Zadat sluzbyimérené
moznostem Ustavu. Kmto sluzbam nep#t poskytovani zdravotnické p& ktera je
samozejmosti, ale jsou to sluzby tzv.nadstandardni. Biadby, krom zvySeni pohodli,
casto pinasi rozptyleni jednotvarnych nemagmich dni. Pokud je pobyt v nemocnici
kratky, vnima pacient gitd omezeni, ktera vyplivaji nap nemocniniho fadu
mnohem meé& negativig. Ale pokud je jeho pobyt dlouhodoby pak tato onmézeize
pacient vnimat velmi negatignDnes je tedy trendem zbavit nemocnice jednot\V@né
a nehezkého charakteru. Zny tykajici se vzhledu maji velmi pozitivni vlivapi sem
barevné sy, nové vybaveni pokdj ¢ekaren, nova hygienicka ifaeni a mnoho
dalSich. Jsou fzovany spoléenské mistnosti s televizi a jinymi vymozenostmi.
V nemocnénich aredlech jsou pak kavarny a obchody, kde fesdhnat potraviny,
ovoce i zelenina, noviny &sopisy, hygienické pieby nebo drobné darky, nechybi
zde ani kétiny. V nemocnénich arealech jsou také poStovni schranky a tehéfondky.
Celkovy obraz nemoctmiho arealu pak dokresluje mnozstvi zélea lavicek,
pifipominajici prosedi parku, firody. Ne vSichni pacienti, ale mohou vyuzit vdiné
pohybu po aredlu nemocnicé aZz samic¢i za pomoci pibuznych. Proto séasto se
svymi zadostmi obraceji na sestitporodni asistentkuro zda — li jim sestra vyhovi
nikoli zalezi na podani zadosti od pacienta a ri&estracas, nema jistproblém vyjit
mu vsfic (4).

Poslednéasti tohoto budu etického kodexu je mozZnost setkigaé s pateli a rodinou.
Denni navvy byly drive velmi omezeny. Pacient se s rodinoudéwmiibec nestykal.
Byl kladen velky draz nacistotu a tu jist navStva rekolika osob z venkovniho
prostedi nepodporovala. A také byl kladeiralz na klid a heslo ,, klid &“ bylo témgf
nevyvratitelné. A jist je respektovano i dnes, ale diky novym pozimatkse
uprednostiuje krom fyzické pohody také ta psychicka. Podpardiny a gatel je
nezastupitelna. Kdysi tak kladenyirdz nacistotu dnes také neni prioritou. Pouze
v piipadech, kde je to nezbytné, jako jsouinggnotky intenzivni pe nebo opekai
sély. Po roce 1989 kdy doSlo k atemi bran nemocnic praipuzné a fatelé pacierit



vyvstala fada otazek, které byly naslédreodpo¥zeny v Desateru nawdty u
nemocného. Obsahova sloZzka je velmi pfolna. Desatero se tyka hlavrvngjsi,
formalizované&tasti navatvy. Obavy pak vzbuzuji hla¥ntémata rozhovadr tykajici se

nag.posledni vle apod4).

3. Pacient ma pravo ziskat od svého |éka Udaje pofebné k tomu, aby mohl gred
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického aerapeutického postupu
zaswcenré rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma fipadu akutniho ohrozeni ma
byt nélezité informovan o pripadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje vice alternativnich postuip nebo pokud pacient vyZzaduje
informace o |&ebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravaMa rovnéz
pravo znat jména osob, ktera se na nichdastni.

Pacient ma pravo na informace o svém zdravostamu v souladu se zakonem
20/1966 Sb. - zakon o @éo zdravi lidu - na poskytnuti veSkerych informaci
shromazdnych ve zdravotnické dokumentaci vedené o jeho ®aob jinych zapisech,
které se vztahuji k jeho zdravotnimu stawu).

Lékd je povinen seznamit ho stEbnymi i diagnostickymi postupy a éwibdy pra
budou pacientovi provedeny. Nemocny je povinen anislsouhlas s navrhovanym
postupem. Neni vzdy nutné, aby byl informovany $asitpisemnou formouCasto
dochazi k nedorozuwni a omyim. Proto pravnitad zmiuje pravo na fimérené
informace. Tedy informace takové, kterym i laik,cigamt rozumi. V rdmci vSech
diagnostickych a l&ebnych postujpse pacient &astni mnozstvi vysini. Ma pravo na
to Was se dozdét kdo, pr@ a jak bude vySégni provadt. Jednoduché vykony mohou
vyswetlit sestry, sloZijSi pak sestry s vysokoSkolskym wkahim, sestry specialistky,
tim tak Seti ¢as Iékai. Nékdy pacient vaha zda — li se podrobi vykaunikoli. Pred
kazdym vykonem pébuje pacientas na rozmyslenou a psychickotippavu. Casto
se proto aplikuje v kombinaci rozhovios |ék&em ¢i sestrou v kombinaci s t&tym
pojednanim o fsslusném vykonu. Pisemné informace jsou spiSe dopbzhovoru( 4 ).

Samorejmosti je, Ze pacient dostane vesSkeré informasgém zdravotnim stavu.

Jedna - li se o bandlnéai pak jsou informace podavany v plnéieiJde - li ale o



viN 7

bylo béZné, Ze |eékave vaznych fipadech jisté skut@osti zamtel. Vzhledem k nizSim
znalostem tehdejSich paciénto bylo celkem snadno proveditelné. Dnes, kdy jsou
pacienti vysokoskolsky vzthni to 1ze jen velmi&ko. DalSi komplikaci je pak sloZity
systém zdravotnickych Eaeni, ve kterych je slozZité zajistit jednotny timormaci a
zabranit tak odhaleni skuéteosti. Zavaznou otazkou v této oblasti je, ma wulbec
leékar pravo zamiet pravdivé skutaosti. Léka vzdy musi péiveé zvazit pro i proti 4).

U pacieni nakazenych virem HIV se pravdackge cela ze zékona, neb@ nutné
pacienta upozornit, Ze e byt zdrojem nakazy pro dalSi osoby. Veldikbu pozici
ma léka v dilematickych situacich. Po poradach s ostatrkolegy a specialisty je
nutné, aby stil své zawry pacientovi, na kterém je ko¥reé rozhodnuti. V takovych to
I jinych piipadech méa pacient santegr¢ pravo na druhy nazor, tedy nazor dalSiho
|ékare. Lék& mohou i nemusi mit stejny nazar).

Pacient ma pravo na informace o alternativniobtypech ¥decké mediciny. Coz
jsou jinaresSeni, jak pacientovy potiZze odstranit jinak ng&.chirurgickym zakrokem.
Porodnictvi a gynekologie jsou obory, kdefggi nejen otazky séasnéeho zdravotniho
stavu Zeny, ale i zdravotni stav v minulosti a edisy v budoucnostiCasto niize dojit
ke konfliktu zajni mezi tim jak danou situaci vniméa léka jak ji vnima matka
vzhledem k plodu. Do této problematiky spada delda interrupci z najengjSich
duvodi. Zde je vzdy velmi podstatné do jaké miry je okroplod, matka a jaké

argumenty pro dany zakrok vyslovi léka, 5).

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, prav odmitnout |&bu a ma byt
souwtasre informovan o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

Pravo odmitnou celou neldast I€by je velmi problematické. Dle pravniho systému
lze odmitnuti uplatnit v rozsahu zakona. BohuzZedxistuje Zadny seznam, ktery by
uvackl povolené diagnostické adeébné postupy. S jistotou lze tetlgi, Ze jen postupy
lege artis jsou v souladu se zakonem a tedy jgstém smyslu neodmitnutelna. Prasob

strany jak pro lék@ tak pro pacienta je lepSi kdyZz segem dohodnou na postupech



lécby a z rkkolika moZnosti vyberou spaie tu, kterou schvaluje nejen lékaale i
pacient( 4).

Ne Zidka se stava, Ze pacient pozaduje jen jednu jadi@du, ktera ovSem neni
vhodné pro #ho a tak nastavaji o%ajicimu Iékdi potize. Uchyluje se tak mnohdy
k preswdeovaci strategiiCasto ale také pacient odmit&idé@ prost proto, Ze se boji.
Strach mnohdy zmenSi podrobné wini a seznameni s vykonem. Stava se, ze
pacienti odmitaji l&bny vykoncasovych dvoda, zvlas€ maji — li chronické potize,
mysli si, Ze operace j&Sheni tak nutna. Mnozi z paciénpak davaji pednost hlava
pracovnim povinnostem a jakykolickbny zakrok odkladaji co nejdéle. Tito pacienti,
ale nemaji Zivot ohrozujici komplikace. Wch pacieni, u kterych dojde k Zivotu
ohrozujici situaci a pacient neni schopen rozhodod&b¢ predpoklada lekasouhlas
a vykon provede. Jsou al&Zzké stavy, kdy ma pacient zachovalou schopnostéemsv
stavu rozhodovat sam a toto jeho rozhodnuti mkst iespektovat, &oli s nim teba
nesouhlasi. Odbornici se shoduji na tom, Z&kto situacich je pak pisemny souhlas i
nesouhlas patkud zkresleny. Za takové situace povaZzujeme staf@ustni, protoze je
pieswdéen, Ze je lepsi rychle a bezbolgstmyit. Casto se pacienti takto rozhoduij,
neba’ jsou pod vlivem traumatické udalosti a suzuji geity uzkosti. Plati, Ze by nikdo
nemel umiit diiv psychicky nez fyzicky. V dnesni délje medicina na velmi vysoké
arovni a nmize si dovolit zachranit i stavy, které b¥ed rekolika lety znamenaly smrt.
Pro lékae je Zivot nejvysSi hodnotou, a bude jej chranikaadou cenu vzdy a vSude.
Tato povinnost je prodno podloZzena zdkonem i etickymieplpisy. DalSi otazka pak
vyvstava v oblasti dobrovolného odchodu z tohotties\kdyz sam chces ).

V situaci kdy se Iékachysta sdovat intimni informace o stavu pacienta, bglm
vytvorit davérnou atmosféru. Pacient musi mit jistotu, Ze coddékae dozvi bude
zastane jen mezi jim a lékam. Na toto pravidlo pamatuji jak zakony tak etikkéexy

zdravotniki (4).

5. V priabéhu ambulantniho i nemocnéniho vySefeni, oSefeni a |&by ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s progmem I&by brany maximalni
ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ifipadu, konzultace a Iéba jsou



véci divérnou a museji byt provadény diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na
lé¢bé primo ziastnény, musi odsouhlasit nemocny a to i ve fakultnicharizenich.
Pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

V pribéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni ¢i 1€Eby m& pacient pravo na to,
aby byly brany maximalni ohledy na jeho soukrorafual( 24 ).

Soukromi by rélo byt respektovano a chré&mo i v tak specifickych stavech jako je
nemoc.Clovék ztraci pocit soukromi vifpadech, kdyZ ma pocit Ze je ohroZzeno jeho
bezpei. Pred cizimi osobami se pak ocita nejen ve fyzickéoigtale i v té psychické.
Pacient odklada své Saty na vyzvani tékaby jej mohl p#ivé prohlédnout. Musime,
ale odhadnout miru studu. Lidé jsoiezmi. Nektefi berou nahotu jako&inou &c a
odhaleni svéhoéla jim nedla problém. Ne vSichni pacienti, jsou ale takovihazi
Z nich jsou velmi stydlivi a Zadost o odloZeni ¢blg je pro & velkym zasahem do
soukromi. Mlezitd je atmosféra ip vySeteni odhaleného pacienta.ulbzitd je
piitomnost jen tolika lidi, kié jsou nutni u fisluSného vySéeni. Neméa dulezita je
také atmosféraipvySeteni. Ritomnost osob, které secly piimo newastni, by il
nemocny odsouhlasit, 24 ).

Pacientovi mohou byt n#gmné i \ci, jako je neustédlé vchazeni a odchazeni
zdravotniki z mistnosti, ¥novani se jinyntinnostem nez pacientovi apod. Zavaznym
zadsahem do soukromi e byt i gitomnost cizich lidi — medik a studentek
zdravotnich Skol. Vedouci lékdy se n&l vzdy zeptat, zda pacient souhlasi s jejich
piitomnosti. Krom jiz zmigné fyzické nahoty, mame také jestahotu psychickou.
Odhaleni duSe je mnohdy mnohem skZit nez odhalit do. Dochazi tedy nejen
fyzickému stradani, ale i psychickému strddani meng pacienta. Ze strany
zdravotniki se pak jedna o celostniigtup k nemocnému. Je tedy nutna aktivita, jak ze
strany Iék&e tak ze strany pacienta. Mnohdy Ize jen vekiké swfit detaily zvIast
zintimni oblasti pacienta. Dale je pak velmiilefité zajistit kontakt rodi

s hospitalizovanymi &mi (4).



6. Pacient ma pravo &ekavat, Zze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se jehé&hby,
jsou povazovany za dvérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajigha i
v pripadech pdita¢ového zpracovani.

Pacient fedpoklada, ze vSe co&ilékari podléha ,|éka#skému tajemstvi”, stefntak
lékar si je wdom, Ze mé ponikt o skuténostech, které se doslsl. Zadna méenlivost
nemize byt stoprocentni akdy je dokonce nutné, aby byl prolomena. V zakompei
0 zdravi lidu je uvedeno, Ze kazdy zdravotnickycpraik je povinen zachovavat
mic¢enlivost o skuténostech, se kterymi byl seznamethém vykonu svého povolani.
Povinnost mienlivosti je obsaZzena uZ v hippokratopiisaze. Bive k prolomeni
micenlivosti daval ¥tSinou podst pacient. Velmi dlouho byla réénlivost garantovana
jen morél®, pozdji se stala pednttem mnoha pravnich Uprav. 8#8nlivost musi ze
zakona dodrzovat nejen lékale i vSichni ostatni zdravotii pracovnici. Problém ale
je, Zze ve zdravotnictvi pracuji i lidé z jinych aboPovinnou mienlivosti jsou vSak
vazani i oni. B vstupu do zarstnani podepisuji stvrzeni, Ze budou dodrZovatowrac
fad zaizeni, kde byva ndknlivost zdirazrena. Na mist je otazka, je — li tento Agob
garance ndenlivosti dostatény. Sankce za jejich poruSeni se opira o tre&idj o
pravo na ochranu osobnosti. V trestni@du je uvedeno, Zze za poruSentenlivosti
muze byt pracovnik potrestan adim svobody na jeden rok. K prolomenicelivosti
i dnes svoluje pacient, néklad sdleni rodire. K prolomeni mienlivosti mize takeé
dojit na zaklad naizeni vyssiho organu, soudii,v pfipadech oznamovaci povinnosti.
Oznamovaci povinnost se tyk&edevsim infeknich chorob. zZvlastnifpdpisy uéuji,
co a jakou formou musi Iékanahlasit. Oznamovaci povinnost se tyka i préwad
interrupci. U divek mladSich 18 — ti let je nutr@hlasit to jejimu zakonnému zastupci.
Podavani informaci ffbuznym musi léka zvazovat. Vzdy by @& pacient dat
k informovani jinych osob souhlas a také souhléasnku co pibuznymfici. Praxe je
takova, Zze mnohdyffbuzni ¥di vSe a pacient nic. Praviad respektuje autonomii
pacienta a stanovuje, Ze ma byt o svém staumépgere informovan. V pipac, Ze
pacient vyslovi nesouhlas s podavani informacimimmsobam a to i jen ustnmusi byt
pIné respektovanDo zdravotnické dokumentace mohou nahliék&i, zdravotni sestry,

|ékarnici a ostatni zdravotti pracovnici, a dalSi pracovnicideni vyhlaSkou, a to



v rozsahu nezbythnutném pro spkni konkrétniho Ukolu v rozsahu své kompetence.
Chorobopis pacienta je pdickou zdravotnického personalu a je majetkem
zdravotnického Zézeni. Pacient ma pravo na poskytnuti veSkerych informaci
shromazédnych ve zdravotnické dokumentaci vedené o jeho ®sobjinych zépisech,

které se vztahuji k jeho zdravotnimu stawj9, 27)

7. Pacient ma pravo &ekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZnosti
piFiméirenym zpisobem vyho¥t pacientovym Zadostem o poskytovani @é v mire
odpovidajici povaze onemoadmi. Je-li to nutné, miZe byt pacient gredan jinému
lé¢éebnému Ustavu, ipadné tam pirevezen poté, kdyZz mu bylo poskytnuto Upiné
zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto pedani a ostatnich alternativach,
které pii tom existuji. Instituce,kterd& ma nemocného pevzit do své p&e, musi
pireklad nejprve schvalit.

Zdravotnicky systém je usfmlan hierarchicky, coZz znamena, Ze jsou zibsrp
vymezeny kompetence kdo a kdéza provadt jaké vykony. Pokud je to mozné pak je
treba vySdit pacienta bez zbyteého prodluzovani a odkladMnohdy se, ale stane, Ze
dostupnost &kterych vykori v daném z&zeni je omezena, osefici Iéka rozhodne o
pieloZeni pacienta. Pacient je o vSem informovan aSém srozursn. Je — li vice
pracovi§ provadjicich jeden ukon, pacient ma pravo &t a svoboda se pro jedno
rozhodnout. Smyslem tohoto prava je, aby se pac¥entzdravotnickém systému

neztratil a ndl pocit kontinudlni pé&e (4).

8. Pacient ma pravo éekaval, Ze jeho |&ba bude vedena s fiméirenou kontinuitou.
Ma pravo védét piedem, jaci lekd&i v jakych ordinaénich hodinach a na jakém
misté jsou mu k dispozici. Po propu&ni ma pravo atekavat, Ze nemocnice i
postup, jimz bude jeho Iékd pokraéovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalSi
péce.

Pacient by ne#h zazit situaci, kdy nevi, jak a co bude dal. Léila povinen ho
informovat, kdo a kdy ho bude datig Je — li pacient hospitalizovan, pak bylmedét
kam se obratit po navratu dém Dnes p mnohych zminach pravniho uspadani je



nutné aby zdravotnici sledovali neustalé&mgna mohli tak spravnpacienta informovat
jak po propu&ni dale postupovat. Zakladem jeéedani ¥tSinou kopie lékiské nebo
propoustci zpravy. Oilezita je hlavi u pacieni kde se pedpoklada zhorSeni stavu a

nutnost vyhledani dalSi pomocigdevsim na pohotovost).

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelneyswtleni v pripadé, ze se
leékar rozhodl k nestandardnimu postupuc¢i experimentu. Pisemny ¥domy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutickéhioterapeutického vyzkumu.
Pacient miZe kdykoliv, a to bez uvedeni d@vodu, z experimentu odstoupit, kdyz
byl pouéen o ripadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.

Pokusy ( experimenty ) vSech déubaki k badatelské oblasti a léls&ké praxi, nebd
pokrok bez nich by nebyl mozny. Mame pokusy lalmrdt kde se experimentuje se
zviraty nebo biologickym materidlem. Klinické pokuspysaplikovany na nemocnych
nebo zdravych lidech. Tyto pokusy jsou proudgaz tehdy, kdy byl €Ki jiny postup
dostatén¢ odzkousSen v laboraitio Dulezité je zminit, Ze i pokusné Z¥gima sva prava.
Je to subjekt, ktery by &¢hbyt chragn pred tyranim a utrpenim, i 2¢ ma pravo na
Zivot. Jsou zde dva tabory, jedni égd@ pokusi na zvfiatech pozaduji jejich Uplné
zastaveni. Coz by ve své podstaylo stejré poruSovano, nelatlovék pokusy na nich
chrani sebe. Druha skupina jsatzpivci pokusi na zvfatech, kt& ovSem uznavaji, Ze
je treba stanovit pevnkad. Pokusy na lidech, sewzné mie vzdycky provaely. LiSily
se pouze pravidla jejich provéd podle dané doby. V antice se pokusy prélada
otrocich, ve sedowku na odsouzencich, v nowsw na chudych a nevédnych. Tyto
skupiny ani ptadre newdély co se s nimi &e. Prvni podrobna pravidla tykajici se
experimeni na lidech byla zvejnéna vroce 1947. Bylo ijjato Desatero
norinberskych pravidel. Od té doby doslo k mnoh&rmm. Dnes uZ tééh neni mozné,
aby se bez pisemného informovaného souhlasu pfopéaklus naclovéku. Také musi
dojit ke schvaleni etickou komisi. V jednotlivyctatech vznikala hustatsetickych
komisi, které mezi sebou spolupracovaly.C¥ské republice vroce 1995 vznikla

Centrélni Etick4 komise, ktera bylsepmenovana na Narodni etickou komisisBbi u



nas i mistni etické komise, které davaji souhlaszk&ejreéni vysledki pokusu na

zaklad splrenych podminek experimenty ).

10. Nemocny v zagru zZivota ma pravo na citlivou p&i vSech zdravotnili, kteri
musi respektovat jeho Fani. Pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zékony.

V kontextu prav paciefitie také pamatovano na vSechny ikstoji na konci zZivotni
cesty. Je zitazrena citlivA pée o umirajici a respekt k jejich pebam a panim.
Situace mnohych umirajicich a jejich rodin gasto velmi slozita. Tradini model
umirani je zaloZen na géo umirajiciho jeho rodinou. Pe byla gevazrie laicka.
Vyhodou bylo, Ze se ji aktiénic¢astnil kazdylen rodiny. Dle odbornik bylo prinosem,
Ze doslo k poznani, Ze smrt je &asti Zivota a Ze umirani ma ustaléagl. Ribuzny se
smirti sice bal, aleddél, Ze jednou fjde a Ze az bude umirat tak nebude samdflava
umirdni ngla v sol¥ navod jak se umirajici chova. Nevyhodou bylafitemnost
profesionélni pomoci. Moderni model umirani zaherpgi o umirajici v nemocgnich
zarizenich. Nevyhodou tohoto modelu je ztrata lidskiéwataktu. Profesionaloveé zajisti
¢isto, teplo, stravu, ale nepohladi. A kdyi#jge rodina zavladne v pokoji ticho, nikdo
nevi, co mé&ici. Nikdo z rodiny nem& s umirdnim zadné zkuSeresak nevi jak se
zachovat. Hospic bylitye misto, kde se poutnik zastavoval kdyZz byl ungvévil
moznost tu fespat jist, pit, a dle peby zde byl také oSein. Dnes znamena hospic
nacji a pomoc pro umirajici i jejich rodinu. Zasadaspioi je, Ze jejich pacienti
potrebuji vice nez jini. Je nutné zimdvat nejen bolest fyzickou, ale i psychickélas
umirani neni a nemusi byt jgekanim na smrt, aleime byt dobou, kdyglovek usiluje
0 to co je mu drahé. ¥adt zemi vznikly spolénosti sdruzujici laiky i odborniky. Jejich

cilem je zlepsSit z&r Zivota a zajistit dstojné umirani4).

11. Pacient m& pravo a povinnost znat &idit se platnym radem zdravotnické
instituce, kde se I& (tzv. nemocnéni Fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat
sviij Ucet a vyzadovat odivodnéni jeho poloZzek bez ohledu na to, kym je det

placen.



Kazdy pacient ma pravo na t@dét jaka finagni ¢astka byla uvoléna na jeho l&u.
V sowasné dob ma pacient moznost zadat vypis z osobniéta,kde je vypsano jaké
Ukony a za jaké finance mu byly provedeny. VSe y&v&feno pod snahou ziskat
kontrolu nad kalkulacemi a zda byly uvedené Ukofipec provedeny. Tato &ma
kontrola je @innou zbrani proti plytvani fingmich zdrofi. Ma — li 1ék& v planu
provést vykon, ktery neni zcela hrazen pmidéou a pacient si bude muset vykon
castén¢ nebo zcela hradit sam, pak ma plné prasdétvo im predem. Ma také pravo
védet kolik si bude muset doplatit. Stejné je to u wgiani Iék, které nejsou pkh
hrazeny pojiSovnou. Pacient je v neposlediaick povinen seznamit se s nemagniim
fddem zdravotnického #iaeni a dodrZzovat jej. Nemoc¢ni f&d byva vy¥sSen nejen
v prijimacich kanceléch, ale také na jednotlivych o#ldnich. Je tedy nutné zndimy

text pacienim zpistupnit(4).

1.5 Prava plodu a &hotné Zeny

V dnesdni dob jsme s¥dky mnoha diskuzi, ve kterych je vznaSen poZadasbl,
plod byl uznan za subjekt s pravy v plném rozsahpravniho hlediska je plod
hodnotou, které pravniad giznava utitou ochranu. Jedna se o ochranuwastsko
pravni, trestéd pravni a administrativnh pravni, jejichZz sotasti jsou i otazky
zdravotnick& 3).

V ob¢anském pravu ma paté di¢ narodi — li se Zivé, Zysobilost k prdvnim Gkamm

( nag.mize cdit ). Dale téz mize uplabiovat nahradu za prenatélatrpénou Skodu.
Trestni pravo chrani plod jen nepdtra tlak na vytvéeni této pravni Upravy stoupa.
Tato situace neni specifickd jen pro nés stéttriresdkonodarstvi v zahraii je
obdobné. Ochrana je sihovana hlava proti ilegalnimu vyvolani potrat V tomto
piipadt vSak pravo nechrani plod, ale matky, kdy vyvolaeiegalniho potratu je
klasifikovano jako&zka ujma na zdravi Zeng ).

Zdravotni pravo ifinasi problémy, které se nas tykaji nejvitedevsim dochazi ke
konfliktim mezi matkou a plodem. Komplikace nastavaji, kagtka chape své zajmy



a zajmy plodu jinak nez medicina. K tomtisfupuje konflikt zajni plodi viaci sobé na
vzajem(s).

Prvni skupinu konflikt je skupina setu zajnii mezi zajmy matky, jak je vidi sama,
se zajmy, jak je vidi IékaObecn plati, Ze kazda pacientka ma pravo rozhodnoutm to
jakym zpisobem se chcedi a chce — |i se dbec I&€it. To samo o sabmuze vyvolat
etické a pravni problémy. Odmita — li pacientbié ktera je nutna k zachrameho
Zivota, zde je situace komplikovana tim, Zedsmm® muze byt ohroZen Zivot nebo
zdravi plodu.

Druhou skupinou konflikt je skupina konfliki mezi zajmy plod, tak jak je vidi
matka a tak jak je chape lékdo jsou situace, které se objevily s rozvojermptélni
diagnostiky. JestextremmjSi konflikty prinasi intarinuterinni diagnostika vaznych vad
— u kterych agresivni intrauterinni i postnatalafapie pinasi zlepSeni prognozy,
zdaleka vSak ne zaruku normalniho Zivota. | zddress uznava, Ze rozhodujici slovo
by méla mit matka 3).

Konflikt mezi zajmem matky, jak ho chape ona aam konfliktem plodu, jak ho
chape léks je nefastjSi. Do této skupiny spadaji vSechny interrupcetoTatuace,
jakkoli je ¢asta, je extrémni. Zapadni kultura vSeolegmava pravo zeny naasné
pieruSeni nezadouci gravidity, jednosma vSak upednostiuje spolehlivou
antikoncepci. V pkterych situacich je v zajmu plodu, aby Zena dodai klid na
lazku, uzivala ufité 1éky, a&koli mohou mit nefijemné vedlejSi fiznaky, nebo v zajmu
lepSi prognoézy plodu absolvovala operaci, kterdnjze zdravotd poskodit. Otdzkou
pak Zistavéa je — li Zena povinna toto podstoupitC¥ké republice se zatim nevyskytl
piipad, kdy by takovyto konflikteSil soud. V USA doSlo k soudninieSeni takového
to sporu — Zeh byl prikdzan cisesky fez. Rozhodnuti vSak bylo kritizovano. DalSim
etickym diSkem je pak chovani Zenyhem thotenstvi jako je ndp koureni, piti
alkoholu apod 3).

V modernim porodnictvi bohuzel neni vzacné, kdyem matky je v konfliktu se
zajmem plodu, jak jej vidi jedna a taZda. Zajem matky je porodit plod v poloze
koncem panevnim vagin&nzdjmem plodu je byt porozen diskym fezem. Postoj
porodniki vtomto gipact je velmi rozliSny a zdaleka neni jednotnyi Bhalignim



onemocgni je v zimu matky ieruSeni ¢ghotenstvi, na které navazuje agresiviib&
zakladni choroby. V zajmu plodu je nepochytétbu odlozit do jeho Zivota schopnosti,
muze si to tak fat i matka. Pokud se tak Zena rozhodne, pak jgmzglodu, aby Zena
byla I&ena cytostatiky, kterd maji maly vliv na plod, yraé matky je pak pouZiti co
nejinngjSich cytostatik. Otazka takto zvoleného komprongati mezi nejobtizsi,

a i na vyjadeni matky |ze spoléhat jen v hrubych rysech. Mask {jit o informované
rozhodnuti, fitom objektivré |ze situaci laikovi vys#tlit stézi, kdyZz ani odbornikm
neni zcela jasng).

Posledni skupinou konflikt kterou gineslo moderni porodnictvi, je konflikt mezi
z4jmy poldi na vzajem. Tyto konflikty souvisi s rozvojem asistné reprodukce, kdy
secastji stava, Ze dojede ke vzniku vieneho &hotenstvi.Véejnost sicasto mysli, Zze
je to velkym aspchem, opak je ale pravdou. Mnohdy to byva velka pidkace I€by
neplodnosti. Samotnéhotenstvi ma jen velmi malou ngidna Usgsny porod gkolika
plodi. Nabizi se redukce pm embryi, dive zvand selektivni fetocida. Dojde k
obétovani rekterych plodi ve prospch jinych a i tady je rozhodujici nazor Zeny.
Bourlivé se rozvijejici reproduki medicina findSi mnoho etickych i pravnich
problémi t¢hotnym i zdravotnikm. Prave na & nejsme pipraveni, vyvoj etickych
postoji jen s €Zi sleduje naléhavost novznikajicich otazeka).

1.6 Etické kodexy

1.6.1Eticky kodex sester

Eticky kodex sester vyjadie zakladni standard pro jednani mezi sestroureooeym,
spolu s jeho rodinou, komunitou ifegnosti. Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl
poprvé fijat Mezinarodni radou sester (ICN) v roce 1953. t®dloby byl &kolikrat

revidovan a znovu schvalovan, tato zatim posleewvize byla provedena v roce 2000
(1,22).
Kodex slouzi jako vychozi material pro vyiteai vSech narodnich a lokalnich kodex

Eticky kodex sester ma vyznam pouze tehdy, stanseli Zivym dokumentem



aplikovanym na skut@é lidské chovani v #mici se spoknosti. Aby dosahl svého
Gcelu, musi jej sestry nejen pochopit, alefijrpout za vlastni a pouzivat ve vSech
aspektech své prace. Cilem je ukazat sjpolsti, Ze sestry chapouitru, které se jim
dostava a pkaprijimaji odpowdnost, ktera z ni vyplyva. Z etickych kodexyplyva, ze
pii poskytovani zdravotni gé musi byt respektovana nejen vira jedince, jekiotii
navyky a duchovni pttby. Sestra by #ha zarové vytvéret prostedi, ve kterém je
respektovana individualita pacienta. VeSkeré osdbfdrmace o pacientovi musi
povazovat zawérné a sedomitt musi zvazovat, v jakém rozsahu a komiZzentyto
duvérné informace fedat( 1, 23).

Sestra je povinnar@vzit profesionalni odp@dnost za p& o zdravi, prevenci nemoci

a za zlepSovani zdravotniho stavu nemocnychéstekg jako i za tiSeni bolesti, 23).

Sestra a spoluoBan

Sestra ma v prviiiadé zodpowdnost za okany, ktéi potrebuji zdravotni p@. Pxi
poskytovani zdravotni pé respektuje viru jednotlivce, jeho Zivotni zvykplateje a
snazi se vytviat podminky, které respektuji jeho individualitu 23 )

Sestra chrani informace o nemocném, povaZujeajeivérné a hodnoti, v jakém

rozsahu a komu fize tyto divérné informace fedat( 1, 23)

Sestra a praxe

Sestra je odp@dna za kvalitu poskytované @ a za udrzovani svych znalosti
neustalym studier, 23)

Sestra udrZuje o$evatelsky standart na co nejvyssi Urovni v kaztl&si.

Sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, tak kva&#ci jinych osob, kdyz igjima
zodpowdnost za utity ukol nebo jej pedava jinym osoban, 23)

Sestra ve své funkci jedna tak, aby jeji choyfiispelo k vysokému kreditu povolani

(1,23)



Sestra a spolé&nost
Sestra, podokinjako ostatni okané, podporuje pozadavky obyvatelstva na zdravotni

a socialni zabezpeni a je v této oblasti iniciativi, 23 )

Sestra a spolupracovnici
Sestra udrzuje spolupraci i s ostatnimi zdravotnggch profesnich kategoriich, 23)
Sestra podle nutnosti zasahuje tak, aby oclarddienta, jestlize p& o reho je

ohrozena nevhodnym chovanim jiného zdravotnika oébtana( 1, 23)

Sestra a jeji profese

Sestra je odp@dna za realizaci vysokého standardu zdravotni gay&elské pé&e a
za své odborné vZtvani(1, 23)

Sestra soustawnpracuje na definovani a kultivaci vifmtho obsahu zdravotni a
oSetovatelské pé&e (1, 23)

Sestra se zasazuje vramci své profesni omgemiDd stanoveni a zachovani
piiméienych socialnich podminek. Dba téz o vyera distojnych pracovnich

podminek umaoiujicich poskytovani zdravotni a o&mtatelské pée (1, 23).

1.6.2 Eticky kodex porodnich asistentek

Mezinarodni eticky kodex porodnich asistentekgetien na respektovani zeny jako
lidské bytosti, usiluje o spravedliviptup ke vdem lidem. PoZaduje pro vSechny bez
rozdilu rovnopravny fistup ke zdravotni @gé Tento kodex je zaloZen na vzajemné&jict
duveie a distojnosti vSech lidi. Cilem Mezinarodni konfederaoeodnich asistentek
(ICM) je zlepSit arové p&e o zeny, &i a rodiny na celém s$® diky pipraw,
vzaélavani a vhodnému vyuziti kvalifikovanych porodnadistentek1).

Ve vztahu k soukromi vede kodex porodni asikiekt respektovani psychickych,
fyzickych, emocionalnich a duchovnich fadt Zen, které vyhledaly Iéfskou péi.
Zarovei je Wi respektovat kulturni odliSnosti a eliminovaigadné Skodlivé praktiky

vyskytujici se v dkterych kulturach1).



Vztahy v porodnictvi

a) Porodni asistentky respektuji pravo volby Zengodporuji odpo¥dnost zeny za
vysledky své volby.

b) Porodni asistentky spolupracuji s Zenami, pagpgejich pravo se aktivh ucastnit
rozhodovani o svém zdravi a podporuji Zeny, abgwéespolénosti hgjily svoje zamy
v problémech tykajicich se zdravi Zen a jejichmodi

c) Porodni asistentky ve krom Zen spolupracujié tak politickymi a nadanimi
organizacemi na formulaci geb Zen ve zdravotnictvi na zap¥ani dostupnosti a
spravedlivém roz&lovani zdroj.

d) Porodni asistentky s®lvytvéii vzajemnou podporu ve svych odbornych rolich a
aktivre rozvijeji actu k sobi druhym.

e) Porodni asistentky spolupracuji s dalSimi zdrsikyg, u nichZz hledaji pomoc v
situacich, kdy p& o Zenu fesahne jejich kompetence.

f) Porodni asistentky si v praxi navzajem pomahagktivré se snazi wgSit vzniklé
konflikty (1).

Porodni praxe

respektuji kulturni odliSnosti. Spolu s tim se srmgbranit Skodlivym praktikam, které
se v rgkterych kulturach mohou vyskytovat.

b) Porodni asistentky podporujtekavani Zzen po narozeni&é v dané spolmosti a
snizuji obavy z tisledki, které by Zendm mohlo peti a narozeni dite pinést.

c) Porodni asistentky poskytuji Zzenam vysoce odiora bezp&ou pé€i, za vSech
okolnosti.

d) Porodni asistentky v jakékoli situaci respekipglychické, fyzické, emocionalni a
duchovni pateby Zen, které vyhledaly zdravotnicpé

e) Porodni asistentky jsou pro Zeny, jejich rodinyé zdravotniky vzorem zdravého
zpasobu Zivota.

f) Porodni asistentky aktivrusiluji o swij osobni, intelektualni a odborngist po celou
dobu svého zasstnani. Odborné znalosti vyuZivaji v praxi.



Profesni odpow¥dnost porodnich asistentek

a) Porodni asistentky dodrzuji povinnostéemlivosti o informacich a chrani pravo
pacientek na soukromi. Zvazuji, komu a kdy mohda ityfformace sélit.

b) Porodni asistentky nesou odpdrost za sva rozhodnuti¢iny. V rozsahu svych

kompetenci jsou row odpowdné za vysledky @@ o Zenu.

c) Porodni asistentky mohou odmitnoutast na ¢innostech, jez odporuji jejich
moralnimu peswdceni, individualni ssdomi by jim nendlo zabranit poskytnout

Zenam kdykoliv zdravotnické sluzby.

d) Porodni asistentky se podileji na rozvoji aireal zdravotni politiky, podporujici

zdravi vSech zen a rodin &tohi (1).

Rozvoj poznatkii a praxe porodnich asistentek

a) Porodni asistentky se snazi aby se rozvoj vidkgroznatk zakladal n&innostech,
které chrani lidska prava zen.

b) Porodni asistentky rozvijeji a vzajemsi vymenuji si porodnické poznatky
nejrizngjSim zpisobem.

c) Porodni asistentky se podileji na &agani novych studentek svych kolégy ).

1.7 Role porodni asistentky a oSebvatelského procesu fi respektovani prav

pacientii na gynekologicko — porodnickém od&eni

V dnesni dob se snazime vychazet z faktu, Ze fyziologickiéotenstvi a porod
nejsou choroby. Zdravé néldy a zdravy novorozenci negebuji I€it, ale jen dohled,
radu a pomoc. Paryiphazejici na porodni sal maji nigirgjSi prani a pateby. Nektefi
vyZzaduji naklonnost, spoldast, rkteri urychleni porodu a zmiéni bolesti, jini
potrebuji €lesny kontakt a povzbuzeni, nebo naopéktat neruSeni. &které pary
poZzaduji pé& lékare, jiné pary p& porodni asistentky. Porodni asistentka bilam
zvladat rkolik roli — musi undt komunikovat, byt dobra o%ewatelka, nila by byt



dobrou «itelkou pro oba rodie, mela by ginaSet zniny a nové poznatky ve své praci a
radit se o nic spolu s kolegymi, méla by unet obh4jit svoje jednani a podilet se na
zdokonalovani oSadvatelské p& pomoci vyzkur ( 10, 16)

Komunikace mezi [ékam a sestrodi porodni asistentkou je zaloZena na vzgjemném
respektu a Uét megla by byt cna. Rodiky jsou zavislé na znalostech obou, proto by
jejich vztah byt dostate¢ kolegialni a ne vyzavat jejich vzajemné obtize. Oba by si
meli davat pozor na nevhodné hovoriegd pacientkou,taje pacientka jejich s@astici
nikoli. Nevhodna komunikace i@e zapicinit ztratu divéry rodicky a ohrozit
naslednou p# o0 ni(10).

Komunikace mezi porodni asistentkou a samotnodickou spolu s jejim
doprovodem by rla probihat v atmosfé klidu a pohody. Z vystupovani porodni
asistentky by r#l byt citit zajem o rodiku a jeji poteby. VZdy ma na pacientkias a
nechd ji vypovidat, i kdyZ rogkia mluvi, pro porodni asistentku, o zcela nepodgtdt
vécech. Je ochrancem rodici Zeny darby podporovat firozeny pifibéh porodu. Na
pocatku je vzdy rozhovor s pacientkou a ziskani veghteinformaci. Prvni rozhor a
dobry prvni dojem je zakladem dobré komunikace.s8epanamnézy probiha vzdy
v klidném prostedi bez cizich, nezadoucich, osob. fEbd udrZovat @i kontakt,
chovat se klid#, nebyt odtazita, nebyt vtirava a nechat paciedtqowdét, dat najevo
zajem o ni(6,12)

Ukolem ¢islo jedna je poskytovani kvalitni & prostednictvim oSébvatelského
procesu a efektivni spoluprace s pacientkou a jejajblizSimi, a zajidni soukromi a
intimity béhem porodu. K zaji8hi dochazi na samostatnych boxech a Ravn
respektovani vSech zasad. Dnes je automaticke rklemeé dvée, pedstaveni se a
redukovani lidi starajicich se o pacientku. Porahistentka by sta byt advokatkou
rodicich Zen, tedy fjzpisobit se jejim individudlnim ptgbam a ne drZzet se
zakEhnutého, ne vzdy efektivniho systému. Hlavnim cilporodni asistentky je
podpora zdravého afippzeného porodu a Sestirdid Porodni asistentka by dha
chranit rodéku od vSeho, co by ji mohlo rozrusSit.cM by hajit zajmy a poeby i ged
lékarem, spolu by se pak g snazit najit alternativu, jak co nejlépe réck vyhowt.

V modernim oSdbvatelstvi je dlezité pro poskytovani oewatelské p& kthem



porodu respektovat p@by rodéek, jejich intimitu, soukromi a maxim&mevtiravym
zpiasobem zajistit odborny dohledo, 16 )

OSetovatelsky proces vzchazejiciceskeho oSébvatelstvi, je zakladni metodou
poskytovani oSébvatelské p&. Jeho prosednictvi je zajidtna oSabvatelska pée.
P&e se pak odviji od piwb jedince, v naSemipact jsou to Zeny hospitalizované na
gynekologicko — porodnickém odéni (8).

OSetovatelsky proces se zaklada &olika na sebe navazujicich kiiokPrvnim
krokem je pélivé a systematické shromddvani informaci o pacientce a jejich
problémech. Druhym krokem je analyza veSkerychariggh informaci a formulovani
oSetovatelské diagnoézy, které popisuji potize pacienBglSim krokem je planovani
p&e. Tento krok zahrnuje formulovaniicé zpsohi, jak bude dosazeno vyignych
cila - intervence. DalSim krokem je pak samotna reedizaPostupné provédi
intervenci. Na z&r celého procesu je hodnoceni. Obsahuje zhodnd¢amiosti planu,
piipadré je vyhotovena zima, ned# — li se plan realizovat. Tyto procesy pak vytva
neustaly koloBh mysSlenek porodnich asistenteki1, 17).

Zaklad jakékoli aktivity tvti ziskavani informaci o problémech a potizich peakie
Nedostatek informaci fite vést k nedostateé péi. Zvlase dalezité je pak zisk
informaci od Zeny — rotky. Ma — li porodni asistentka ofe¥at rodéku potebuje
znat velké mnozstvi UdajVeskeré Udaje, které porodni asistentka ziskgksgi nejen
stavu souvisejici s porodem. Do anamnézyi paké informace o socialnim, pracovnim
a rodinném zazemi. em rozhovoru pak porodni asistentka ziskava irdcemo
psychickém stavu ro¢ky. DalSim zdrojem informaci o pacientce jsou Udag
zdravotnické dokumentaci, informujici nas oul@hu ®hotenstvi, o pibéhu
piedchoziho porodu ffpadré o jinych obtiZzich. Pro porodni asistentku jsouladiimi
zdroji informaci - ¢hotenska pikazka, porodopis a porodnfikka. Na porodnim séale
pak mize byt vyznamnym zdrojem informaci osoba, kteraiciad odprovazi. Ve
vétsSing pripadech ma velmi dobry vliv na spolupraci mezi ppédem porodniho salu a
samotnou rodkou. Dilezité je navazani kontaktu a dobrého vztahu, eona zaklaé
zajiseni soukromi. Ziskavani informaci byéh probihat ve vhodném prdsti bez

piitomnosti nezadoucich osob. NeZadoucimi osobamiZzembyt nejen pomocny



personal, ale také studentky zdravotnickych Skaldi€&a nesmi mit pocit fiisného
vyslechu, nebo vyzvidani informaci zcela négobych( 7, 8, 11, 17, 18.)

OSetovatelska diagnoza je rozhodnutim o problému, kigaduje oSébvatelskou
intervenci. Zahrnuje takové stavy, které jsou scyoporodni asistentky zvladnout
samy. Je to klinicky usudek o problémech jedimodiny ¢i komunity na aktuélni nebo
hrozici zdravotni problém. Jeji stanoveni jgujici pro vykEr oSetovatelskych
intervenci, které jsou zaffené na dosazeni vyignych citi a vysledk, za které je
porodni asistentka zodp&ina. Ri jejich pouzivani ziska porodni asistentka schgpno
rozpoznavat obtize¢hotnych Zen, poiize ji stanovit oSébvatelské intervence a
prispéje k lepSi a jednotné komunikaci porodnich asisent oddleni (s, 11, 17, 18).

Kdyz je stanovena diagndza, jéelia stanovit cil a kritéria, kterarigpeji
k oSetovatelské pd&. Intervence jsou ukony slouzici k dosazeni vysiegroto jsou
sclovany ostatnimtlenim tymu. Dilezita je gesna formulace. Vytyji dalSi péi o
pacientku, naslednse pak fizpisobuji individualnim situacim a gebam pacientky.
VesSkera oSébvatelskd pé& je planovana s pacientkou.éldl by odrazet nejen jeji
potreby, ale i jeji pani. Vzhledem k tomu, Ze kazda pacientka maétyupostoj ke
svému problému, spojuje s ghéurtita ocekavani, proto jakykoli plan o%etatelské
p&e musi byt v souladu se vSemi jejimi poZzadavkyaldak (kast porodni asistentky
by méla co nejméa narusit soukromi pacientky a pokud jiz dojde lkojetaruSeni pak
by mélo byt v co nejmensi mg. Maximalni pozornost se pak vztahuje na vaginalni
vySeteni, hygienu, fipraw k porodu. Do fipravy k porodu pak p#&tpodani klyzmatu
a oholeni pubického ochlupeni. ZvySena pozornostéaseje zachovani soukromi a
studu i vlastnim porodu.

V posledni dob doSlo ke zminé organizace prace na porodnim sale. BRadse
stala sotisti tymu. Citi se v centru zdmu celého tymu aasam aktivl podili na
pribéhu porodu. Individualizovana & o pacientku vyZaduje nejen fixy ptistup, ale
i odborny fist a systematické vzdvani porodnich asistentek. déby nela byt
zaloZena na uvazeném a organizovaném toaj@hi a uspokojovani petb aieSeni

problému (8, 11, 17, 18)



1.8 OSetovatelské diagnozy NANDA 1. v doménach

Situa’né snizend sebelcta standardizovany nazev a%efatelského problému
¢lovéka s negativnim sebehodnocenim. Negativni sebekedn® reakci na sdasnou
situaci (fyzické odhalentla a jeho intimniclktasti )

Bezmocnost standardizovany nazev a%eftatelskeého problémuloveéka s pocitem
neschopnosti ovlivnit vysledek udalosti a s pociteredostaténé kontroly sledu
udélosti

Beznadj — standardizovany nazev a%efatelského problémdloveka, ktery gijal
nenetnnost situace a zarov@eni schopen mobilizovat energii pro jeji&m.

Poruseny dlesny obraz— je standardizovany nazev ddettelského problému
¢lovéka zmateného z psychického zobrazeni vlastnihdraami viastnihoda.

Neefektivni pleni role — standardizovana nazev dadettelského problémdoveka,
jehoz chovani a projevy neodpovidaji danému pedgtnormam adkavanim.

Posttraumaticky syndrom- standardizovany nazev o@etatelského problému
¢loveka s getrvavajicim maladaptivni reakci na traumatickalrcujici udélost.

Strach- je reakci na hrozbu, kterou jako neb&zgepipousti.

Neefektivni zvladani zfte — standardizovany nazev o%statelského problému
¢lovéka s neschopnosti spré@vrodhadnout stresory a neschopnosti ®avhodre

reagovat 14).



2 Cile a hypotézy

2.1 Cil prace
Cil prace: zjistit dodrzovani prav pacientek ggnekologicko - porodnickém

odctleni se zarérenim na problematiku studu a soukromi.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Pacientky vnimaji, Ze jsou prava pdt@iena gynekologicko -
porodnickém odéleni dodrzovana.

Hypotéza 2: Porodni asistentky uvadi, Ze prava epéek na gynekologicko —
porodnickém odé&eni dodrzuiji.



3 Metodika

3.1 Metodika

Téma je zpracovano na zakiaddborné literatury a informaci sebranych formou
dotazniki. Ke skru informaci pro vyzkum byly pouzity 2 dotaznikyvRi z nich byly
rozdany porodnim asistentkdm pracujicim na gynekcko — porodnickém oddeni
v Oblastni nemocnici Trutnov a.s. Druhy typ dot&mnibyl rozdan pacientkdm
hospitalizovanym na gynekologicko — porodnickém &elai. Nebyly jednotné formy,
pro oba vyzkumné vzorky byl pouzit rozliSny dotdzni

Jedné se o kvantitativni vyzkum.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnymi soubory byly porodni asistentky a ipatky hospitalizované na
gynekologicko — porodnickém odéni. ek dotazovanych nebyl nijak omezen.
Dotazniky pro porodni asistentky byly rozdany v &ihi nemocnici Trutnov, a.s.
Dotazniky pro pacienty byly rozdany taktéz v Obdédsiemocnici Trutnov, a.s.

Bylo rozdano 30 dotaznikpro porodni asistentky, navratnost byla stoprodent
Pacientkam bylo podano 100 dotaznikNavratnost byla taktéZz stoprocentni. Oba
vyzkumné soubory pkspolupracovaly.



4 Vysledky

4. 1 Vysledky Séeni u pacientek

Graf 1 Po €et dotazovanych pacientek

28%

O15- 25 let
W25 - 40 let

Ovice nez 40 let

439%

Ze sta (100 % ) pacientek bylo 43 ( 43 % ) ¥kowém rozmezi 25 — 40 let, veéku 15
— 25 let jich bylo 29 (29 % ) a ve&ku starSim jak 40 let jich bylo 28 ( 28 % ).



Graf 2 Prvni hospitalizace

27%

O ano
B ne

73 ( 73 % ) pacientek ze sta jich uvedlo, Ze fixel byly v nemocnici hospitalizované,

27 (27 %) jich uvedlo, Ze jsou v nemocnici hasipibvané poprve.

Graf 3 Prvni hospitalizace na gynekologicko —

porodnickém odd éleni

11%

O ano

89%

Ze 73 (100 %) je 8 pacientek hospitalizovanych pépna gynekologicko -

porodnickém odéni hospitalizovano



Graf 4 Seznameni s Pravy pacient 0

16%

O ano
B ne

849%
Ze sta ( 100 % ) pacientek, jich bylo 84 ( 84 %ezrsédmeno s pravy paciéntlé ( 16

% ) sezndmeno nebylo.

Graf 5 Seznameni s nemocni ¢nim radem

7%

O ano

93%

93 (93 % ) pacientek ze sta ( 100 % ) uvedlo,yte $eznameno s nemoeénimiadem,

7 (7 % ) pacientek uvedlo, Ze seznameno nebylo.



Graf 6 Povinnost Fidit se nemocni ¢énim radem
3%

O ano

97%
97 ( 97 % ) pacientek ze sta ( 100 % ) se domrdedjej jich povinnostiridit se

nemocnénimtade, 3 ( 3 % ) pacientky se domnivani, Ze tutorpmwst nemaji.

Graf 7 Osoba seznamuijici s Pravy pacient U

jina osoba -
kamaradka

lékaF 7%

@ porodni asistentka
B lékar

O jina osoba -
kamaradka

porodni
asistentka
83%

Ze sta ( 100 % ) pacientek jich 83 ( 83 % ) uvedje s Pravy pacieiheznamovala
porodni asistentka. 10 ( 10 % ) pacientek uvediges Pravy pacieintseznamil 1ékaa
7 (7 %) pacientek uvedlo, Ze je s Pravy padiseznamila jin4 osoba — kamaradka.



Graf 8 Misto seznameni s Pravy pacient 0

249%

O pFi prijmu
B prectela sem si je

76%

Ze sta (1 100 % ) pacientek jich 76 ( 76 % ) uvedios Pravy pacieltyly seznameny

VVVVV

Graf 9 MoZznost nahlédnuti do Prav pacient 0

5%

O ano
B ne

95%
Ze sta ( 100 % ) pacientek jich 95 ( 95 % ) uvedmaji moznost nahlédnout do Prav

pacienti, 5 (5 % ) pacientek uvedlo, Ze tuto moznost nemaj



Graf 10 Umist éni Prav pacient u

110 [0%

5%

O pokoje

B sesterna
Ochodba
Hjiné misto

84%
Z 95 pacientek ( 100 % ) jich 80 ( 84 % ) uvedle,Prava paciefitjsou umistna na
pokojich, 10 ( 11 % ) jich uvedlo, Ze jsou uraist na chodba 5 ( 5 % ) pacientek
uvedlo, Ze jsou Prava paciérk dispozici na seste¢n

Graf 11 Znalost Prav pacient

22%

O ano
B ne

78%

Ze sta ( 100 % ) pacientek se jich 78 ( 78 % ) de&rze znaji sva pacientska prava,

22 (22 %) se domniva, Ze sva pacientska pravaanez



Graf 12 Stvrzeni seznameni s Pravy pacient U

17%

O ano
B ne

83%

Z84 ( 100 % ) pacientek 67 ( 83 % ) uvedlo, Ze gmigbvaly seznameni s Pravy
pacienti v dokumentaci, 16 ( 17 % ) jich uvedlo, Ze nic odgpisovaly.

Graf 13 Cil Prav pacient

0% Oochrana pacienta
pred lékaiFem

Ok ochrané
pacientovi
individuality a
repaktovani jeho
svobod _

B k ochraneé pred

vSemi zdravotniky

949

94 (94 % ) pacientek ze sta ( 100 % ) se domrkiwaPrava paciehtslouzi k ochra#
jeho individuality a respektovani jeho soukromi( 6 % ) pacientek se domniva, Ze
Prava pacieiitslouzi k jejich ochrahpied vSemi zdravotniky.



Graf 14 Spokojenost s dodrZzovanim prav pacient

5%

O dodrzovani
B nedodrzovani

95%
95 ( 95 % ) pacientek ze sta ( 100 % ) ma pocitjsbe jejich pacientskd prava

dodrzovana, 5 (5 % ) ma pocit, Ze jsou jejich priahce naruSovana.

Graf 15 Omezeni Prav pacient U

0%

B omezeni navstév
Oneuvedeno

100%

5 (100 % ) pacientek uvedlo, Ze omezeni jejichgraskych prav spgva v omezeni

navsev a navtvnich hodin.



Graf 16 Osoba napravujici porusovani Prav pacien tu

0%
12%

Ena vrchni sestru

B na pravniho
zastupce

O na nikoho

88%

88 (88 % ) pacientek ze sta ( 100 % ) se domiiv#ki poruSovani jejich pacientskych
prav se MZe obrétit na vrchni sestru, 12 ( 12 % ) paciesiekysli, Ze m& moznost
obratit se na pravniho zastupce.

Graf 17 Po et prav pacient

6% 6%

O5 prav
@11 prav
B 15 prav

88%

88 (88 % ) pacientek ze sta ( 100 % ) si mysliEtieky kodex Prav pacieintobsahuje
11 Prav paciefit 6 ( 6 % ) si mysli, Ze obsahuje 5 prav a 6 ( p$amysli, ze obsahuje
15 prév.



Graf 18 DoZadovani se Prav pacient U
0%

O ano

100%
VSech 100 ( 100 % ) pacientek uvedlo, ze nikdy teligba, aby se musely dozadovat

svych pacientskych prav.

Graf 19 Respektovani soukromi
6%

O ano
B ne

949

94 (94 % ) pacientek ze sta ( 100 % ) uvedlogefehj soukromi Bhem hospitalizace

bylo respektovano, 6 ( 6 % ) pacientek, uvedles@gkromi respektovano nebylo.



Graf 20 Zasady respektovani soukromi

Oano
120% Ene

0 0 100% 100%
1000, 95% 98% 0 )0
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80%

60% -

40%

20%

8% 50/

2% 0% 0%

0%
klepani na dve fe prekryvanit éla min.sob u vySet Feni sd élovani info.  zavirani dve Fi

92 (192 % ) pacientek ze sta ( 100 % )uvedlo, ZoprZovana zasada klepani naidye
8 (8 % ) pacientek uvedlo, Ze se tato zasada midied

95 (95 % ) pacientek ze sta ( 100 % ) uvedlo,ezelgdrzovano igkryvani €la —
intimnich partii Bhem vizity, 5 (5 % ) pacientek uvedlo, Ze tomuriaki.

98 ( 98 % ) pacientek ze sta ( 100 % ) uvedloyZgynekologického vys@ni je
piitomno minimum osob, 2 ( 2 % ) pacientky uvedlyide zasada neni dodrZzovana.
VSech 100 ( 100 % ) pacientek uvedlo, Ze informaegou nikomu stovany,
popipads jen vybranym osobam.

VSech 100 ( 100 % ) pacientek uvedlo, Ze je dodiavzasada zavirani diveri

vySeteni, sdlovani informaci apod.



Graf 21 Hodnoceni respektovani soukromi
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O porodni asistentky
B l1ékaFi

E pomocny personal

12%

1 4 5
Stupnice hodnocenl (1 nejvy55| spokojenost )

Ze sta ( 100 % ) pacientek jich 89 ( 89 % ) ohotlmoespektovani soukromi porodnimi

asistentkami nejvysSim stupm. 7 ( 7 % ) jich ohodnotilo chovani porodnich tesisek

stuprém 2 a 4 (4 % ) ohodnotily chovani sester stupi3.

Ze sta

( 100 % ) pacientek jich 92 ( 92 % ) ohdilimwespektovani soukromi Iéka

nejvysSim stupkm. 6 ( 6 % ) jich ohodnotilo Iéka stupgm 2 a 2 ( 2 % ) jich

ohodnotilo lék&e stupgm 3.
Ze sta pacientek jich 81 ( 81 % ) ohodnotilo respedni soukromi pomocnym
personalem stugm nejvyssSim, 12 ( 12 % ) jich pomocny personal todidim stuprgm 2

a7 (7 % )jich hodnotilo pomocny personal sémr8



Graf 22 Zavazna ml €enlivost porodnich asistentek
4%

B neni

96%

96 ( 96 % ) pacientek ze sta ( 100 % ) se domrigésestra je vazana dahlivosti
vhledem ke zdravotnimu stavu pacientky. 4 ( 4 %adigntky se domnivaji, Ze setra

neni méenlivosti vazana.

Graf 23 Informace o p Fitomnosti cizich osob

O byly podany
37%
B nebyly podany
63% O pacientka nebyla
0% v této situaci

63 ( 63 % ) pacientek ze sta ( 100 % ) bylo gkdy informovano o fitomnosti cizich

osob pi pobytu v nemocnici. 37 ( 37 % ) uvedlo, Ze sadto situace jeStnedostaly.



Graf 24 Souhlas s p Fitomnosti cizich osob

5%

O ano
B ne

959%
60 ( 95 % ) pacientek z 63 ( 100 %) uvedlo, Zepiitomnost &chto osob nevadi, 3 (5

% ) pacientky uvedly, Ze je jim jejictrippmnost nefijemna.

Graf 25 Podavani informaci v p Fitomnosti cizich osob

22%

O ano
B ne

59 ( 78 % ) pacientek z 63 ( 100 % ) uvedlo, Zermiace o jejich stavu nebyly
sklovany v gitomnosti cizich osob, 14 ( 22 % ) pacientek uvedéinformace o jejich

stavu byly podavany vifiomnosti cizich osob.



Graf 26 PFijemnost cizich osob

0%
7%

O ano
B ne

93%

13 ( 93 % ) pacientek ze 14 ( 100 % ) uvedlo, iegiitomnost cizich osob nevadi, 1
(7 %) pacientka uvedla, Ze je fitomnost &échto osob nefjemna.

Graf 27 MoZznost odmitnou cizi osoby

0%

O ano

100%

1 pacientka uvedla, Ze ma moznost odmitndgitbpnost cizich osobippobytu

V hemochnici.



Graf 28 Respektovani studu
120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

vizita vySet feni na porodnim sale  gynekologické vySet  feni

96 (96 % ) pacientek ze sta ( 100 % ) uvedlotue & Ehem vizity respektovan,

4 (4 % ) pacientky uvedly, Ze stufl pizité respektovan neni.

VSech 100 ( 100 % ) pacientek uvedlo, #e yySeteni na porodnim séle je stud
respektovan.

92 ( 92 % ) pacientek za sta ( 100 % ) uvedlo fddspéni studu P bézZném
gynekologickém vysétni, 8 ( 8 % ) pacientek uvedlo, Zié gynekologickém vySéeni

stud respektovan neni.



4.2 Vysledky u porodnich asistentek

Graf 29 Délka prace na gynekologicko — porodnick  ém
odd éleni

00 -5Ilet
B5-10let
Ovice jak 10 let

40%

Z 30 ( 30 % ) porodnich asistentek jich 11 ( 37 %védlo, Ze na gynekologicko —
porodnickém odéeni pracuje jiz vice jak 30 let. 12 ( 40 % ) sesieedlo, Ze zde
pracuje v rozmezi 5-10 leta 7 ( 23 % ) jich ueedle zde pracuje v rozmezi 0 — 5 let.

Graf 30 Vzd élani porodnich asistentek

3%

43%
54% Ostredoskolské
EDvyssiodborné
B vysokoskolské

16 ( 54 % ) porodnich asistentek uvedlo dosazesgitng - odborného vkni, 13
(43 % ) uvedlo sedoskolské, 1 ( 3 % ) uvedla vysokoskolské.




Graf 31 Prace najiném odd éleni

17%

.

83%

25 ( 83 % ) porodnich asistentek uvedlo, Ze nikdgpracovali jinde nez na

gynekologicko — porodnickém odéni, 5 ( 17 % ) uvedlo praci na jiném @tishi.

Graf 32 Cast gynekologicko — porodnického odd éleni,
kde porodni asistentky pracuji

13%

B porodni sal
Ogynekologie
O sestinedéli
B ambulance

27%

33%

10 ( 33 % ) porodnich asistentek pracuje na gymekiol8 ( 27 % ) na porodnim sale, 8
(27 % ) na Sestingtl, 4 ( 13 % ) na ambulanci.



Graf 33 Znalost Prav pacient U
0%

O ano

100%
VSech 30 ( 100 % ) porodnich asistentek uvedl@naéi Prava pacieit

Graf 34 Po¢et Prav pacient G v Etickém kodexu

0% 0%

B 5 Prav pacientl
B 11 Prav pacienti
015 Prav pacientd

100%

VSech 30 ( 100 % ) porodnich asistentek uvedloEtieky kodex obsahuje 11 Prav

pacient.



Graf 35 Zavaznost Etického kodexu

0% 0%

H mravni
B zakonna

Ozadna

100%
VSech 30 ( 100 % ) porodnich asistentek uvedloazdost etického kodexu je mravni.

Graf 36 Cil Etického kodexu Prav pacient U

0% ~ 0%

O k ochrané pacienta
pred lékarem

Ok ochrané jeho
individuality a
respektovani vsech
jeho potreb

B k ochrané pred
vSemi zdravotniky

100%

VSech 30 ( 100 % ) porodnich asistentek ¢toaze cilem Etického kodexu je ochrana

individuality pacienta a respektovani vSech jehtigin



Graf 37 Osoby seznamujici s Pravy pacient
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Bl Iékar
: B nikdo

80%
24 ( 80 % ) porodnich asistentek uvedlo, Ze s P@gagientt seznamuji ony samy, 6

(20 %) jich uvedlo, Ze seznamuje l&ka

Graf 38 Misto seznameni s Pravy pacient

0% 0% B v ambulanci
23% v ves
O pri prijmu na
oddéleni

M pokud se
pacientky zajimaji

O najsou

77% seznamovany

23 ( 77 % ) porodnich asistentek uvedlo, Ze jequaka s Pravy paciehseznamovana
pii piijmu na oddleni, 7 ( 23 % ) jich uvedlo, Ze je pacientka sezoe@ana se svymi

pravy na ambulanci.



Graf 39 Znalost Prav pacient 0 ze strany pacientek
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18 ( 60 % ) porodnich asistentek uvadi, Ze pacjentiaji sva pravy, 12 ( 40 % ) jich

uvadi, Ze pacientky sva prava neznaiji.

Graf 40 Prava pacient G, sou €ast dokumentace
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VSech 30 ( 100 % ) porodnich asistentek uvedlojsbe Prava paciefit sowasti

dokumentace.



Graf 41 Stvrzeni seznameni s Pravy pacient U
10%

O ano

B ne

90%
27 (190 % ) porodnich asistentek uvedlo, Zetgsti dokumentace je podpis stvrzujici
sezndmeni s Pravy paciént3 ( 10 % ) porodni asistentky uvedly, Ze neneafidv

podepisovat nic.

Graf 42 PFistupnost Etického kodexu
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VSech 30 ( 100 % ) porodnich asistentek uvedld;tieky kodex je volg pristupny na
odctleni.



Graf 43 Umist éni Prav pacient U
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B na chodbé
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VSech 30 ( 100 % ) porodnich asistentek uvedloPtze/a pacierit jsou uloZzena na

kazdém pokaoiji.

Graf 44 Seznameni s nemo
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27 (90 % ) porodnich asistentek uved|

2 (10 %) uvedly, Ze s nemo¢nim

/\ Oano - vzdy
M ne - nikdy
Hobcas

cni énim radem

90%
0, vZdy seap@ s nemockhimiadem,

fadem seznamuji ¢bs.



Graf 45 Povinnost Fidit se nemocni ¢nim radem
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VSech 30 ( 100 % ) porodnich asistentek uvadi,sbe jpacientky povinnyidit se

nemocnénimfadem.

Graf 46 DoZadovani pacientskych prav
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VSech 30 ( 100 % ) porodnich asistentek uvedlaseZzaikdy neocitla v situaci, kdy se

pacientka musela sama doZadovat svych prav.



Graf 47 Respektovani studu pacientek
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VSech 30 (100 % ) porodnich asistentek uvedloegpektuje stud pacientky.

Graf 48 Zp tsob respektovani studu
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Ozavirani dveri
O minimum osob u
vysetreni, podavani
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12 ( 40 % ) porodnich asistentek klade&ax na diskrétnost, 12 ( 40 % ) porodnich
asistentek kladetdaz na zavirani dvea dodrzeni intimity a 6 ( 20 % ) porodnich
asistentek kladetdaz na pitomnost minimalniho pttu osob u vySéeni a podavani

informaci.



Graf 49 Specificky p Fistup
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VSech 30 ( 100 % ) porodnich asistentek uvedlaezeesetkalo s Zzadosti od pacientek
o specificky pistup.

Graf 50 Respektovani studu
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VSech 30 ( 100 % ) porodnich asistentek se domiiw&asady respektovani studu i

soukromi dodrzuji jak ony sami, tak lékaveSkery pomocny personal.



Graf 51 Podavani informaci v p Fitomnosti cizich osob
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Ze 30 ( 100 % ) porodnich asistentek, jich 21 &0 uvedlo, Ze podava informace o

piitomnosti cizich osob ( studentky ... ). 9 ( 30 %chjpak uvedlo, Ze informace o
piitomnosti €chto osob podava jen &dis.

Graf 52 Moznost odmitnout cizi osoby
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VSech 30 ( 100 % ) porodnich asistentek uvedlgamentka ma moznost odmitnout
piitomnost cizich osob ( studentek ... ).



Graf 53 Dodrzovani zasad intimity
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VSech 30 ( 100 % ) porodnich asistentek uvedlgasady intimity se dodrzuji jakip
vizité, tak @i vySetovani na porodnim séle fippézném gynekologickém vyeni.



Graf 54 Ustni souhlas k vykon &m

20%

Ovyzadujeme

B nevyzZzadujeme

80%

Ze 30 ( 100 % ) porodnich asistentek jich 22 ( 8D @sedlo, Ze vyZaduji Ustni souhlas
s vykonim, k nimZ neni pdeba souhlas pisemny. 8 ( 20 % ) porodnich asigtente
uvedlo, Ze Ustni souhlas nevyzZaduje.

Graf 55 Moznost odmitnuti vykonu
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VSech 30 ( 100 % ) porodnich asistentek uvedlop@eentka ma moznost kdykoli
odmitnout jakykoli vykon a zakrok.



Graf 56 Osoba napravujici porusovani pacientskych
prav
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VSech 30 ( 100 % ) porodnich asistentek uvedloj gigpact poruSovani pacientskych

prav ma pacientka pravo obratit se na vrchni sestru

Graf 57 Povinnost Fidit se Pravy pacient
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VSech 30 ( 100 % ) porodnich asistentek uvedlgejejich povinnostiidit se Pravy

pacient.



4.3 Porovnani jednotlivych vysledk

Graf 58 Osoba seznamujici s Pravy pacient 0
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Ze 30 ( 100 % ) porodnich asistentek jich 24 ( 80 #vedlo, Ze s Pravy paciént
seznamuje sestra — porodni asistentka. 4 ( 20 %rQdpich asistentek uvedlo, Ze
s Pravy paciefitseznamuje |éka

Ze sta ( 100 % ) pacientek jich ( 83 % ( uvedlojges Pravy paciefitseznamovala
porodni asistentka. 1 ( 10 % ) pacientek uvedlge Z2Pravy paciefitseznamoval |éka

a7 (7% () pacientek uvedlo, Ze je v nemdeim zd&izeni neinformoval nikdo.



Graf 59 Znalost pacientskych prav ze strany pacie  ntek
90%

80%
70%
60%

50%

40%

30% -

20%

10% -

0%

porodni asistentky pacientky

Ze 30 ( 100 % ) porodnich asistentek jich 18 @60 uvedlo, Ze Pacientky znaji sva
prava. 12 ( 40 % ) porodnich asistentek uvedl@atéentky sva prava neznaji.
Ze sta (100 % ) pacientek jich 78 ( 78 % ) uvediosva pacientska prava znaji. 22 ( 22

% ) jich pak uvedlo, Ze sva prava neznaiji.



Graf 60 Povinnost Fidit se nemocni énim radem
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VSech 30 ( 100 % ( porodnich asistentek uvedlgpat@entky maji povinnogtidit se
nemocnénim radem
Ze sta ( 100 % ) pacientek si 97 ( 97 % ) pacientggli, Ze je jejich povinnostidit se

nemocnénimiadem, 3 ( 3 % ) pacientky si mysli, Ze to jejiclvipaosti neni.



Graf 61 Poc¢et Prav v Etickém kodexu

120% O porodni asistentky
B pacientky
100%
80%
60% -
40%
20%
6% 6%
0% 0%
o 21 ool
5 prav 11 prav 15 prav

VSech 30 ( 100 % ) porodnich asistentek uvedlo,Elieky kodex Prav pacieint
obsahuje 11 prav.

88 (88 % ) pacientek uvedlo, Ze Eticky kodex Ryaeienti obsahuje 11 prav. 6 (6 %)
pacientek uvedlo, Ze Eticky kodex Prav padiesttsahuje 5 prav a 6 ( 6 % ) pacientek

uvedlo, Ze obsahuje 15 prav.



Graf 62 Moznost nahlédnuti do Prav pacient U
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VSech 30 ( 100 % ) porodnich asistentek uvedlgastentky maji moznost nahlédnout
do Prav paciefit
95 (195 % ) pacientek uvedlo, Ze ma moznost v nemboahlédnout do Prav paciént

5 (5 %) pacientek uvedlo, Ze tuto moZnost nema.



Graf 63 Moznost p feéteni si Prava pacient U
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misto
V Sech 30 ( 100 % ) porodnich asistentek uvetgsou Prava paciendostupna na
kazdém pokaoiji.
Ze sta ( 100 % ) pacientek 84 ( 84 % ) uvedlo, sl jprava paciefitdostupna na
pokojich. 5 ( 5 % ) pacientek uvedlo, Ze jsou Praaeientt dostupna na sestegnll
(11 % ) pacientek uvedlo, Ze jsou dostupna nalshod



Graf 64 Potvrzeni seznameni s Pravy pacient U
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27 ( 27 % ) porodnich asistentek z 30 ( 30 % ) loyeze sodasti dokumentace je i
podpis stvrzujici seznameni s Pravy padieBt( 10 % ) porodni asistentky uvedly, ze
podpis neni satésti dokumentace.

83 (83 % ) pacientek ze sta ( 100 % ) uvedlo,VZenspodpisem stvrdily seznameni
s Pravy paciefit 17 ( 17 % ) pacientek uvedlo, Ze tak ¢irilo.



Graf 65 Cil Prav pacient
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VSech 30 ( 100 % ) porodnich asistentek uvedlocilam Prav pacieitje ochrana
individuality pacienta a respektovani vSech jehtigin

94 (94 % ) pacientek ze sta ( 100 % ) uvedlo, rZ@@pacierit slouzi k ochra# jejich
individuality a respektovani jejich peb. 6 ( 6 % ) pacientek si mysli, Zze Prava

pacienti slouzi k jejich ochranpied vSemi zdravotniky.



Graf 66 Osoba napravujici porusovani pacientskych
prav
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VSech 30 ( 100 % ) porodnich asistentek uvedldipagt nedodrzovani pacientskych
prav ma pacientka moznost obratit se na vrchnilsest
88 (88 % ) pacientek ze sta ( 100 % ) uvedlopFipact poruSovani pacientskych prav

maji moznost obratit se na vrchni sestru.



Graf 67 Dozadovani se pacientskych prav
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VSech 30 ( 100 % ) porodnich asistentek nikdy nézaozadovani se pacientskych
prav.
VSech 100 ( 100 % ) pacientek nikdy ngonpotrebu doZadovat se pacientskych prav.



Graf 68 Podavani informaci v p Fitomnosti cizich osob
90%

80% O por?dnl asistentky
O pacientky

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

ano ne ob ¢as

21 ( 70 % ) porodnich asistentek z 30 ( 100 % )loseZze informace o zdravotnim
stavu jsou podavany vzdy vifpmnosti cizich osob — studentky ... . 9 ( 30 % )
porodnich asistentek uvedlo, Ze jsou informace yéha v gitomnosti cizich osob -

studentek jen dkdy.



Graf 69 Respektovani studu a soukromi p  Fi vizit &
120%

Oano
M ne

100%

80%

60%
40%
20% -
4%
0% .
0% Ve 3 .
porodni asistentky pacientky

VSech 30 ( 100 % ) porodnich asistentek uvedlosdigkromi a stud jsoufipvizité
dodrzovany.
96 ( 96 % ) pacientek ze sta ( 100 % ) uvedlo, &esqukromi a studipvizité

respektovan, 4 (4 % ) pacientky uvedly, Ze nikoli



Graf 70 Respektovani studu a soukromi p
gynekologickém vySet Feni
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VSech 30 ( 100 % ) porodnich asistentek se domrdeaje stud i soukromiip

gynekologickém vySégni respektovano.

92 ( 92 % ) pacientek ze sta ( 100 % ) se domriva, stud i soukromi dmem

gynekologického vyS&tni jsou respektovany. 8 ( 8 % ) pacientek si mysd

dodrzovany nejsou.



Graf 71 Respektovani studu a soukromi p  Fi vySet Feni
na porodnim sale

120%

100%

80%

60%
40%
20% -
0% 0%
0% —— .
porodni asistentky p acientky

VSech 30 ( 100 % ) porodnich asistentek se domriigastud o soukromi jsou na
porodnim séle dodrzovany.
VSech sto ( 100 % ) pacientek si mysli, Ze studuksomi jsou na porodnim séle

dodrzovany.



Graf 72 Moznost odmitnout p Fitomnost cizich osob
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VSech 30 ( 100 % ) porodnich asistentek uvedlopasentky maji moznost kdykoli
odmitnout cizi — nezadouci osoby.
1 pacientka ( 100 % ) uvedla, Ze ma moznost odmitizi — nezadouci osoby.



5 Diskuze

Ve své bakaldké praci jsem se snazila zjistit zda jsou dodrdav@rava paciett
Moje bakaléska prace se tyka nejen Prav padiereobec#, ale zanifila jsem se na
respektovani studu a soukromi u pacientek hospitedinych na gynekologicko —
porodnickém odéeni. Ri skéru dat jsem se nesetkala s neochotou a nevoli @ani z
strany porodnich asistentek, ani ze strany hogmtanych pacientek. ii3tup obou
skupin byl velice pozitivni a spoluprace byla stantni. Porodni asistentky se
zajimaly o vysledky mého vyzkumu. Na zaklachto vysledk chtji reagovat na
potreby pacientek v oblasti nejen pacientskych prawh8er, ale zvladt pak na
gynekologicko — porodnickém odlénim dilezitém respektovani studu a soukromi.

Prvni hypotéza, Ze pacientky vnimaji dodrzov@rév paciernit na gynekologicko —
porodnickém odé&eni, se potvrdila v otazkach 4 aZz 29 v dotaznika pacientky.
Druha hypotéza, Ze sestry uvadi dodrzovani Pravem#ic na gynekologicko —
porodnickém odéeni , se potvrdila v otazceislo 5 — 30 dotazniku pro porodni
asistentky. Pro dosazeni vygneho cile byly stanoveny dva soubory. Soubor poobd
asistentek pracujicich na gynekologicko — porodimckoddleni. Tento soubor se
skladal z 30 — ti porodnich asistentek. Vyzkumuisestnily vSechny porodni asistentky
pracujici na gynekologicko — porodnickém éléti Oblastni nemocnice Trutnov, a.s.
Druhym vyzkumnym souborem byly pacientky hospi@liané na gynekologicko —
porodnickém od&eni. Na zaklad dvou vyzkumnych soubdrbudeme moci porovnat
vysledky dosaZzené na zakadbtazniki.

Na otazkwislo 2 uvedlo 27 ( 27 % ) pacientek, Ze je hospgb&Bino v nemocnici
poprve, 73 ( 73 % ) pacientek jiZkuly diive v nemocnici pobyvalpgraf 2 ) Z téchto 73
( 100 % ) pacientek jich 8 ( 11 % ) uvedlo, Zepeprvé hospitalizovano na
gynekologicko — porodnické odéni ( graf 3).

Ténet shodny poet porodnich asistentek pracuje na gynekologickmrednickém
odckleni, 12 ( 40 % ) jich zde pracuje déle ne z 101t ( 37 % ) jich zde pracuje
vrozmezi od 5do 10 leta 7 ( 23 % ) jich zde pjadkratSi dobu nez 5 letraf29) 16
( 54 % ) porodnich asistentek dosahlo vysSihoodharnvzalani, 15 ( 43 % ) jich



doséhlo sedoskolského vztani a 1 ( 3 % ) uvedla vysokoskolské #tahi ( graf 30 )
VSech 30 ( 30 % ) porodnich asistentek si myslgrzePrava pacieit graf 39 )

Na otazku tykajici se seznameni pacientek yyRyacient, odpovdélo 84 (84 % )
pacientek, ze s Pravy paciéribyly sezndmeny graf 4 ) S nemocrinim radem bylo
seznameno 93 ( 93 % ) pacientakaf5) 27 ( 90 % ) porodnich asistentek uvedlo, Ze
s nemocninim fadem seznamuje vzdy, 3 ( 10 % ) porodni asistentksdly, Ze
s nemocninim fadem seznamuji oBs ( graf 44 ) Vysledky Sateni z této oblasti tak
vyvraceji obavy, které vyj&da Haskovcova ve svem dile Prava padieRkbmentované
vydani(4). 97 (97 % ) pacientek si mysli, Ze je jich pmastitidit se nemocgnim
faddem, zbylé pacientky nepokladaji nemoéshiad za povinny graf 6 ) Na rozdil od
téchto pacientek, vSech 30 ( 100 % ) porodnich atisteuvedlo, Ze je povinnosti
pacientkytidit se nemocrnim radem( graf 45, 60 ) HaSkovcova uvadi, Ze pacienti jsou
povinni seznamit se s pravidly nemagriho fddu a dodrZzovat je, séasré, ale
upozonuje na nutnost Zfstupnit ona pravidla paciemh ( 4 ). Oblastni nemocnice
Trutnov, a.s. uvadi nemocnii domacirad na svych internetovych strankach, mimo jiné
je zde uvedeno, Ze je povinnosti pacigidd se timtoradem( 21 ).

Osoby, které seznamily pacientky s Pravy patidmtly raizné, ale 83 ( 83% )
pacientek jako seznamovatele uvedlo porodni asksterdalSich 10 ( 10 % ) pacientek
uvedlo lékdée zbylych 7 ( 7 % ) pacientek pak uvedlo jinou asobako jind osoba
figurovala vzdy kamaradkagraf 7 ) 24 ( 80 % ) porodnich asistentek ma pocit, Ze
S pravy pacietit seznamuji ony, 6 ( 20 % ) porodnich asistentettoseniva, ze s Pravy
pacientt seznamuje |éka( graf 37, 58 ).Jako misto, kde jsou pacientky seznamovany
s Pravy pacierit uvedlo 23 ( 77 % ) porodnich asistentek okamzdy Je pacientka
prijimana na odéeni. 7 ( 23 % ) porodnich asistentek seznami p#aies jejimi pravy
na ambulanci nebo ambulantnitfijmu ( graf 38).

V Seteni 18 ( 60 % ) porodnich asistentek uvedlo, Zéep#gy znaji sva pacientska
prava, zbyvajicich 12 ( 40 % ) si mysli, Ze padignsva prava neznaji graf 39 )
Pacientky na tuto otazku v 78 ( 78 % ) odgily kladre, Ze maji znalosti Prav
pacienti, 22 ( 22 % ) pacientek znalosti z Prav pacierema@( graf 11, 59 ) P¥i ovérovani
si znalosti prav pacieinjsme poloZily otazku tykajici se §to Prav pacieritv Etickém



kodexu. VSech 30 ( 100 % ) porodnich asistenteki®havedlo péet 11 prav graf 34).
88 ( 88 % ) pacientek shogs porodnimi asistentkami uvedlo, Ze prav je 1166% )
pacientek uvedlo 5 prav, stejnyded pacientek tedy 6 ( 6 % ) uvedlo 15 prgmaf11,61).
Svaz pacierita HaSkovcova uvagl 11 zakladnich prav pacient4, 26).

VSech 30 ( 100 % ) porodnich asistentek vyp®o, Ze pacientky maji moznost
piecist si Prava paciefitna oddleni (graf 42) Oponovalo jim pouze 5 ( 5 % ) pacientek,
které uvedly, Ze tuto moznost nema, 95 ( 95 % )epdek vypo¥deélo, Ze o této
moznosti Vi( graf 9, 62 ) Z vlastni zkuSenost i mohu potvrdit, Ze Pravagydt jsou volrg
piistupn& na oddleni. Na otazku, kde maji pacientky moznasist si pravy pacieit
ony samy v 84 ( 84 % )fpadech uvedly, Ze tato moznost jémo na pokojich, v 11
( 11 % ) gipadech uvedly jako moznost undist na chodba v5 (5 % ) fipadech
umisgni na sestem( graf 10 ) Porodni asistentky shogluvadji moznost pecteni si
Prav pacient na kazdém pokoj{ graf 43, 63 ) Z vlastni zkuSenosti davam zapravdu
porodnim asistentkam, Ze jsou prava padieqfistupnd na kazdém pokoji
gynekologicko — porodnického ogldni. Zarové ale souhlasim i s mensinou pacientek,
které uvedly, Ze Prava paciénsou umistny jak na chodbtak na sestetn | zde jsou
voln¢ pristupné.

Porodni asistentky shotlmvadi, Ze satésti dokumentace je potvrzeni o sezndmeni
s Pravy paciefit ( graf 40 ) 27 ( 90 % ) porodnich asistentek uvedlo, Ze 8ttwzeni
nechava pacientky podepsairaf 41 ) 67 ( 83 % ) pacientek zaznamenalo, Ze toto
potvrzeni podepisovaly, 17 ( 16 % ) pacientek uvaeinic podobného nepodepisovaly
( graf 12, 64 ) S mensinou pacientek musim nesouhlasit, thgdmvrzeni o seznameni
s pacientskymi pravy je séasti dokumentace.

94 (94 % ) pacientek stéjko vsech 30 ( 100 % ) porodnich asistentek ujzdai
cil Prav pacierit chranit individualitu paciefit a respektovat vSechny jejich fdty,
zbylé pacientky se domnivaji, Ze hlavni funkci Ppacientl je chranit pacienty fed
vSemi zdravotniky graf 13, 36, 65.) Jak uvadi HaSkovcova prava paciejgou kodexem
etickym, proto je jejich zavaznost mravni povahg;. ale velmi podstatné upozornit na

jejich souhru s platnymi pravnimigopisyCeské republiky. ZehoZ vyplyva, Ze to co



je uvedeno Etickém kodexu Prav paciefe vice¢i mérg upraveno zakonyeské
republiky(4).

Jediné omezeni, které 5 pacientek vnimaio gobytu v nemocnici bylo jejich
omezeni Prava a moznosti n&wst graf 15 ). Toto omezeni bylo spojeno stigfkovou
epidemii, tedy byl zde zavaZznawbd pro omezeni prav paciént

Fi jakémkoli vazrjSim poruSovani pacientskych prav ma podle vSediododich
asistentek pacientka moznost obratit se na vrchho ninou vedouci sestrugraf 56 )
Jejich nazor sdili 88 ( 88 % ) pacientek, kterédlywstejnou osobu, ostatni pacientky by
se i poruSovani jejich prav obratily na pravniho z@st graf 16, 66 ) Pravdu maji ob
skupiny pacientek, nelopii drobrgjSich prolieScich by jist st&ilo obréatit se na
dotynou porodni asistentku nebo n jeji fiadnou. OvSem ip zavazném poruseni
jejich prav, ktera jsou op@&na gislusSnym pravnim ustanovenim ma pravo obrétit se
pravniho zastupce a pozadovat takingéhi ujmy.VSech 100 ( 100 % ) pacientek uvedlo,
Ze se nikdy neocitlo v situaci, kdy by se muselyattovat svych pacientskych prav a
obracet se tak na vedouci zdravotnické pracovntef 46 ) Dale bylo od porodnich
asistentek  badani zji&no, Ze Zadna z pacientek dosud nevyZadovala Zadny
specificky gFistup ( graf 18, 49 ) Pokud by bylo pdeba ze stran porodnich asistentek
zajistit specialni p@é, kterou by sama pacientka vyZadovala, jsem #i,jige bylo —li by
to v mozZnostech odateni, nemocnice a samotnych porodnich asistentéll gy to
problém.

i zamgfeni na respektovani studu a soukromi 94 ( 94 %cieptek uvedlo, Ze je
jich soukromi plg respektovan@ graf 19 ) VSech 30 ( 100 % ) porodnich asistentek i
mysli, Ze pld respektuje stud pacientekyraf 47 ) Jako hlavni moznosti respektovani
studu uvadly porodni asistentky fedevSim diskrétnost jak v osobnintigupu
k pacientkdm tak iip kontaktu s rodinou a podavani informaci. Ve skdmpdtu pak
uvackly nutnost a velky finos g dodrZzovani zasad studu a soukromi krom klepani na
dvere také zavirani dve ( graf 48 ) Dale pak bylo uvedena moznost minimalizace
mnoZstvi osob u vyS&ni, podavani informaci apod. nad dodrzovarichtd zasad ma

dohled vrchni sestra, ale hlidaji je i stamiisestry a samotné porodni asistentky



Z pohledu vSech ( 100 % ) pacientek jsou nejjége zasady respektovani soukromi
nejlépe dodrzovany ukony jako zavirani tive sélovani informaci bez fitomnosti
cizich osob( graf 20 ) Jako dalSi samézjmost bralo 92 ( 92 % ) pacientek, Zz& p
gynekologickém vyséeni je gitomno minimum osob a dodrZovani této zasady tak
potvrdily stejré jako porodni asistentky. 95 ( 95 % ) pacientekndoedodrzovani
zasady pekryvany intimnichcasti jejich €la pri vizité. 92 ( 92 % ) pacientek pak
potvrdilo tvrzeni porodnich asistentek o klepanidvare pred kazdym vstupem do
pokoje. Do respektovani soukromi bezpochyby také pacenlivost jenz je vazany
zdravotnicky persondl. To jen potvrzuje slova Hagkwé, kterd uvedla, ze zdardiv
nepodstatnédci maji pro pacienty velky vyznag ). 96 ( 96 % ) pacientek si mysli, Ze
mic¢enlivost pro porodni asistentky je zavazpaf 22 ) Zavaznou ndenlivost potvrzuje
Kotenek ve svém dile, kde uvadi, Zzetemlivost je definovana v Zakéro zdravi lidu.
Zaroven podotykd, Ze # jejim poruSeni dochazi kerstu s trestnim zdkonem, kde jsou
uvedeny odpovidajici trestys).

V nadvaznosti pak byla polozena otazka tykaji@ eespektovani soukromi
jednotlivymi pracovniky zdravotnického izzeni Pri hodnoceni jednotlivych profesi,
dopadli nejlépe léka kdyz jich 92 ( 92 %) pacientek ohodnotilo stapnl, tedy
stuprém nejvysSim. Stupm 3, tedy dednim stupém spokojenosti je pak ohodnotily
pouze 2 ( 2 % ) pacientky. Porodni asistentky 8@y 89 % ) pacientkami ohodnoceny
stuprem nejvysSim, 4 ( 4 % ) pacientky ohodnotily porodsistentky stupm 3.
Pomocny personal bykpdodrzovani zasad soukromi také hodnocen vysdk$,83 % )
pacientek fdélilo stupaei 1, 7 ( 7 % ) pacientek pak &ldlo pomocnému personalu
stupé 3 (graf 21).

Fi hodnoceni dodrzovani zasad samotnym personalemodipio asistentky uvedly
domreénky, Ze ony samotné, |éka pomocny persondl vesSkeré zasady dodrZaijis0).
Mezi jednotlivé zadsady dodrzovani zasad intimitylyjako priklady uvedeny zasady
dodrzovani intimity @ vizit¢, pii vySeteni na porodnim sale afipklasickém
gynekologickém vySéeni. Ve vSechéthto ipadech porodni asistentky uvedly, Ze
jsou veSkeré zasady glmlodrzovany( graf 53 ) K naprosté shads pacientkami doslo
v oblasti dodrzovani studu a soukronii pySefeni na porodnim salegraf 28, 71 ).



Dodrzovani &chto zasad i vizit¢ uvedlo 96 ( 96 % ) pacientekgraf 28, 69 ) pri
klasickém gynekologickém vydeni uvedlo dodrzovaniéthto zasad 92 ( 92 % )
pacientek( graf 28, 70 ).Z tohoto Seeni vyplyva, Ze jsou pacientky témstoprocenté
spokojeny s poskytovanoudié

Ve zdravotnickych Zé&enich je BZzné, Ze je fitomno zn&né mnozstvi studeit’ uz
mediciny nebo jinych zdravotnickych oliorSowasti zkoumani byla i snaha zjistit,
zadli jsou pacientky informovany aifpmnosti &chto osob a maji — li moznost jejich
piitomnost pipadré odmitnout. 63 ( 63 % ) pacientek uvadi, Ze bylprimovany o
piitomnosti cizich osoby, 37 ( 37 % ) pacientek ugede se v této situaci jéSteocitla
(graf 23 ) 21 ( 70 % ) porodnich asistentek uvedlo, Ze paicyeinformuje vzdy o
piitomnosti cizich osob, 9 ( 30 % ) porodnich asistienuvedlo, pacientky informuje
ob¢as dle situace graf 51 ) 95 ( 95 % ) pacientek z 63 ( 100 % ) vypdilo, Ze
piitomnost &chto osob jim nevadi, ba naopak, souhlasi (srf 24 ) Z 63 ( 100 % )
pacientek jich 59 ( 78 %) nebylo o svém zdravotstavu informovano viftomnosti
cizich osob, 14 ( 22 % ) pacientek bylo informovarmitomnosti cizich osobgraf 25).
13 ( 93 % ) pacientkamfipomnost &chto osob nevadila graf 26 ) Krom prava na
informace o pitomnosti cizich osob maji taky pacientky pravoodanitnuti gitomnosti
téchto osob( graf 72 ) VSechny porodni asistentky uvedly, Ze tuto mogZnuosgji
pacientky, kdykoli graf52) HaSovcova se také pozastavuje nad touto olalastadi, ze
pacientky by mily byt informovany o pitomnosti studetit zdravotnickych Skol a
medicin a to i v fipadech jedna — li se o fakultni nemocnice. Poferzie je nutné
pacientky nejen offtomnosti &chto osob informovat, ale také umoznit jim odmitnou
jejich piitomnost( 4 ).

Souwasti respektovani studu i soukromi je nutné vyzaiathlas od pacientky
k provedeni daného ukonu. To je nutné i u vykdae neni pdebny pisemny souhlas.
V téchto gipadech uvedlo 22 ( 80 % ) porodnich asistentekvyZzaduji Ustni souhlas
od pacientky graf 54 ) Pacientka ma také pravo odmitnout jakykoli Ukioigp moznost
pak uvedlo vSech 30 ( 100 % ) porodnich asisteryekss )

VSech 30 ( 100 % ) porodnich asistentek uvetioje jich povinnostfidit se Pravy

pacienti ( graf59)



6 Zavér

Ve své bakal&ké praci jsem seémovala tématu Prav paciénba gynekologicko —
porodnickém odéeni se za&enim na problematiku studu a soukromi.

Respektovani prav paciénstejré jako snaha na o zajiti maximalniho soukromi je
na velmi vysoké urovni. V souvislosti se zvySovaivotni drovré a zneénou Zivotniho
stylu dochazi ke zvySovani nafogacientek. Jejich psychicka stranka, fyzick&goy i
piani a pocity maji stejny vyznam jako feia respektovani studu a nutnost zaist
maximalniho soukromi.

Cilem prace bylo zjistit dodrZzovani prav pacsnha gynekologicko — porodnickém
odckleni se zarffenim na problematiku studu a soukromi. K dosatmdrato cile bylo
pouzito techniky dotazovani, metodou dotazniku.ztébyly zangteny na znalosti
z oblasti Prav paciefita na sezndmeni s nimi, na respektovani studu lrsuou i
vizité, pobytu na porodnim saleti gynekologickém vysSéeni a jak pacientky vnimaji
piitomnost cizich osob — studentek apod.. Déale bidgdny otazky zda jsou vSechny
zasady dodrzovany vesSkerym personalem.

Cil byl splren. Hypotézy, které byly stanoveny, potvrzenyaZRumem jsem ckita
prispét k lepSimu respektovani studu a soukromi pro p#cyehospitalizované na
gynekologicko — porodnickém od&éni. Velmi uspokojivé vysledky ji&t souvisi
s vysSSimi znalostmi jak porodnich asistentek takigmdek o svych pravech. Z této
prace vyplyva, ze pacientky jsou spokojené s pasiartou péi, které se stavachnou
praxi a nejen sstlymi vyjimkami pro vyvolené pacientky. Je znég, jZ zn&nou dobu
meénici se naroky pacientek nuti porodni asistentkyyset se nad tim jak zlepSovat a
zkvalitnovat poskytovanou @€ zvlast pak disledrgjSi respektovani studu a co mozna
nejwtsi zajiséni soukromi. Z vysledk vyzkumu vypliva, Ze porodni asistentky svym
chovani a fistupem zcela naflji poZzadavky Etického kodexu Prav pacierdajis€ni
maximalniho soukromi a respektovani studu na gyngiako — porodnickém odtkeni
je zcela bznou a neodtlitelnou sowasti poskytované pé.

Dle mého nazoru jeutezité, aby porodni asistentky dale vytrvaly v odstém
trendu a pokréovaly ve snaze dale zlepSovatpé&/ doke vytvareni novych standaéd



oSetovatelské p& by se newlo zapominat na zasady prace s dokumentaci, a
informacemi o pacientce. Naill@zitost Prav paciefitby se neo zapominat P
odborné pipraw novych zdravotnickych pracovrik Dulezité nejsou jen odborné
znalosti, ale i etické chovani a dodrZzovani etitkgésad ve vzatu sestra a pacient.

Fi sbéru dat skéle spolupracovaly jak pacientky tak porodni asik@nTy se o
vysledky se aktivé zajimaly. Rada bych, aby tato prace slouzila ngjka podklad f
rozSrovani znalosti §) zdokonalovani se v oblasti Prav pacierdle aby slouzila i jako
vzor jak sprava poskytovat p& na gynekologicko — porodnickém adeni. Porodni
asistentky fslibily, Zze se vysledky prace se nechaji inspitpjak Iépe zajistit
respektovat stud a soukromi.
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9 Prilohy



Piiloha 1

Umluva o lidskych pravech a biomedicii

Oviedo 4. 4. 1997

Preambule

Clenské staty Rady Evropy, daldi statyclenské staty Evropského spégestvi,
signatdi této Umluvy,majice na paiti V3eobecnou deklaraci lidskych prav vyhlasenou
Valnym shromazeéhim Organizace spojenych natodne 10. prosince 1948,majice na
pangti Umluvu na ochranu lidskych prava zakladnich subbe dne 4, listopadu 1950,
majice na pamti Evropskou sociélni chartu ze dne X¥8§na 1961,majice na pathn
Mezinarodni pakt o atanskych a politickych pravech a Mezinarodni pakt o
hospodéskych, socialnich a kulturnich pravech ze dne I6sipce 1966,majice na
pantti Umluvu o ochrad osob se ietelem na automatizované zpracovani osobnich
Gdaji ze dne 28. ledna 1981,

majice také na pa#ti Umluvu o pravech déte ze dne 20, listopadu 1989,

majice na teteli, Ze cilem Rady Evropy je dosaze#iisv jednoty mezi jejiméleny a ze
jednou z metod, jak Ize tohoto cile dosahnoutaghavani a dalSi uptadvani lidskych
prava zakladnich svobod;

védomy si zrychlujiciho se vyvoje biologie a mediginy

preswdéeny o poiebks respektovat lidskou bytost jednak jako jednotliacearové jako
¢lena lidského rodu a uznavajicélelitost zajistni distojnosti lidské bytosti;

védomy si toho, Ze zneuZiti biologie a medicingzm vést kinutm ohroZujicim lidskou
dastojnost;

potvrzujice, Ze pokrok v biologii a medi¢ibby se ndl pouzit ve prosfch sokasné i
budoucich generaci;

zdiraziujice potebu mezinarodni spoluprace, aby celé lidstvo mahlb uzitek z
biologie a mediciny;

uznavajice dlezitost podpory viejné diskuse nad otazkami, které&npSi aplikace
biologie a mediciny, atdezitost diskuse nad odp&¥imi na r€; piejice si pipomenout

vdem ¢lenim spol€nosti jejich prava a odpeédnosti, berouce naédomi praci



Parlamentniho shroma&d v této oblasti, etné Doporweni 1160 (1991) kifpraw
Umluvy o bioetice;

rozhodnuty pijmout takova opdaeni, ktera jsou nezbytna pro zajisitlidské distojnosti
a zakladnich prav a svobod kazdého jednotlivce wistosti s aplikaci biologie a
mediciny.

( Zdroj: MACH, J.Zdravotnictvi a pravokomentovanésiedpisy Praha, LexisNexis CZ,
2005, 455 s ISBN 80-86920-12-7 )



P¥iloha 2
Uplny text etického kodexu prav paciend
1. pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdméskdu pé€i provadnou s

porozungnim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno léka dalSich zdravotnickych pracovhikkterti ho
oSetuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzbyinpéiené moznostem uUstavu, jakoZ i
moznost denh se stykat séleny své rodinyi s piateli. Omezeni takovéhoto ugobu

(tzv. kontinuélnich) ndv&t muze byt provedeno pouze ze zavaznyoloda.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého itékadaje patbné k tomu, aby mohlied
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostickéleoapedutického postupu z&sere
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjméppdu akutniho ohroZeni ma byt nalezit
informovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupeuojena. Pokud
existuje vice alternativnich postumebo pokud pacient vyZaduje informace o |é-
¢ebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pildorovreZ. pravo znat jména

osob, ktera se na niclkastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, @radmitnout lébu a ma byt

sowasre informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemogmiho vySeteni, oSeaeni a |€by ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programetibyebrany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeh#éipadu, konzultace adBa jsou ¥ci divérnou a museji
byt provaaény diskrétg. Fritomnost osob, které nejsou nalé piimo z&astreny, musi
odsouhlasit nemocny a to i ve fakultnicltizanich. Pokud si tyto osoby nemocny sém

nevybral.



6. Pacient ma pravaiekavat, Zze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici selg@hy, jsou
povazovany za iwérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajgsti v

piipadech péitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravocekavat, Zze nemocnice musi podle svych mozndstiépenym

zpisobem vyhowt pacientovym zadostem o poskytovanigés mie odpovidajici
povaze onemoda@ni. Je-li to nutné, iize byt pacient f@dan jinému l&ebnému Ustavu,
piipadré tam gevezen poté, kdyZz mu bylo poskytnuto Uplnévadinini a informace o
nezbytnosti tohoto fedani a ostatnich alternativach, kteri@ fom existuji. Insti-

tuce,ktera ma nemocnéhtepzit do své p&, musi peklad nejprve schvdlit.

8. Pacient ma pravaiekaval, Ze jeho tba bude vedena gimérenou kontinuitou. Ma
pravo \&dét predem, jaci 1ékiav jakych ordin&nich hodinach a na jakém négou mu
k dispozici. Po propudhi ma pravo &ekavat, Ze nemocnicedipostup, jimz bude jeho

lekar pokratovat v informacich o tom, jaka bude jeho dal&iepé

9, Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitgieétleni v gripac, Ze se Iéka
rozhodl k nestandardnimu postupti experimentu. Pisemny édomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutickéterapeutického vyzkumu.
Pacient mize kdykoliv, a to bez uvedeniidbdu, z experimentu odstoupit, kdyz byl

powen o giipadnych zdravotnichidledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v z&ru Zivota ma pravo na citlivou pévsech zdravotnik ktefi musi
respektovat jehofani. Pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient m& pravo a povinnost zndidit se platnymiadem zdravotnické instituce,
kde se léi (tzv. nemocnrini fad). Pacient bude mit pravo kontrolovatijsucet a

vyzadovat odvodreéni jeho polozek bez ohledu na to, kym ¢etiplacen

( Zdroj: HASKOVCOVA, H. Prava pacient. komentované vydHaviov - Mésto:
Nakladatelstvi Aleny Krtilove, 1996. 176 s. ISBN 89802163 - 0-7 )



Piiloha 3

Domacirad Oblastni nemocnice Trutnov a.s

1.Fi prijeti na oddleni odevzdate Satstvo a pradlo smsktera se postara o jehajpe
uskladrini v Sat®. Sestra vam za@pi potrebné Ustavni pradlo, které ji po skeni
|é¢eni nepoSkozené vratite. Pouzivani osobniho p(adiai kabatky, pyZzama, Zupany)
je mozné jen na zakladoovoleni zdravotni sestry a zgéedpokladu, Ze bude z&ena
casta vyndna. Na chodby, klozety a spoie mistnosti vychazejte v Zupanech, nikoli
jen ve spodnim préadle.

2. Ve&tSi perzité castky a ostatni cenné&ai, pokud je nermizete pedat gibuznym,
piedejte sege, ktera zajisti jejich uloZzeni a uschovani. Materkebe zbng jste
povinen tuto neprodlen odevzdat fi ptijmu na oddleni. Nemocnice zajisti jeji
pievzeti a pedani podle platnych simic. Na odevzdanééei vam bude vystaveno
potvrzeni.

3. Po dobu vaSeho pobytu v nemocnici o vasijgekolektiv zdravotnickych pracovnik
Je nutno, abyste dbali jejich poKyrrad, nebt jinak by vas pobyt v nemocnici nesplnil
svij Ucel. Na zdravotnické pracovniky se obracejteiwtbu ve vSech éZkostech.
V zavazné ¥ci mate pravo se obratit na prifeaoddleni, pogipad naieditele
nemocnice.

4. Méate pravo naisté izko, mate vSak také povinnost udrzovatige. Proto nelehejte
a nesedejte n@zko v Satech, v Zupanu nebo dokonce v obuvi. ¥hanozniho pradla
se provadi podle piEby.

5. Koupelnu nmiZzete pouzit poifedchozim svoleni zdravotni sestry. Vytah je povolen
pouzit jen v doprovodu zdravotnika.

6. Léky, které mateipdepsané odefjicim lékaem a které vam poda zdravotni sestra
v urcenou dobu, uZijte ihned wipomnosti zdravotni sestry.

7. Pred rekterymi druhy vySéeni, vyZzadujici specialnitipravu dbejte fesré pokyni
oSetujiciho personalu.

8. Dietni stravovani vam &uje oSetujici léka. Vzhledem ktomu, Ze se jedna
o I&ebnou vyZivu, dbejte o jejitpsné dodrZzovani. Nevyzadujte donaSeni potravin
od nav&tv. Lze gipustit na doporéeni lékde v ojediglych pfipadech jen &které



druhy ovoce, eventuaimovocné gavy k vhodnému dopémi l&ebné diety. Porfte se
vzdy se sestrou odkkni. Pouzivani alkoholickych napoycetns piva neni dovoleno.

9. Klidné a tiché prostdi je souasti I&€by. Proto se chovejte klidntiSe a ohledupkh
Po olgdé nasleduje poledni klid na pokojich a kbre stanovenou dobu nagét Nocni
klid je stanoven od 21. hodiny do 6. hodiny ranni.

10. Nav&vni doba je vyhrazena, Zzadame vas, abyste ji dedlizv op&ném ipack
je narusovan provoz odeni. Navstvy déti do 10 let jsou na pokojich paciént
zakazany. Nav8vy na pokojich odéeni tskeho, infekniho, v porodnici
a na oddleni intenzivni p& jsou povolovany printdm nebo oSétjicim |ékaem.

11. Zachovaveijte ¢istotu na pokojich, chodbéach, v koupelnidch indadech.
Do klozetovych mis neodhazujte hygienickérpby, zbytky jidel a podokn

12. Koueni je zakazano v celém zdravotnickérfizani.

13. Pokud méate oSejicim Iékaem povoleny vychazky v arealu nemocnice, dodrzZujte
dobu a prostor vychdzkam vyhrazené. Zahrada vamZisl& zgijemnéni pobytu
vV nemocnici, proto ji netite, neposSkozujte ke, stromy a kdtiny. Je zakazano
vzdalovat se z aredlu nemocnice.

14. Informace o zdravotnim stavu pacienta podav&agdre oSetujici I1éka a prima
odctleni.

15. Rani a gipominky mizete zapsat do "Knihy navrta giipominek” nebo jeigdnést
oSetujicimu lékdi, eventuald prim&i oddleni, v zavaznych fipadech fediteli
nemocnice.

16. Pouzivani vlastnich radi@jpmacu a televizi (s pouzitim sluchatek) je mozné pouze
se souhlasem prir@oddleni.

17. Ri poruSovani domacihdadu oddleni Ize nemocného fediasreé propustit
z Ustavniho [&eni (podle 827 od.3 Sbhirky zakon¢. 48/1997). O fedtasném
propuséni pro poruSovani doméacitié@du oddleni informujefeditele nemocnice prinha
odctleni.

( Zdroj: www.nemtru.cz/pacient/domaci_rad.php




Piiloha 4

Dotaznik pro porodni asistentky

Dobry den, jmenuji se Pavlina BroZova, jsem studmntZdravot® socialni fakulty
Jihaseské univerzity WCeskych Budjovicich, oboru Porodni asistentka. Dotaznik, ktery
drzite se stane s@ésti vyzkumu mé bakakké prace. Téma této prace je: Prava
pacienti na gynekologicko — porodnickém adiehi se zarfrenim na problematiku
studu a soukromi. Vypémi dotazniku je zcela anonymni.¢kdji za vyplreni a

pravdivost uvedenych dat.

Pokyny pro vyplgni: Zakizkujte jedno, pofipack vice pismenek s Vasi odpal.

1) Jak dlouho pracujete na gynekologicko - porodnickénoddéleni?
a)0—-5let b)5-10 c) vice jak 10 let

2) Jaké mate nejvyssi dosazené vé&dni v obru?

a) stedoskolské b) vyssi odborné c) vysokoskolske

3) Pracovala jste i na jiném oddleni nez na gynekologicko — porodnickém
oddéleni?

a) ano b) ne

4) V jakeé ¢asti gynekologicko — porodnického odéleni pracujete?

a) porodni sal b) gynekologie c) Sestied d) ambulance

5) Znate prava pacieni?
a) ano b) ne

6) Kolik prav obsahuje Eticky kodex Prav pacienti?
ab b) 11 c) 15



7) Zavaznost Etického kodexu Prav pacieri pro sestry je?

a) mravni b) zakonna c) zadna

8) K ¢emu slouzi eticky kodex Prav paciernit?
a) k ochrag pacienta ped |ékdem
b) k ochrag jeho individuality a respektovani vSech jehorpbt

c) k ochrag pred vSemi zdravotniky

9) Kdo na VaSem oddleni seznamuje pacienty s pravy paciei®
a) sestra b) 1éka c) nikdo

10)Kde je pacientka seznamovana s pravy paciea?
a) v ambulanci
b) pri ptijmu na oddleni
c) pokud se pacientky zeptaji

d) nejsou seznamovany

11) Méte pocit, Ze pacientky znaji sva prava?

a) ano b) ne

12) Je zaznam o seznameni s Pravy paci@éngowasti dokumentace?

a) ano b) ne c) nevim

13)Podepisuji pacientky souhlas stim, Zze byly sezname s Etickym kodexem
Prav pacienti?
a) ano b) ne

14) Je Eticky kodex Prav pacienii pro pacientky volné piistupny k nahlédnuti?

a) ano b) ne C) nevim



15) Pokud je odpo¥d’ na otazkué. 14 ANO, kde jsou prava pacieni umisténa k

nahlédnuti?

a) na pokojich b) na sestérn c) na chod®é d) jinde
kde ......cooveiiiinns

16) Seznamujete s nemoatnim radem?

a) ano b) ne

17) Je povinnosti pacientky, aby s&dila nemocninim radem?

a) ano b) ne C) nevim

18) Uz se #kdy néjaka pacientka doZzadovala svych pacientskych prav?

a) ano b) ne

19) Respektujete stud pacientky?

a) ano b) ne

20) Pokud je odpo¥d’ na otazkué¢. 19 ANO, jak stud respektujete?

21) VyZaduji pacientky v této oblasti specificky pistup?

a) ano b) ne

22) Pokud je odpo¥d’ na otazkué€. 21 ANO jaky specificky pristup vyzaduji?



23) Dodrzuje vSechen personal zasady respektov&tudu a soukromi?
sestry a) ano b) ne
lekari a) ano b) ne

pomocny personal a) ano b)ne

24) Informujete pacientku, Ze i vykonu ¢ oSefeni, pfitomna i jina osoba
( Zakyné, studentka )?

a) ano - vzdy b) ne - nikdy c)dals - dle situace

25) Pokud je odpo¥d’ na otazku ¢. 24 ANO ma pacientka moznost odmitnou
piritomnost téchto osob u vykonuéi vySetreni?

a) ano b) ne

26) Jsou dodrzovany zasady intimity a soukromi:
pri vizité: a)ano b) ne
vySeteni na porodnim sale: a) ano b) ne

pii gynekologickém vySéeni na ambulanci: a) ano b) ne

27) VyzZadujete souhlas od pacientky s ukonem, kgerému neni teba pisemny
souhlas?

a) ano b) ne

28) Ma pacientka moznost odmitnou jakykoli vykof

a) ano kdykoli b) ne nikdy

29) Na koho se mZe pacientka obratit jsou — li poruSena jeji prava?

a) na vrchni sestru b) na pravniho zastupce c) na nikoho

30) Ma zdravotnicky personal povinnos¥idit se Pravy pacieni?
a) ano b) ne c) @ébs — dle situace



Piiloha 5

Dotaznik pro pacientky

Dobry den, jmenuji se Pavlina BroZova, jsem studmntZdravot® socialni fakulty
Jihaseské univerzity \Ceskych Budjovicich, v oboru Porodni asistentka. Dotaznik,
ktery drzite se stane st@sti vyzkumu mé bakateké prace. Téma této prace je: Prava
pacienti na gynekologicko — porodnickém adiehi se zarfenim na problematiku
studu a soukromi. Vypémi dotazniku je zcela anonymni.¢kdji za vyplreni a

pravdivost uvedenych dat.

Pokyny pro vyplgni: ZakizZkujte jedno, pofipact vice pismenek s Vasi odgah.

1) Kolik je Vam let?
a) 15— 25 let b) 25 — 40 let c) vice jak 40 let

2) Jste hospitalizovana v nemocnici poprvé?

a) ano b) ne

3) Jste hospitalizovana poprvé na gynekologicko — podmickém oddéleni?

a) ano b) ne

4) Byla jste seznamena s etickym kodexem Prav pacidrit
a) ano b) ne

5) Byla jste seznamena s nemoatnim radem?

a) ano b) ne

6) Myslite si, Ze je VaSi povinnostfidit se nemocnénim radem?

a) ano b) ne C) nevim



7) Kdo Vas seznamil s Pravy paciei?

a) sestra b) leka C) jinda osoba —kdo....................

8) Kde jste byla seznamena s Pravy paciai®
a) @i piijmu na oddleni b) pecetla jsem si je

9) Mate moznost nahlédnout do Prav pacietitna odcleni?

a) ano b) ne

10) Pokud je odpo¥d’ na otazku €. 9 ANO, kde mate moznost do prav pacieiit
nahlédnout?

a) na pokojich b) na sestérn d) na chod® C) na jiném mist

11)Znate sva pacientska prava?

a) ano b) ne

12)Podepisovala jste pi p¥ijmu souhlas, Ze jste byla seznamena s Etickym
kodexem Prav paciené?

a) ano b) ne

13)K ¢emu Prava pacieni slouzi?
a) k ochran pacienta ped |ékdem
b) k ochrag jeho individuality a respektovani vSech jehorpbt

c) k ochrag pred vSemi zdravotniky

14)Myslite si, Ze jsou VaSe prava dodrzovana?

a) ano b) ne



15)Pokud je odpowd’ na otazku ¢. 14 NE, véem NEJSOU VaSe pacientska
prava dodrzovana?

16)Na koho se niZete obratit mate — li pocit , Ze nejsou VaSe pravdodrzovana?

a) na vrchni sestru b) na pravniho zastupce ) na aikoho

17)Kolik prav ma celkem Eticky kodex Prav pacienti?
a)b b) 11 c) 15

18)Ocitla jste se rékdy v situaci, kdy jste se v nemocnici musela dozadat
svych pacientsky prav?

a) ano b) ne

19)Je respektovano Vase pravo na soukromiéhem hospitalizace?
a) ano b) ne Qaste&ne

20)Jsou dodrzovany nasledujici zasady Vaseho soukromi?

klepani na dvie a)ano b) ne

prekryvani intimnichtasti €la pginou bthem vizity  a) ano b) ne

pritomnost jedné max. dvou osob u vy8ef ( sestra a 1éka a) ano b) ne

sctlovani informaci o vaSem zdravotnim stavu jen osghderé jste uvedla do

dokumentace a) anob)ne



zavirani dv# pii gynekologickém vySéeni a)ano b)ne
21)Pokud neni VaSe soukromi respektovano, udde na stupnici od 1 do 5 jak
tyto zasady dodrzuji?

a) sestry 1....2....3....4....5

b)lékai 1....2....3....4....5

c) pomocny personal 1....2....3....4....5

(stupé 1 maximalni spokojenost, stupd nerespektovani Vaseho soukromi)

22)Mate néjaké specifické pozadavky jak |épe respektovat vaSmukromi?

23)Myslite si, Ze je sestra pravé vazana metenlivosti vzhledem k Vasemu
zdravotnimu stavu?

a) ano b) ne

24)Byla jste informovana o pritomnosti jiné osoby i vykonu ¢ oSet¥eni, které
Vam bylo provadéno?

a) ano b) ne c) do této situace jsem se¢ jestiostala

25)Je Vam v &chto pripadech nefFijemna pritomnost téchto osob?

a) ano b) ne

26)Jsou informace o VaSem stavu sdbvany v pfitomnosti jinych -
nezadoucich osob ( Zaky#H ... )?

a) ano b) ne

27)Pokud je odpokd’ na otazku¢. 26 ANO, vadi Vam gritomnost téchto osob?
a) ano b) ne



28)Pokud je odpowd’ na otazku ¢ 27 ANO, mate
piritomnost téchto osob?

a) ano b) nevim

29)Jsou respektovany zasady Vasi intimity a soukromi?
pii vizit¢ a)ano b)ne
pii vySeteni na porodnimsale a)ano  b) ne

pii gynekologickém vySéeni a)ano b)ne

moznost odmitnout



