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Anotace

Bakal&ska prace mapuje problematiku informovanosti pagiaa chirurgickém
odctleni ve znojemské nemocnici. Pacient, ktery je ategté informovan o rizicich, o
lé¢bé nebo 0 moznostech, které ma k dispozidizenaktivié upozotiovat na pipadnou
nespokojenost a zvolit si zdravotnické&izani, kde se bude citit bezpé. Dostateéné
informovany pacient se stava klientem, ktery jeopem se sdm svoba&imozhodnout,
zda chce podstoupit rizikacasto i nefijemnosti spojené sdbou. Prace je roztena
do dvoucasti, teoretické a praktické. Teoretiaki#st gedklada pohled na problematiku
informovanosti paciefit Pozornost je za#hena pedevsSim na problematiku pacignt
chirurgického oddeni, kde se pacientétsinou podrobuje invazivnim chirurgickym
zakrokim a ngl by tedy byt fadré informovan o svém zdravotnim stavu, povaze
z&kroku a o dalSich pravech s tim souvisejicicdto cast prace je roztena doctyf
kapitol, ve kterych je sttim¢ popsana charakteristika chirurgického &ddi, zakladni
prava pacienta spale¢ s pravni Upravou zatujici se na tuto problematiku a na
mozna rizika v komunikaci mezi zdravotnickym pedem a pacienty. Cilem
praktické c¢asti prace je zjistit, vjaké i@ jsou pacienti chirurgického og#ldni
informovani o svych pravech. Hypotézd predpoklada, Ze pacienti jsou dostate
informovani o svych pravech. Hypotéza2 predpoklada, Ze pacienti chirurgického
odcEleni sva prava vyuzivaji. K ¢ieni nebo vyvraceni hypotéz je pouzit kvantitativni
vyzkum, provedeny prosdnictvim metody dotazovani (technika dotaznikmedody
analyzy dokumertit (sekundarni analyza dat). Cil prace byl 8pInO zlepSeni
informovanosti se mohou pacienti zasaditifidad tim, Ze se budou zajimat alespo
sva zakladni prava a budou je uptatat ve zdravotnictvi. ¥Si miry informovanosti u
pacienti 1ze dosahnout také pomoci aktivnihiispupu jak ze strany paciénttak i
zdravotnickych pracovnik



Abstract

The thesis provides a survey on awa®né patients in the surgical department
in hospital of Znojmo. The patient who is suffidigrinformed of the risks, of treatment
or the options available can behave actively in évent of any discontent and
discomfort if it is necessary. The informed patieah also chose the health care facility
where he (she) will feel safe. The sufficientlyarmhed patient becomes a client able to
decide freely whether to run the risks and incorerere often associated with the
treatment. The thesis is divided into two parteptietical and practical. The theoretical
part deals with the issue of patients” awarenettenflon is focused on patients in a
surgical department where the majority of patiemdergo invasive surgical procedures
and therefore they should be properly informed alioeir health condition, the nature
of surgery and other related rights. The thesidiveded into four chapters in which
characteristics of surgical departments, fundanheights of the patient together with
the legislation focused on this issue and on ptessibks in communication between
medical staff and patients are described. The tbgof the practical part was to
determine to what extent patients are informedheirtrights. Hypothesis 1 assumes
that patients are adequately informed of theirtaghlypothesis 2 assumes that patients
in surgical departments utilize their rights. Terify or reject these hypotheses
quantitative research conducted through the ingatron method (questionnaire
technigue) and methods of documents analysis (dacgmlata analysis) were used. The
objective was achieved. The patients themselves seal the information at least on
their fundamental rights and apply the rights ha health sector. Greater awareness of
patients can also be achieved through a proactipeoach on the part of both patients

and health professionals.
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Uvod

.Lid&dtuji vice @&im nez usim: Z toho vyplyva,
Ze dloutesta potovanim, kratka adinna vidsnim.*
( Seneca)

Prace mapuje problematiku informovanosti paciemtadravotnickém Z&eni.
V poslednich letech se zml piistup pacienta k ¢ a celko¥ i ke zdravotnictvi.
Pacienti vice vyuZivaji svého prava na podrobnérméce o moznostech spojenych se
svou l&bou nebo jsouépe informovani o rizicich, ktera s seboudbé @ginasi. Nektexi
se vzaélavaji sami, nafiklad pomoci literatury a internetu. Mnoha paciemt
napomahaji izna oktanska sdruzeni k lepSimu informovani o novych piicia v
medicirt nebo zakonech. |ipsto, dochaziasto k iznym nedorozugnim mezi
pacienty a zdravotniky ip poskytovani zdravotni gé. Bude-li pacient dostates
informovan o 1éb¢, o jejich rizicich, moZnostech, bude potom mocitivak
upozonovat na pipadnou nespokojenost a zvolit si zdravotnickézeai, kde se bude
citit bezpéné. Dostatén¢ informovany pacient se stava klientem, ktery jeopen
spolurozhodovat o své dé. Pacient ma svobodnou volbu zdravotnickéhtizeai,
které mu nabidne sluZzbu s co nejmenSim rizikem dwiich udalosti. Informovany
pacient by ml upozomnovat na rizika, ktera sam objevi a spolupodiletnaejejich
odstragni. Nedilnou sotasti edukace pacienta je i moralni a eticky asp#kt
komunikaci se zdravotniky.

Cilem préce je uvedeni do problematiky prav padientvyhodnoceni jejich
informovanosti v nemocnici ve Znofin Smyslem prace je nastinit jakysi celkovy

pohled na informovanost pacienta, jako n&aota vyuzivajiciho sluzeb zdravotnictvi.



1.SOUCASNY STAV

1.1.Chirurgické oddéleni Nemocnice ve Znojn§

1.1.1.Charakteristika od&eni

Chirurgické oddleni zajifuje komplexni chirurgickou @& o pacienty
znojemského regionu. Odéni disponuje v saiasnosti 92dzky na 4 stanicich, z toho
8 lizky na jednotce intenzivni pé. Lékai chirurgického oddeni ra:né provedou
2000 operaci nejergjSiho druhu. Provagi fadu dalSich tyfp vykoni / endoskopicka
vySeteni Zaludku, Zltovych cest a vyvodu slinivkyit$ni/, endoskopické operace na
Zluéovych cestach, odstrami polyp v oblasti Zaludku a sklerotizace jicnovyckigtki
u jaterni cirhozy. Nasledna @& je zajifovanacinnosti dvou vSeobecnych a dalSich
specialnich ambulanci (21).

NejrozsahlejSi oblasti je komplexnfidmi chirurgie. Lék& chirurgického
odcEleni provadji Siroky sortiment operaci téfh vSech orgai dutiny krisni. Ri
onemocgni Zlwniku a vyskytu BSnich kyl je ruting pouzivana laparoskopicka
technika, pokud to charakter onemé&ehumozni. Standardrjsou lékai chirurgického
odckleni provadny operace §titné zlazy a rekonstmikoperace kafetinovych tepen.

U dti jsou provadny rutinre operace vSech obvyklych kyl, odstéan
cervovitého pivésku slepého stva /apendixu/ a dalSi operace z oblasti nahlyittog
briSnich.

Polytraumata jsouieSena ve spolupraci s ortopedicko-traumatologickym

oddlenim.

1.1.2. Charakteristika pacieutchirurgického od@leni

Pacienty chirurgického odikni tvai obéané vSech gkovych kategorii kror
déti do deseti let. Oddeni je smiSené, tzn., Ze jej tvanuZzi a Zeny dohromady &kdy
také i dti nad 10 let. Podle stuprpostiZenici nemoci jsou pacienti kifina standardni

jednotce, nebo na odéni jednotky intenzivni pe.



1.2.Pacient

1.2.1. Pojem pacient

Slovo pacient vzniklo z latinského pacients, @magchodnik od slovesa patvor
(trpim). Pojem pacient ?deme vnimat v uzSindi SirSim smyslu. Dle encyklopedie
Wikipedia je v uzsim slova smyslu chapan jako os&tea je nemocna nebo zéad a
je lékasky oSetovana nebo toto Iékské oSeaeni potebuje. Ottova encyklopedie jej
definuje jako churavého, nemocného.

Mimo pojem pacient mohou stat i osoby zdravé ahgtlvnagiklad |€ékdsky
z&krok nejen ze zdravotnihaiwbdu. | tyto osoby je moZné izalit mezi pacienty
v Sir§im slova smyslu (3).fPvymezovani pojmu pacierini nejwtsi problém utit,
kdo jiz pacientem neni, a vnimat rozdily &pajici v pravni ochrantéchto subjeki

(9).

1.2.2. Pojem pacient v pravnichigdpisech

Pojem pacient pouzivafieské pravni fedpisy, soudy ve svych rozhodnutich i
autdi odbornych knih. Z&kladni prava pacienta uprawugizinarodni smlouvyjstavni
zékony i jiné obecné zévazné pravregpisy. Pojem pacient pouziva Umluva na
ochranu lidskych prav addtojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaddlbgie a
mediciny pokud se zmuije o zdravotnickém zakroku i v souvislosti s pravea
informace o zdravotnim stavu. Zakén20/1966 Sb. o @é&o zdravi lidu pouziva slovo
pacient v souvislosti se zdravotnickou dokumentdékon o ochrahverejného zdravi
obsahuje slovo pacient pouze v jednom ustanovefib)Y8VSechny tyto fedpisy pojem
pacient pouzivaji, avsak nijak jej nedefinuji. dedi vyjimkou je zakor. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskadvani a uznvanitsgbilosti k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni §& a o zmin¢ nekterych souvisejicich zakén(zédkon o
nelékaskych zdravotnickych povolanich), veémn pozdjSich gedpigi, ktery pojem

pacient vymezuje. Pacienta charakterizuje jakockai osobu, které se poskytuje
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zdravotni pée.

Také odborna literatura s pojmem pacient opetigsto. V obecné rovinsi
kazdy udla predstavu, kdo je pacientem. Daisd, Ze se jedna o jednu ze socialnich
roli ¢lovéka, nebd kazdy z nas je pacient, thy té chvili jen potencionalni. Jasnou
konturu ziskavaigdstava fyzické osoby-pacienta tehdy, je-li mu ptmskina zdravotni

p&e (3).

1.2.3. Postaveni pacienta ve zdravotnictvi

Ackoliv si vétSina lidi redstavi v souvislosti s poskytovanim zdravotniepé
piedevsim situaci, kdy je nemocny pacient fmB&in Iékdem, je tato fedstava znmé
zjednoduSena. Zdravotni @ zahrnuje fedevsim Sirokou Skalu sluzeb, ve kterych se
postaveni pacientargdstavuje viiznych rolich. Jednotliva prava pacienta jsou pak do
jisté miry spjata pravs roli, ve které vystupuje (1).

Oblast zdravotnictvi a zejménae® zdravi obani je jednou z prioritnich
oblasti kazdého statu, na kterou je vydanamzaaast prosiedk ze statniho rozptu.
Soutasre je ¢im dal ve ¥tSi mie financovanaipmo samotnymi okany. Je nezbytné,
aby byl zaji&n vysoky standard zdravotnich sluzeb a be&azpst a dinnost
zdravotnického zbozi (22). Tyto podminky jsdegpokladem UsiEné zdravotni g& a
efektivniho vynaloZeni prastdki.

S ohledem natizné cile ochrany je pro pravni Upravu pacientadravotnictvi
typick& oblast soukromopravni, kam ipatoZzadovani prav prdasidnictvim soud a
verejnopravni, kde dbaji na ochranu pacienta sprakgany, které dohlizeji ngadné
fungovani trhu (10).

V piipad hospitalizovaného pacienta znamenaézan jeho socialni situace
radikalni znénu prostedi, v ®#mZ se odehrava jeho kazdodenni Zivot. Hospitaliapva
¢loveék je vyrazen ze spotmosti zdravych. Musi se piidit autori€. Dnes pacient vice
piemysli a je informova¥)Si nez v divejSich dobach. Je och@§ii spolupracovat v gé

0 své zdravi (1).
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1.3. Prava paciend

1.3.1. O pravech pacieiat

Zakladni ramec ochrany pacientaifvcejména mezinarodni smlouvy, kterymi

je Ceskéa republika vazana a Ustavni zékony (24). V kénk roviré jde zejména o
Umluvu ¢ 96/2001 Sbh.m.s. na ochranu lidskych pravtatajnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (dige Umluva o biomedici), kterabyla
piedloZzena k podpisu dne 4. dubna 1997 ve &gpladbm Oviedu, 1. prosince 1999
vstoupila v platnost. Pr@eskou republiku vstoupila Umluva v platnostina 2001.
Dale jdeo Listinu zakladnich prav a svobod, &imsky zdkonik &du zékonnych a
podzakonnych pravnichigdpidi. V oblasti véejného prava se jednéa o zakony jako je
Zakon¢. 20/1966 Sb., o @géo zdravi lidu v platném zmi (8), Zakon¢. 258/2000 Sb.,
0 ochrag verejného zdravi a Zakod. 48/1997 Sb. o ejném zdravotnim poji&hi
(19).

Aby naplréni prav nemocnych nebylo ponechano pouze naiibtkait, jsou
nutné kodexy |éka a legislativa (9). Ti |eékig ktefi budou prava paciebhtrespektovat a
naphovat, ziskaji nepochynoblibu a jejich klientela bude Jstat. Podob# je to s
celymi komplexy zdravotnickych #aeni Pravo pati k vyznamnym nastrém socialni
regulace. Hraje iezZitou roli ve zdravotnické soustawa v podstat ovliviiuje Siroky
systém pée o zdravi (20). # volbé Zadouciho cilového stavu zdravotnického systému
je nezastupitelna role statu. Jeho ukolem je, aifprgvil navrh koncepce a stanovil
cile, kterych ma byt dosazeno. Pravo se jevi jastroj vhodny, nikoliv vSak jediny.
Vyznamnou roli hraje vychova a vyuka, a to nejenazdtnickych pracovnik ale i
vychova ke zdravi vSech &mi. Aby pravo mohlo skut@¢ stat nastrojem dinné
prispivajicim ke zlepSovani zdravi lidu, je nezbyjmere stanovit cile, kterych ma byt
dosaZzeno a zvolit odpovidajici nastroje, tzn. mijmé pipravit vhodnd legislativni
opateni, schvalit je a uvést je do praxe, spolu s&tajim jejich realné vymahatelnosti
(25).

Hodnotovy a postojovy ifstup je dlezitym aspektem socialniho |ésavi.

V této oblasti nejvyznan#si misto zaujima lékakd etika (4). Spova ve studiu
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rozhodovani v medicén Netykd se jen |éka, ale i vSech ostatnich pracovaike

zdravotnictvi.

1.3.2. Historie prav paciet

Po dlouha staleti neti pacienti Zadna prava a nutno podotknout, Zerne a
nepotebovali. Pacienti byli v minulosti zavisli na lékgak v rovire odborné, tak i v
lidské. O pravech paciense zé&ina hovdit teprve na zéatku 70. let min. stoleti (9).

Ackoliv se jiz ve starotku rozvijela problematika vztahu lékpacient,
starokka medicina s pojmem pacientskych prav neoperovalak vyplyva
z Hippokratovy pisahy (piloha ¢. 9.3), I€ékd byl vici pacientovi povinen k ditému
chovani, nemocnémudinprospivat, nesgt mu Skodit a sotasré mél byt diskrétni, tj.
mél zachovavat ndenlivost o skuténostech, které se v souvislosti déu dozeédél.
Ale tato pravidla byla definovana jako moralni zAuwalékae, které maji fedevsim
udrzet vaznost |ékakého stavu, nikoliv jako pravidla, na jejichz dbmlrdni mé pacient
narok.

Ani v dalSich etapach historického vyvoje nedoSloblasti vztahu Iéka a
pacienta k vyraznému posunu (7). Asymetrie vztalezinékadem a pacientem byla
obrovska a vedla ke vzniku klasického, paternakstio modelu (1). O pravech
pacienti jako komplementarnim celku sec¢#@ hovdit v podstat teprve na z&tku
sedmdesatych let tohoto stoleti. \Cahské demokratické spdéleosti jsou lidska prava
a individualni svobody vysoce aay. Lidé @ijimaji plnou odpo¥dnost za sj Zivot a
pouzivaji klasické konziliarni metody, ale postéiplochazeji k z&ru, Ze swj nazor na
véc maji vyjadit i ti, kterych se léba tyka, tedy pacienti (22). Z&raou ranu utrpla
puvodni paternalisticka koncepce po druhéteve valce. Draz byl kladen na pravo
lidského jedince na Zivot, na jeho ochranu, narautti a na soukromi. Tato prava byla
pak vztahovana na oblast |é&klé etiky a jejich dodrzovani muselo nuwest pra¥
k zaniku paternalistického vztahu mezi léd@m a pacientem. Ke zZme prispélo rovnez
zvySeni spolgenskeho standardu v rozvinutych zemich, které énuadlo k vySSimu

uveédomeni nemocnych a k pi#hbs respektovani jejich autonomie (17).
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1.3.2.1. Eticky kodex prav paciént

Prvni kodex prav pacientznikl pravd&podobré v roce 1971 a formuloval jej
lekarnik David Anderson z Virginie. Tento kodex idafe hlavni zasady, které musi byt
pii jednani s pacientem dodrZzovany. Andefsokodex byl prezentovan poprvé v roce
1971 v Ustavu lékakych interakci a komunikativnich dovednosti. Eidodexy prav
pacienti (6) nejsou nednné, pruzl reaguji na spotensky a ¥decky vyvoj a jsou
podle poteby dophovany a revidovanyeska verze etického kodexu Prav nemocnych
byla koncipovana na zaklad/zorovych prav pacient ktera zvéejnil Americky svaz
ob¢anskych svobod v roce 1985. Na podzim 199altzapracovat prvni eticka komise
pfi ministerstvu zdravotnictvi. Tehdy profesorka HeleHasSkovcova podala navrh, aby
byl i u nas vypracovan,iat a zvéejneén eticky kodex prav pacieint Definitivni verzi
Prav pacierit formulovala a vyhlasila Centraini eticka komise MR dne 25.2.1992
(33). Povaha prav pacienta je #Zn& riznoroda. V dneSni débexistuje znané
mnozstvi kodek tykajicich se pacieft Etické kodexy vSak nejsou pr&vepavazné.

1.3.2.2. Socialni prava

Sociélni prava paciénte zdravotnictvi se tykaji zavaxlspol€nosti, které na
sebe vzala nebo zdjie, aby vSem alamim mohla byt poskytnuta fipnéiené
zdravotni pée, a které vykonava nebo z&jfe pimo statci jiné vaejné organy nebo
nestatni instituce (1).

Socialni prava sgfuji zejména k zajighi dostupnosti zdravotni & Jejich
obsah a rozsah je ovlign politickymi, socidlnimi, kulturnimi a fedevsim

ekonomickymi faktory.

1.3.2.3. Individualni prava

Naproti tomu individuaini prava paciéntjsou mnohem mén spjata
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s moznostmi daného statu, ale dotykaji 8mp pacienta jako individua. Souvisi Uzce
se zakladnimi lidskymi pravy. Nagni individualnich prav rize pacient p léché
vyZzadovat, a pokud nebyla ze strany zdravotnickgdisonalu dodrZzena, ma pacient

pravo doZadovat se ochrarighito pradwi odSkodrni za jejich poruseni.(7)

1.3.3. Sodasny stav prav paciefit

Je iejmé, Ze pacientova role semi a Ze se nemocny stava plnopravnym
partnerem |éki@. Je nutné respektovat skirtest, Ze konkrétni nemoc je nemoci
konkrétniho¢lovéka, Ze je to jeho obtiz, jeho tryzgeho osud, a Ze tudiz pgaen ma
pravo rozhodovati spolurozhodovat o realizaci I&ean navrhnutych postup

1.3.3.1. Pravo pacienta na informace a jejich octua

K praitm pacienta na informace pisinformovany souhlas, ktery je v pravnim

fadu upraven zejménaclk 5 Umluvy o biomedicit (4), ale roviZ v ustanoveni § 23
zakona o p& o zdravi lidu (8). Pacient musi byt o zakroku e \&as aradre, musi
byt polwten o pravu se zakrokem souhlasit nebo zakrok odutitMusi byt informovan
0 elu a povaze zakroku, disledcich, rizicich a offpadnych alternativach zakroku.

Podle platné pravni Upravy jsou ékapacient rovnopravnymi partnery, ite
spolu uzaviraji soukromopravni smlouvu o poskytmaghiavotni pée, tj. smlouvu o
poskytnuti specifické sluzby. Vtomto pravnim vataktoji na jedné stranléeka
s odbornymi znalostmi a dovednostmi, ktery nab@gkytnuti ukité sluzby, a na druhé
strar¢ pacient, obvykle laik, ktery se musi rozhodnoula nabizenou sluzbuijpne,
protoZe je nezbytnd nebo vhodna ke zlepSeni jehavathiho stavu, fiip. alespa
k jeho udrzeni. Informace od lékajsou proto pro rozhodovani pacienta nezbytn
dulezité.

Pacient musi byt fipd vyslovenim souhlasu informovan o svém zdravotnim

stavu, je teba mu vysgtlit povahu onemoaii, jeho projevy, aktualni stadium,
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eventueld nebezpéi dalSiho zhorSeni stavu.

Souhlas s kbou je pravnim ukonem ve smyslu ustanoveni 8 3famdkého
zakoniku. Souhlas musi bytinén osobou k &mu zpisobilou, a to svobodh vazre,
urtité a srozumitel®, jinak je neplatny. Pokud lékgpacientovi nestdi dostaténé
informace o povaze jeho oneménna o zamysleném medicinském zékrokizense
pak pacient sougndomahat prohlaseni neplatnosti svého ryldéleného souhlasu a
ochrany ped neopravéinym zasahem do prava na ochranu osobnoSpag® muze
Zadat i nahradu Skody na zdravi.

Pod pojmem zakrok si lzergustavit vSechny Iékské Ukony, zejména za
Gcelem preventivni pie, diagnostiky, l&y nebo rehabilitace. Pacienta byglm
informovat zdravotnicky pracovnik #pobily k vykonu pislusného povolani. Jsou
ukony, u kterych sta powit zdravotni sestrou (odbkrve, aplikace injekci atd.). Jde-li
o zakroky, které smi vykonavat pouze Eka dilezité, aby pacienta poii pravé on.
Informace jsou podavany pouze pacientovi. Vyjimksou situace, kdy pacient neni
sam schopen informacifipnout nebo si o ni vytat Usudek (porucha&domi, dti,
duSevni choroba atd.). @chto vyjimkach hovéi zakon o p& o zdravi lidu a je
v téchto giipadech poken zakonny zastupce pacienta. Pacient ma také pyélovre
zakézat podavat informace osobam, které si sém&)r

Pacient musi byt dale p&en o &elu zakroku. Ml by pochopit, jaky typ
zakroku podstupuje, p¢onavrhovany zakrok podstupujggho jim ma byt dosazeno a
jakéd jsou jeho rizika. Povahou zakroku si lziedstavit popis zvoleného postupu.
Pouweni o disledcich zakroku zahrnujertqupokladanou dobu hospitalizace ve
zdravotnickém zazeni, bolestivost, pracovni neschopnostelidy rezim po zakroku
nebo omezeni dznych ¢innosti. Pacient musi byt p&en o rizicich zakroku, tj. o
negiznivych nasledcich, které mohou nastat a o jeherredtivach, tj. o ostatnich
moznych zfisobech &by (4).

Z Umluvy o biomedicia je zZejmé, Ze pacient musi byt informovaieg
provedenim zakroku a musi mu byt ponechan dastaterostor pro rozhodnuti. Dale
musi byt informovaniddre, tj. Ze mu musi byt poskytnuty veSkeré relevantpi,

rozhodné informace (4).
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Ri pouwovani pacienta jetdezité také progedi, kde je potovan. MEl by byt
powovan v soukromi, bez ffpomnosti dalSich neopragmych osob, v klidu, bez
ruSivych podgita a el by mit moznost se zeptat na informace, kterynon@mel. Ten,
kdo podava pateni, by se @ ujistit, zda podavanym informacim pacient rozumi.
Cilem poueni je zmirnit nerovnovahu v mnoZzstvi informacerkt ma lékaa pacient
(30).

Souhlas pacienta se zakrokeniza byt Ustni, pisemny, o kterém se inme
vyhlaska¢.385/2006 Sb. o zdravotnické dokumentaci nebo danyanim.

Pacient ma dale pravo, poté co byl nateiiformovan o paebném zdravotnim
vykonu, potebnou pé odmitnout. V takovém ifpact je nutna podoba pisemného
negativniho reversu, kdy si oBgfci Iéka vyzada pisemné prohlaSeni o odmitnuti
zdravotniho vykonwei hospitalizace, op&tny pacientovym podpisem. Pacient ma
rovréZ i pravo nebyt informovan, ma pravo se takovehaceoi zcela vzdat nebo
powtit k prijeti poweni jinou osobu (osobu blizkou nebo jakoukoliv jinosobu,
kterou sam uii) (8).

V pripac, Ze sdleni informaci je vSak v zajmu pacientav zajmu ochrany
ostatnich osob (n&pjedné-li se o infekni onemocwini), bude ze strany zdravotnickych
pracovniki informovan i pesto, Ze pateni o svém zdravotnim stavu odmdiéstlize je
pacient ve stavu, kdy ndrbe urit osoby, které mohou byt informovany o jeho
zdravotnim stavu, maji pravo na aktualni informacedravotnim stavu pouze osoby
blizké. Pojem osoba blizka je definovan ¢abskym pravem, konkr&n§ 116
ob¢anského zakoniku. Za osoby blizké se pova#ilpugni viad piimé, sourozenec a
manzel a registrovany partner ( dle z&kl15/2006 Sb., o registrovaném partnerstvi a o
zmené nekterych souvisejicich zaképh Jiné osoby v pod#nu rodinném nebo
obdobném se pokladaji za osoby&ahvzijem blizké, jestlize by Gjmu, kterou etep
jedna z nich, druha@odre poci’ovala jako Gjmu vlastni ( n&pdruh, druzka).
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1.3.3.2. Pravo pacienta nahliZet do zdravotnickéudoentace

Ke dni 15. 5. 2007 nabylaiinnosti vyznamna novela zakona20/1966 Sb., o
p&i o zdravi lidu, vyhldSena podislem 111/2007 Sb., kter4 se dotyka nahlizeni do
zdravotnické dokumentace.

Podle zdkona o peo zdravi lidu, ma pacient pravo na poskytnutikeegch
informaci shromazshych ve zdravotnické dokumentaci vedenych o jetaixosebo v
jinych zapisech vztahujicich se k jeho zdravotngtavu. Dale ma pravo \ipomnosti
zdravotnického pracovnika nahlizet do dokurhantedenych v tomto zakén Pacient
m& pravo na pdzeni vypisi, opisi nebo kopii dokument tykajicich se jeho
zdravotniho stavu (8).

Kazdé nahlédnuti do zdravotnické dokumentace neditzeni jejich vypis,
opisi nebo kopii se do zdravotnické dokumentace zaznawderZdravotnické Z&eni
nemiZze odmitnout zistupreéni zdravotnické dokumentace,ube je pouze omezit u
zakonného zastupce ve vztahu k informacim o tyrn@uzivani a zanedbavanictdt a
to i na Zadost tohoto die. Zdravotnické Zdzeni je povinno vyhotovit opisy, vypisy
nebo kopie zdravotnické dokumentace do 3@ aa obdrZzeni Zadosti opréume
osoby. Zdravotnické *&eni miZe poZadovat za vyhotoveni apisypisi a kopii
zdravotnické dokumentace Uhradu, jejiz vySe nesasghnout naklady spojené s jejich
potizenim.

Souwasreé se pacientovi umaitije vyslovrg urtit i jiné osoby, kterym mohou byt
poskytovany informace o jeho zdravotnim stavu,ifpsat vaci kterym lze vyslovit
zakaz poskytovani informaci. Nesmi bytéledy Udaje o ietich osobach, népo
rodinnych gislusnicichti ostatnich pacientech.

Se zdravotnim stavem pacienta se mohou seznaral8ii dsoby, aniz bych je
k tomu vyslove zmocnil. Pati mezi r¢, zdravotnéti pracovnici v rozsahu nezbytném
pro poskytovani zdravotni g& DalSi osoby wené zakonem ip vykonu jejich
povolani (nap zanestnanci krajskehoradu g vyiizovani stiznosti na zdravotni e

verejny ochrance prav uvedeni v zakanpe&i o zdravi lidu v § 67 b).
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1.3.3.3. Pravo pacienta na poskytnuti informacedoawotnim stavu pacienta, ktery

zeniel

Toto pravo upravuje &pzakon ¢. 20/1966 Sb. o @@ o zdravi lidu (8).
Stanovuje Uzky okruh osob, které jsou opgimwn nahlizet do zdravotnické
dokumentace zefalého. Tyto osoby (osoby blizké, gamc dalSi osoby wené
pacientem podle § 67b, dale zakonny zastupce pacigte-li zenieléeho pacienta s
omezenou zjsobilosti k pravnim Ukamn, pogipac osoba utena timto zakonnym
zastupcem)maji pravo nahlizet do zdravotnické dokumentaceorddt jinych zapis
vztahujicich se ke zdravotnimu stavu pacienta, ai&zeni vypis$i, opisi nebo kopii
téchto dokumenit. VWslovil- li zemiely pacient za svého Zivota zakaz poskytovani
informaci o svém zdravotnim stavu, osoby opéaentoto pravo nemaji (8).

Pravo dale umaije pozistalym ziskat informace o zdravotnim stawuti¢ipach
amrti a vysledcich pitvy jejich ffbuzného. Mlo by sniZit nespokojenost rodiny
zentelého, ktera rize byt nespokojena s gieéhem I&by zentelého. Diky tomuto
pravu miZe rodina posoudit kvalitu poskytovan&egktera byla zerelému poskytnuta
a [¥i nespokojenosti jsou ji veSkeré faiiné informace k dispozici. Jediosoby blizké
a pouze tehdy, je-li to v z4jmu ochrany jejich zdnaebo ochrany zdravi dalSich osob,
maji v pipac, Ze zemely pacient vyslovil zdkaz poskytovani informacijeho
zdravotnim stavu, pravo na informace o zdravotniavis \etné prava nahlizet do

zdravotnické dokumentace.

1.3.3.4. Pravo pacienta na ochranu informaci - poé mbenlivost zdravotnickych

pracovnilg

Pacient ma nejen pravo, aby byl o svém zdravottawusinformovan, ale ma
rovnéz pravo, aby se tyto informace nedostaly do nemowah rukou. Toto pravo
upravuje zakon¢. 20/1966 Sb.,o0 @@ o zdravi lidu (8), ktery ukladd vSem

zdravotnickym pracovnikm povinnost mienlivosti nejen ohledhinformaci o zdravi,
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lécbé apod., ale i jakykoliv dalSich informacich, poksel je zdravotnicky pracovnik
dozwdél pii vykonu sveho povolani.

V ne¢kterych gipadech je tato povinnost prolomena, a td lzudivodu udleni
souhlasu se stbnim €chto informaci pacientem, nebo avedi zakotvenych
v nékterém z pravnichipdpisi. V Listin¢ z&kladni prav a svobod je uvedeno, Ze kazdy
ma pravo, aby byla zachovana jeho lidskatdjnost. Kazdy ma pravo na ochrarieg
neopravinym zasahovanim do soukromého Zivota (23).

V souvislosti s povinnosti @énlivosti je nutné zminit i zakah 101/2000 Sb., o
ochrarg osobnich uddj v plathném z#ni, z rehoz je teba i ochraré osobnich uddj
pacienta rové&Z vychézet. Vfipac poruSeni povinnosti vyplyvajicich z tohoto
zakona, je Wad pro ochranu osobnich Gilappravien ulozit zdravotnickému #&eni i
jeho jednotlivému zagstnanci pokutu. Fyzické os&bzangstnanci, je mozné ulozit
pokutu az do vySe 100 000,¢Kfyzické osob - spravcici zpracovateli osobnich Gdaj
az do 5 000 000,- Ka pravnické osabhrozi sankce za spravni delikt aZz do 10 mil. K
a v gipact opakovaného poruSeni az do 20 mit. K& 45 a 46 zaki. 101/2000 Sb., o
ochrargé osobnich udajv platném zani).

Podle Etického kodexu Lékské komoryCR bylo do roku 1993 porudeni
micenlivosti zdravotnikem etickym provinim. Od roku 1994 jde o trestndin
neopraviného nakladani s osobnimi tdaji. Dle § 178 trestatikona je podle stupn
nebezpeénosti a z@gsobeného nasledku mozné ulozit pachateli trdsizacinnosti,

perezity trestéi trest oditi svobody az nad let.

1.3.3.5. Pravo pacienta ngadny postup zdravotnickych pracowvhigri poskytovani
zdravotni pée

Pacient maipposkytovani zdravotni gé pravo, aby tato gé byla provedena
fadre a aby byly dodrzeny tité profesni standardy, jak uvadi Umluva o biomewlic
Poskytovatel zdravotni pé je tedy pi vykonu svého povolani vazan pravninegpisy

a sowdasré mimopravnimi profesnimi regulativy, a pokud neddémec pravidel ady
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a medicinskych Zjsohi, byla pée poskytnuta vadna pacient ma pravo domahani se
nahrady vzniklé ujmy.(5)

1.4. Komunikace a jeji problémy ve zdravotnictvi

Komunikace, ¢ili vymeéna informaci znamena, Ze mezi lidmi dochazi k
piedavani vyznamovych obgaprostednictvimieci a sodasre je tato situace sdilena.
Komunikace je procesem realizovanym ve vztahu affganictvim vztahu. Probiha
zpravidla tak, ze lékavétSinou dominuje (pta se, duje téma rozhovoru) a pacient se
prizpasobuje a pogizuje (26).

Komunikace se uskut&uje prostednictvim jazyka, ktery je systémem pravidel

integrujicim kognitivni, emini a socialni faktory (34).

1.4.1. Problém komunikace

Pri poskytovani zdravotni @é je komunikace &SinouieSena z pohledidh,
kdo pé&i vyzaduji¢i hradi. Je nepochybné, Ze problém nedobré komaaijeaproblém
celospoléensky a to nikoliv jen eské republice.

Pokud bychom howdi o problému komunikaceipposkytovani zdravotni gé,
pak by nemil byt problém komunikace zGZzen na Spatnou komumnikeezi Iékadem a
pacientem, ale i mezi |ékanavzajem, mezi |léKaa sestraméi mezi sestrami navzajem
(12). Je-li posuzovan problém poruch komunikaeppskytovani zdravotni gé, pak
by se mndlo vychazet jak z pravnich iedpidi, tak z etickych kodex ale i
z celospoléenského klimatu.

V praxi se setkavame s tim, Ze pacient vyuzije sy@va a svobodrozhodne
o odmitnuti doporteného vykonu, ale jiz odmita nést odgadmost za nasledek svého
rozhodnuti a neugph &by (16).

K porucham komunikace dochazi také tim, Ze ve wfatient-zdravotnik jsou

neustale akcentovana pouze prava patianpovinnosti poskytovatelzdravotni pée.
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Kvalita i rozsah poskytovani zdravotni¢péjsou limitovany ekonomikou. A to celé
spolenosti i konkrétniho zdravotnického izzeni. Disledkem chybné komunikace je
vzajemna neiilvéra, tim horsi zdravotni pé, u zdravotnik vyhasinani a jejich odchod
ze zdravotnictvi (17).

Spatna komunikace vede kiisén stiznosti pacieint piibyva jejich trestnich
oznameni a Zalob o odSkodn&itlse komunikovat nefize byt proces jednostranny,
ale musi byt oboustranny. Je nutné stanovit prayidbuit pacienty nejen o jejich
pravech, ale i o jejich povinnostech, nastolit dljidd vzajemnou Uctu mezi
poskytovateli a konzumenty zdravotni¢péa obnovit vzajemnoutgéru, ktera se
vytraci vlivem negativnihogsobeni medii (34).

Cil zlepsit zdravi je tak vyznamny, aidny a komplexni, Ze je Zzadouci vyuZzit

vSech moznosti, které ma spwlest k dispozici (11).

1.4.2. Sdlovani informaci a prav

Pacienti 6ekavaji oteveny a rovnocenny dialog.d@kavaji od lekee pravdu

jen srozumitelnym jazykem, a aby dostali dostaéemnozstvi informaci, a to nejen o
svém aktualnim stavu, o nemoci, o rekonvalesc&naipravech (32). Uvazujeme-li o
pravnim postaveni, pravech a povinnostech zdraskojoh pracovnil, je nutno
konstatovat, Ze zdravotnicky pracovnik obeamda mnoho velmi odpa@dnych a
dulezitych povinnosti a velmi malo prav. Z hlediskaayni odpo¥édnosti paiti
zdravotnické povolani mezi nejexponovgsn, kde je vykon povolani Uzce spojen
s vysokou mirou pravni odpé&inosti kazdého, kdo toto povolani vykonava.(30)

Vztah mezi pacientem a lém je do znéné miry utovan vzaemnym
octekavanim. Zde byva také zdroj mnoha vzajemnych kokadnich a postojovych
nedorozumini, na druhé str&ni silného terapeutického potencialu. Jednou ze
z&kladnich pdtb pacienta je touha po informacich. Chce znaindag, fFiciny svych
zdravotnich obtizi, jejich progndzu a terapii, ke sva prava. P@buje vytvdit tzv.
»Soukromou pedstavu nemoci“gili subjektivni hypotézu o vzniku a druhu svého

s s

onemocgni, moznosti Iéeni a obrany vifjpad potizi (12). Pré&v tato zakladni
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informasni situace vyvolava mezi |éka jejich pacienty nespokojenost a pocit trpkosti.
Pacienti mivaji dojem, Ze je lékaeinformuje dostata¢ (33).

Spoluprace pacienta slékan je vysledkem vzajemného vztahu a
komunikace mezi aima. V odborné literate se k jejimu vyjaeni uziva na
mezinarodni Urovni anglického vyrazampliance (vyhoéni, splréni, dodrZeni).

Celkow Ize konstatovat, Zze komunik@ bariéry by mil lékar prekonavat
vlidnosti, trglivosti, klidem a jednanim s druhym jako s plnohaithou bytosti a svoji
profesionalitou. Respektovat by¢hmentalni Grové a aktualni zdravotni stav pacienta.

Kazdy je opra¥n winit na ochranu svého zdravi vSe, co je v jehcckila
moznostech. Nikomu nei#e byt brdsno ani v tom, aby na ochranu svého zdravi
vyuzil nadstandardnich préstlki, aby absolvoval zdravotni vykony a ¢éi
v zahranti v zemi, kterou poklada za nejvh@gii, je-li ochoten je zaplatit. Rozsah
toho, co je ze zdravotni & pednttem Uhrady na zaklgdverejného zdravotniho
pojistni, je v sodasné dob stanoven zakonerh 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim

pojistni, v platném zéni (18).

23



2. CIL PRACE AHYPOTEZY
2.1. Stanoveny cil prace

Cilem prace je zjistit, v jaké i@ jsou pacienti chirurgického o&ldni informovani o

svych pravech.

2.2. Fredpokladané hypotézy
1. Pacienti chirurgického odigni jsou dostata¢ informovani o svych pravech.

2. Pacienti chirurgického odigni sva prava vyuZivaji.
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3. METODIKA
3.1. Pouzitd metodika sbru dat

V ramci kvantitativnihno vyzkumu byla pouzita metodatazovani (technika
dotazniku). Dotaznik byl fpdkladan respondeirh starSim 15 let ip propouséni
z nemocnice. Na zatku dotazniku byli respondenti obezndmeni¢ed@dm tohoto
dotaznikového Sggni a pak byli vyzvani kjeho vypini. Daraz byl kladen na
anonymitu poskytovanych dat ze strany respondedtéaa byla dodrzena. Dotaznik
obsahoval celkem 25 otazek, z toho prvni 2 otazkyykaly zjiStni pohlavi a ¥ku
responderit, zbylych 23 otdzek s#hovalo kvyvraceni¢i potvrzeni hypotéz.
V dotazniku byly pouzity jak uz#@ené, tak polootaené otazky, s moznosti vyjiehi
se respondenta k dané otazce. Data byla sbiraoapitddizovanych pacieftv obdobi
od 12. 1. 2009 - 10. 2. 2009. Dale byla pouzitaoa@tanalyzy dokumeint(technika
sekundéarni analyzy dat). WuZiti této metody &palo v nastudovani nejnéjgich
literarnich prameintykajicich se dané problematiky, odbornytdmki a elektronickych
zdroja.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvéli pacienti chirurgickéhodzkového oddleni Nemocnice
Znojmo starSi 15 let, kterym bylo distribuovano keeh 100 dotaznik Jejich

navratnost byla 82%.
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4. VYSLEDKY

Whodnoceni otazky. 1

Graf ¢. 4.1: Pohlavi dotdzanych pacient & (v %)

Bieny
Emuii

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 4.1 zobrazuje pohlavi dotazanych respondekteré tvdilo 65,88% (54) mul
a 34,12% (28) zen.
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Vhodnoceni otazky. 2

Graf €. 4. 2: Vékové rozmezi dotdzanych pacient a (v %)

W15-25 let

m25-40 let

44,00%

040-60 let

=60 let a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf¢. 4.2 znazatuje Wk dotazanych respondéntZ celkového p&tu 82 respondeft
piedstavovalo 16% (13) respondind 15-25 let, 29% (23) tvih respondenti ve &u
25-40 let, 44% (36) jich bylo v rozmezi od 40-60de11% (10) tviili respondenti 60
let a starSi. Nejvice hospitalizovanych padientobdobi vyzkumu bylo kolem 40-60
lety.
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VWhodnoceni otazky. 3

Graf ¢. 4.3: Jsou pacienti informovani o pravu nainformace o jejich
100% zdravotnim stavu ( v %) ?

50%

One Oano

0%

87.00% 13%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 4.3 znazatuje odpo¥d responderit na otazku, zdaé&di, Zze maji pravo na
veSkeré informace tykajici se jejich zdravotnihavst Z dotazanych respondént
odpowvdélo 87% (71) Ze jsou o tomto pravu informovani a 18%) respondent

tvrdilo, Ze o tomto pravu na veskeré informacejictjezdravotnim stavu nevi.
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Whodnoceni otazky. 4

Graf €.4. 4: Informovanost pacient 0 o prdvu odmitnout Iéka Fsky
zakrok €i vySeteni

W pacienti, ktefi védi, Ze maji
pravo odmitnout lékafsky
zakrok Ci wSetfeni

23,20%

B pacienti, ktefi nevédi, Ze maji
pravo odmitnout lékafsky
zakrok Ci wSetfeni

76,80%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 4.4 znazatuje odpo¥di responderit na otadzku, zda &di, Ze maji pravo
odmitnout lékesky zakrok ¢i vySeteni. 76,8% (63) dotazanych respondent
odpowdélo, Ze jsou o tomto pravu informovani, 23,2% (l€9ponderito svém pravu

odmitnout zakroKi vySeteni needélo.
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Whodnoceni otazky. 5

Graf ¢ 4.5: Informovanost pacient 0 o pravu nahlizet do zdravotnické
dokumentace

@pacienti, ktefi védi o pravu
nahlizet o zdravotnickeé
dokumentace

Bpacienti, ktefi nevédi o pravu
nahlizet do zdravotnickeé
dokumentace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 4.5 zn4zatuje odpo¥d responderit na otdzku, zda jsou informovani o svém
pravu nahlizet do jejich zdravotnické dokumentace42,7% (35) dotazanych
responderit uvedlo, Ze o svém pravu informovani nejsou. 57,8%6) dotazanych
responderit 0 svém pravu informovano bylo.
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Whodnoceni otazky. 6

Graf ¢ 4.6: Informovanost pacient i o pravu po Fizovat si
vypisy, opisy a kopie ze zdravotnické dokumentace

@pacienti, ktefi nevédi
0 svém pravu
pofizovat si
vypisy, opisy ¢i kopie
ze zdravotnické
dokumentace

Epacienti, ktefi védi o
svém pravu si
pofizovat
vypisy, opisy, kopie
ze zdravotnické
dokumentace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 4.6 znazatuje odpo¥di responderit na otazku, zda &di o svém pravu
poiizovat si vypisy, opisyi kopie z jejich zdravotnické dokumentace. O tomtavu je
informovano 23% (19) respondérd 77% (63) respondenb tomto pravu informovano

neni.
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Vyhodnoceni otazky.7

Graf €.4.7: Informovanost pacient & o pravu uréit si osobu, kterd ma
byt informovana o jejich zdravotnim stavu

70%
61%
60% -
. Epacienti, ktefi védi o pravu
50% - uréit si osobu, kterd ma byt
39% informovana o zdravotnim
40% ~ = stavu
Opacienti, ktefi nevédi o pravu
30% A uréit si osobu, kterd ma byt
informovana o zdravotnim
20% ~ stavu
10% -+
0% I 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 4.7 znazatuje odpoxdi responderit na otazku, zda jsou informovani o pravu
urcit si osobu, ktera ma byt informovana o jejich 2ataim stavu. O tomto pravu
védélo 61% (50) respondeint zbylych 39% (32) respondénpotvrdilo, Ze o tomto

pravu nevi.

32



Whodnoceni otazky. 8

Graf €. 4.8: Informovanost pacient 4 o prdvu na ochranu informaci o
jejich zdravotnim stavu

4%

Epacienti, ktefi védi o
svém pravu na
ochranu informaci o
svém zdravotnim
stavu

Bpacienti, ktefi
nevédi o svém
pravu na ochranu
informaci o svém
zdravotnim stavu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 4.8 znazatuje odpo¥di responderit na otazku, zda jsou informovani o svém
pravu na ochranu informaci o jejich zdravotnim stae strany zdravotnickych
pracovniki. O tomto pravu bylo informovano 96% (79) respordea 4% (3)

responderit uvedlo, Ze o pravu na ochranu informaci nevi.
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VWhodnoceni otazky. 9

Graf €. 4.9: Informovanost pacient & o fadné pé¢i zdravotnickych
pracovnik 0

Oklienti, ktefi védi o svém
pravu o fadné péci
zdravotnickych pracovnikd

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 4.9 znazatuje odpo¥di responderit na otazku, zda&di, Ze maji pravo na
faddnou péi zdravotnickych pracovnik Kladré odpowdélo 100% (82) respondeit
Zaporré neodpo¥dél Zadny dotazany respondent.
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Whodnoceni otazky. 10

Graf ¢ 4.10: Infomovanost pacient G o pravu nahlizet do
zdravotnické dokumentace osohy blizké, kterd zem fela

28%

@pacienti informovani o pravu
nahlizet do zdravotnické
dokumentace

Epacienti, ktefi nevédi o pravu
nahlizet do zdravotnické
dokumentace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf¢. 4.10 znézatuje odpo¥di responderit na otazku, zda jsou informovani o svém
pravu nahlizet do zdravotnické dokumentacetfipgmt Umrti osoby blizké, na
poiizovani si vypif, opisi nebo kopii o ficinach umrti a vysledcich pitvy této osoby.
O tomto pravu ¥délo 28% (23) dotazanych respondignt2% (59) respondeinb tomto

pravu ne¥délo.

35



VWhodnoceni otazky. 11

o

Graf ¢.4.11: Informovanost pacient U o povinnosti
zdravotnickych pracovnik & podavatinformace o pravech

21%

Wpacienti, ktefi védi o
povinnosti zdr. pracovnikd
podavat informace o jejich
pravech

@pacienti, ktefi nevédi o
povinnosti zdr. pracovnikd
poddvat informace o jejich
pravech

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 4.11 znazatuje odpo¥di responderit na otazku, zda &di o povinnosti
zdravotnickych pracovnik podavat informace ohlednprav pacient. 21% (17)
responderit odpowdélo, Ze o této povinnosti jsou informovani a 79 %)(Eesponderit

uvedlo, Ze neddi, Ze zdravotrii pracovni maji tuto povinnost.
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Whodnoceni otazky. 12

Graf €. 12 Porozum éni podévanym informacim

@klienti, ktefi poddvanym
informacim rozum éli
8%
Eklienti, ktefi poddvanym
informacim nerozuméli

Qklienti, kterym nebyly
sdéleny Zadné informace
tykajici se jejich stavu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 4.12 znazatuje odpo¥di responderit na otazku, zda rozumi podavanym
informacim tykajicich se jejich zdravotniho stapoyvaze zakroku, ktery j&eka, jeho
alternativachti rizicich. 77% (63) respondeénbdpowdélo, Ze podavanym informacim
rozunelo, 8% (7) respondentsclilo, Ze podavanym informacim nerozéim a 15%
(12) dotazanym tyto informace nebylyékehy vibec.
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Whodnoceni otazky. 13

Graf €. 4.13: MoZnost pacient 0 klast doplAujici otdzky pFfi podavani
informaci o zdravotnim stavu

Bpacienti, ktefi méli
moznost kldst dopliujici
otdzky

Bpacienti, ktefl nem éli
moznost kldst dopliujici
otdzky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 4.13 znézatuje odpoedi responderit na otdzku, zda #i moznost klast
doplhiujici otazky i podavani informaci o jejich zdravotnim stavu. %8973)
responderit odpowdélo, Ze tuto moznost &hi. 11% (9) respondeftuvedlo, Ze newli

moznost klast dopljici otazky pi podavani informaci.
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VWhodnoceni otazky. 14

Graf €. 4.14: Kdo pacientdm sdéloval informace o jejich
zdravotnim stavu ?

10%

Olgkaf

Bsestra

90%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢ 4. 14 znazawje odpo¥di responderit na otdzku, kym jim byly podavany
informace tykajici se jejich zdravotniho stavu. tN& otdzku odpovidalo 63 (100%)
responderit, ktefi uvedli, Ze byli informovani o zdravotnim stavu.téZhto 63
dotazanych respondénibdpovdélo 10% (6), Ze jim tyto informace &da sestra,
zbylych 90% (57) respondentivedlo, Ze jim informace o jejich zdravotnim staetlil

lékar.
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Whodnoceni otazky. 15

Graf €. 4.15: Kde byly pacient dm sdélovdny informace tykajici se
jejich zdravotniho stavu ?

Wchirurgicka
ambulance

@lizkovy pokoj

Bchodba

17,5 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 4. 15 znazawje odpovdi responderit na otazku, kde jim byly stbvany
informace ohled& jejich zdravotniho stavu. Na tuto otazku odko 77,5% (49)
responderit, Ze v ambulanci chirurgického o#édni, 18% (11) respondentuvedio
lazkovy pokoj a 4,5% (3) respondént byly tyto informace sdleny na chodé
chirurgického odéeni.
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Graf ¢ 4.16: DodrZovani prdv na odd éleniv %

mpacienti, ktefi se
domnivaji, ze jsou jejich
prdva na oddéleni
dodrzovdna

Wpacienti, ktefi se
domnivaji, Ze jejich
prdva na oddéleni
dodrZovana nejsou

90%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 4.16 znazatuje odpo¥di responderit, zda si mysli, Ze jsou jejich prava na
odctleni dodrZzovana. 90% (74) respondeatipowdélo, Ze ano a 10% (8) respondéent

ma pocit, Ze jejich prava na adeni dodrzovana nejsou.
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Vyhodnoceni otazky. 17

Graf € 4.17: Prédva, o kterych se pacienti domnivaji, Ze

Dpravo

Dpravo

Wypravo

Bpravo

nejsou dodrzovéana

w senan wornoci N

I | 25%

na volbu lékafe

na oddéleni

] 37,50%

na veSkeré informace

Zdroj: Vlastni vyzkum

V pripac, Ze respondenti odpéskli na otdzku¢. 16 z&pory, meli udat divody, podle

kterych si mysli, Ze nejsou jejich prava na &ddi dodrzovana, jak ukazuje tento graf.
Z celkového pstu 8 (100%) respondeit odpovdeli 3 (37,5%) respondenti, ze
k poruSovani prav dochézi nedodrzovanim soukron{f520) respondenti uvedli, Ze

dochazi k uniku informaci o jejich zdravotnim sta2uy25%) uvedli, problém ve vaib

lekare a 1 (12,5%) respondent uvedl, Ze se mu nedos&skerych informaci o jeho

zdravotnim stavu.
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Graf ¢ 4.18: Provadéni zakroku v pfitomnosti nezddouci osoby

Zdroj: Vlastni vyzkum

Opacienti, kterym byl provadén
zdkrok v pfitomnosti nezddouct
0soby

Epacienti, kterym nebyl provddén
zékrok v pfitomnosti nezddouci
0soby

Graf ¢. 4.18 znazatuje odpo¥di responderit na otazku, zda jim byl provéd rejaky

vykon ¢i oSereni v gitomnosti jiné nezadouci osoby. 97,6% (80) respotide

odpowdélo, Ze ano, 2,4% (2) respondenti uvedli, Ze neb§ditovani v gitomnosti jiné

nezadouci osoby.

43



Whodnoceni otazky. 19

Graf €.4.19: Vadi klientdm vySetfovani v pFitomnosti ostatnich
0sob?

66,50 %

g
33,50% Bano

Bhne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 4.19 znazawje odpo¥di responderit na otazku, zda jim vadifjpomnost
zWastreénych osob fi jejich vySeteni. 33,5% (16) dotazanych odgdydlo, Ze jim je
pritomnost &chto osob nefljemnd a 66,5% (31) uvedlo, Ze jim vy&sani

v pritomnosti jinych osob nevadi.
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Graf €. 4.20 : Pod&véni informaci v p fitomnosti jinych osob

@pacienti, ktefi uvedli, Ze jim jsou
podavany informace v pfitomnosti
ostatnich osob

Opacienti, ktefi uvedli, ze jim nejsou
podavany informace v pfitomnosti
ostatnich osob

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 4.20 znazatuje odpo¥di responderit na otadzku, zda jsou jim &dvany
informace v pitomnosti jinych osob. Respondénkterym byly sdlovany informace
v pfitomnosti ostatnich osob, bylo 69,5% (57) a zbytlmtazanym tyto informace byly
sklovany bez Gasti dalSich osob. Ti twii 30,5% (25) respondetit
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VWhodnoceni otazky. 21

Graf €. 4.21: Vadi pacientdm pfitomnost ostatnich osob p #Fi
sdélovaniinformaci ?

30% ane

Oano

Zdroj: Vlastni vyzkum

s

Graf ¢. 4.21 znézatuje odpovdi responderit na otazku, zda jim vadifijpomnost
ostatnich osobipsdlovani informaci o jejich zdravotnim stavu. 30%)(bdpowvdélo,
Ze ano a 70% (40) respondimdpovdélo, Ze jim nevadi fitomnost cizich osobip

sElovani informaci.
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Graf ¢.4.22: Sdélili pacienti pesronéalu svoji nespokojenost se
zdravotni pé €i?

Wpacienti, ktefi
persondlu nesdélili
svoji nespokojenost

@pacienti, ktefi
persondlu sdélili svoji
nespokojenost

82%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 4.22 znazatuje odpo¥di responderit na otazku, zda svoji nespokojenofit p
poskytovani zdravotni pé sdlili zdravotnickému personalu. Na tuto otazku
odpovidali pouze respondenti, kteodpovdéli kladné na otazkué¢. 18-21. Echto
responderit bylo celkem 16 (100%), z toho 18% (3) respondemviedlo, Ze tuto situaci
personalu s#ili a 82% (13) odpowdélo, Ze se na persondl se svoji nespokojenosti
neobratili.
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Graf €. 4.23: Proved! persondl opat fenf pfi stiznosti klienta ?

33,50%

Bano

66,50%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka pro respondenty &a, zda zdravotnicky personal provediaka opateni i
stiznosti klienta, pdjipac, jaka to byla (grat. 4.23). Klad® odpowdél jeden (33,5%)
respondent z celkového gia dotdzanych 3 (100%). 2 (66,5%) respondenti o&ghidy

Ze personal neprovedl zadna dgpaf. Jaka op&tni personal provedl, respondent

nesdclil.
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Graf ¢ 4.24: Vyuziti prdva nahlénout do zdravotnické dok umentace

2,50%

@pacienti, ktefi vyuZili prdva
nahlédnuti do zdravotnické
dokumentace

97,50%

Opacienti, ktefi nevyuZili prava
nahlédnuti do zdravotnické
dokumentace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 100% (82) dotadzanych respondenbdpowdeli 2,5% (2)
respondenti, Ze vyuZili své pravo nahlédnout daawatnické dokumentace. Zbylych
97,5% (80) odpaxdélo, Ze tohoto prava nevyuZili, jak ukazuje gtaft.24.
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Graf €. 4.25: VyuZiti prdva odmitnout lé €hu

6%

Opacienti, ktefi vyuZili pravo
odm itnuti 16¢by

Bpacienti, ktefi nevyuZili pravo
odmitnuti 16Cby

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 4.25 znazawje odpovdi responderit na otazku, zda vyuZzili své pravo a
odmitli 1&bu. Kladré odpowdélo 6% (5) respondetita 94% (78) z dotazanych

odpowdélo, Ze tohoto prava nevyuzili.
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5. DISKUZE

Kvantitativnino vyzkumu se zastnilo 82 respondeint starSich 15 let
hospitalizovanych na chirurgickém adieni znojemské nemocnice. &hto
responderit tvorili 65,88 % (54) muzi a 34,12 % (28) Zeny. V rdmgzkumu byly
stanoveny d¥ hypotézy.

Prvni hypotéza zni: ,Pacienti chirurgického oéti jsou dostata¢
informovani o svych pravech® a k jejimu potvrzénvyvraceni byly pouzity otazky.
3-13.

Druh& hypotéza zni: ,Pacienti chirurgického &lédi sva prava vyuZivaji“.
K vyvracenici potvrzeni této hypotézy byly pouZzity otazkyl8-25.

Dotaznikovym Séenim v ramci bakatgké prace (otazka 3) bylo zjiStno, Ze
z celkového pé&tu 82 respondefitje 87% (71) respondeantinformovano o pravu na
veSkeré informace o jejich zdravotnim stavu a 13%) fespondefito tomto pravu
nevi. Podle zakona o §é zdravi lidu ma pacient pravo nejenom, aby bfbimovan
0 povaze poskytované zdravotnicegl&ebnéeho vykonu, vys&tni, moznych rizicich
lécby ¢i vykonu, variantdch mozného postupu k& ale také aby mu byly poskytnuty
veSkeré informace shroma&i@ ve zdravotnické dokumentaci vedené o jeho @®sob
nebo v jinych zapisech vztahujicich se k jeho zoli@wnu stavu.

Podle otazky. 4, je 76,8% (63) respondéninformovano o pravu odmitnout
lékarsky zakrokei vySeteni. O tomto pravu nevi 23,2% (19) respontleBie Umluvy
o biomedicig by meli pacienti svobod#& souhlasit se zakrokett vySetenim. Meli by
byt poweni i 0 moznosti odmitnoutdbu a byt plg respektovani f svém rozhodnuti.
V piipad odmitnuti pée je nutna pisemna podoba negativniho reversuiupigsetéka
si vyzada pisemné prohlaseni o odmitnuti zdravotmykonuci hospitalizace, op&tné
pacientovym podpisem. Pacient ma r&n pravo nebyt informovan, ma pravo se
takového poteni zcela vzdat nebo p&it k prijeti poweni jinou osobu. Toto pravo
vice miblizuje ve své knize P.Sustek a J.Epek snazvem Informovany
souhlas®(30), kde poukazuji nauldzitost podeni pacient ze stran |ék@ a

problematikou informovanosti se zabyvaji podrgbn
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Otazka. 5 a 6 se tyka prava pacienta nahlizet do zdrak#trdokumentace,
porizovat si z ni vypisy, opisyi kopie. O pravu nahlizet do zdravotnické dokumeata
je informovano 42,7% (35) respondirt celkového p&u 82. O tomto pravu nevi
57,3% (47), coz je &Sina z dotdzanych. O pravuipmvat si vypisy, opisyi kopie
nevi 77% (63) z dotazanych responder23% (19) respondeinto tomto pravu vi.
Pravo nahlizet do zdravotnické dokumentacefizpwat si vypisy, opisyi kopie je
upraveno v 8§ 67b, odst. 12 zakona @iézdravi lidu v platném zmi ( 8 ). Podle
tohoto zakona ma pacient pravo na poskytnuti vgskeinformaci shromazdych ve
zdravotnické dokumentaci vedenych o jeho @ésobbo v jinych zapisech vztahujicich
se k jeho zdravotnimu stavu. Ddle m& pravaitopnosti zdravotnického pracovnika
nahlizet do dokumefituvedenych v tomto zakén Pacient ma pravo na ippeni
vypisi, opigi nebo kopii dokumenttykajicich se jeho zdravotniho stavu. S ohledam n
postaveni rodiny ve spaleosti pravniad v této souvislosti pamatuje i na osoby blizké
pacientovi ( kap.1.3.3.1 JJe Zejmé, Ze v &kterych situacich vymezeni osoby blizké
neni vzdy jednoduchou zalezitosti.

V otadzcec. 7 se respondenti vyjéalvali k informovanosti o pravu &it si osobu,
kterda ma byt informovana o jejich zdravotnim sta@utomto pravu je informovano
61% (50) respondeint zbylych 39% (32) o tomto pravu nevi. | na totayar pamatoval
zakon o pé& o zdravi lidu ( 8 67b, odst.12 pism. d) z&k20/1966Sb., o @éo zdravi
lidu v platném z#ni), ktery hovéi o pravu pacienta @it si osobu, kterd ma byt
informovéana o jeho zdravotnim stavu a zatoegeho pravu vyslovit zakaz podavani
osobam, které si samdiir

U otazky ¢. 8 se respondenti vyjaalvali, zda jsou informovani o povinné
mic¢enlivosti zdravotnickych pracovnik O tomto pravu je informovano 96% (79)
responderit a 4% (3) respondeio tomto pravu nevi. Podle Umluvy o biomedicin
dle zakona o p# o zdravi lidu maji pacienti pravo na ochranu mfaci o jejich
zdravotnim stavu a maji byt o tomto pravu informuydO tomto pravu byla
informovana ¥tSina z dotazanych respondént

O radné péi zdravotnickych pracovnikvédélo celych 100% z 82 dotazanych

responderit (otazka ¢. 9). Prokazuje to jejich informovanost o povinmost
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zdravotnickych pracovnikposkytovatiradnou péi pii vykonu svého povolani, kterou
jim stanovuje Umluva o biomediain

Zakon o péi o zdravi lidu stanovuje vifpact umrti osoby blizké pacientovi
pravo nahlizet do jeji zdravotnické dokumentacdizpoat si vypisy, opisy a kopie o
pracovniki informovat o tomto pravu pacienta. Dle vyzkumua@ha ¢. 10) bylo
informovano 28% (23) z dotdzanych respondeat72% (59) respondento tomto
pravu informovano nebylo.

V otazce ¢. 11 jsem se ptala respondienha informovanost o povinnosti
zdravotnickych pracovnik dodrZzovat prava pacient a poskytovat jim pateni a
informace. Vyzkum prokazal informovanost u 21 %)(i&sponderit U 79 % (65)
responderit se tato informovanost neprokazala. O informovars@mhlasu se ve své
knize zmiuje DoleZal (7) a Mach (16), kde poukazuji na tozdravotnicky pracovnik
je povinen informovat pacienta o veSkerych pravétdré mu napomahaji svobadse
rozhodovat o poskytovane e

Responderit jsem se ptala (otazka 12), zda rozugli podavanym informacim
tykajicim se jejich zdravotniho stavu. Podavanyrforimacim rozumdlo 77% (63)
responderit, 8% (7) respondeaituvedlo, Ze dmto informacim nerozuéo a 15% (12)
responderit uvedlo, Ze odchto informacich nebyli informovaniibec. Uijistit se, zda
podavanym informacim pacient rozumi, by sé mdravotnicky pracovnik vzdy, kdyz
pacienta informuje. Tuto povinnost mu uklada néjenluva o biomedici®, ale i zakon
0 p&i o zdravi lidu, podle nichz m& p&eni byt poskytnutaadré. To mimo jiné
znamena, Ze by pacientéimpochopit smysl poteni. V navaznosti na tuto otazku
odpovidali respondenti na dotaz, zdalirmoznost, klast doguji otazky @i podavani
informaci tykajicich se jejich zdravotniho stav@%8(73) respondetituvedlo, Ze tuto
moznost ndli, 11% (9) respondefit nentlo moznost klast dopljici otazky.
Zdravotnicky pracovnik je podle Umluvy o biomediejmovinen poskytovat informace
tak, aby pacient #h dostatek¢asu a mohl se v klidu rozhodnout a zeptat se na
informace, kterym nerozuthnebo nerozumi. N nazor je, Zze v tomtoifpact jde i o

vzajemnou dvéru mezi pacientem a zdravotnikatno ostych pacienta, protoze, ne
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kazdy pacient, ktery ma mozZnost vyuZit prava setatepa informace, kterym
nerozundl, tohoto prava vyuzije.

Otazkac. 14 a 15 se tyka 63 responderkteri odpowdeli, Ze jim byly sdleny
informace o jejich zdravotnim stavu. Respondentioadidali na otazku kdo, a kde jim
tyto informace séloval. 90% (57) respondentuvedlo, Ze jim informace tykajici se
jejich zdravotniho stavu byly skbvany Iékaem, 10% (6) respondenuvedlo sdlovani
ze strany sestry. Vysledky této otazky jsexelku pouze informativni, nebopodle
pravni Gpravy mze tyto informace poskytovat lékasestra dle povahy zakroku, ktery
jim je prova@n. Nikdo z dotdzanych neuvedl neoprévou osobu, ktera by jim tyto
informace poskytla, coZ neni v rozporu s legistaiivCo se t§e mista, kde byly tyto
informace poskytovany, uvedlo 77,5% (49) respondembulanci, 18 % (11)iFkovy
pokoj a 4,5% (3) chodbuiztkového oddleni. Misto, kde by tyto informace éhy byt
sclovany, zakon neukladad a je na litidiviékaiti, kde tyto informace sfi. Pri
podavani &chto informaci, by o byt ale dodrzeno soukromi, coz se da na ctiodb
chirurgického oddeni jen €zko predpokladat. Nechci alerikdit I€karam, ktei takto
informace podavali, nelfoje mozné, Ze i na chodlbyl dostatek klidu a soukromi.
V¢étsi prav@podobnost bych ffkladala podeni na ambulanci, kde je¢asti zardeno
soukromi a klid. Patovani na pokoji mi pjde jako zcela nevhodné, pokud mu byli
piitomni ostatni pacienti. Byl-li pokojip poutovani pacienta prazdny, je zde stale
riziko ptichodu ostatnich paciena vyruSeni z rozhovoru.

U otazky¢. 16 se respondenti vyjaabali, zda si mysli, Ze jsou na adiehi
prava dodrzovana. 90% (74) respondemedlo, Ze ano, 10% (8) Ze nejsolEtdiha
z dotdzanych respondéntivedla, Ze na odteni dochazi k dodrzovani prav. Kazdé
nemocnéni odcleni by n€lo mit narodni akreditai standardy obsahujici dodrzovani
prav pacient. Tyto standardy by #ty obsahovat postup vedouci k seznameni pacienta
s jeho pravy, dale geni pracovnika, ktery za informovani pacienta odqéyvpostup
upraveny pro situace, kdy nelze pacienta o jehegatainformovat i pfijeti, ¢cinnosti
pii ptijimani pacienta k hospitalizaci bez jeho souhlgsayinnost informujici osoby

ucinit o informovani pacienta zaznam do jeho dokumemtnebo postup, jak jsou
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informovani pacienti, ki@ neovladaji ¢esky jazyk ¢i pacienti s komunik&nimi
bariérami.

Respondenti, kit si mysli, Ze k dodrzovani prav nedochazéjimavést, véem
nejsou prava na odini dodrzovana (otazka 17). Z celkového piu 8 respondeit
uvedlo 37,5% (3) respondéntze dochazi k poruSovani prav formou nedodrzovani
soukromi, 25% (2) unikem informaci o zdravotnimveta25% (1) volbou léka a
12,5% (1) nedostatkem informaci. Tyto vysledky uwkBza poruSovani prav na
odctleni, tj. zejména prava na soukromi, na volbu fiékana ochranu a dostatek
informaci.

Otazkac¢. 18 a 19 srrovala ke zji&ni, zda byl paciefim na oddleni provadn
n¢jaky vykonci vySeteni v gitomnosti jiné osoby a zda jim ¥ipac kladné odpogdi
tato gitomnost neoprawmych osob vadila. 97,6 % (80) respondenylo vySetovano
v pfitomnosti neoprawmé osoby, 2,4% (2) respondéntebylo. Z celkového g@itu 80
responderit, kteri kladns odpowdéli, vadila giitomnost 33,5% (16) respondént a
66,5% (31) pitomnost neoprawmych osob nevadila.

Otazkyc¢. 20 a 21 srruji k hypotézes. 2. Respondenti gtbvali, zda jsou jim
podavany informace o jejich zdravotnim stavuritgmnosti nezadoucich osob a zda
jim je pritomnost &chto osob nefjemna. 69,5% (57) respondénivedlo, Ze jim jsou
podavany informace vifftomnosti nezadoucich osob, 3,5% (24) oddlo, Ze nikoliv.

Z 57 respondentuvedlo dale 30% (17) respondé&nte jim vadi pitomnost &chto
osob, 70% (40) respondéntto nevadi. Pacienti maji pravo na soukromi a na
poskytovani informaci o zdravotnim stavu pouze jiraz zé@astrénych osob. Osoba
treti nema bez souhlasu pacienta pravo na informgeleoazdravotnim stavu. Pawjici

by n¥l zajistit dostatek soukromitippodavani takovychto informaci, nehteda to, zda

to pacientovi j&i neni gijemné.

Zda vyuZili respondenti svého prava na ochranurinéei, odpovidali v otazce
¢. 22. 18% (3) respondenttohoto prava vyuzilo, 82% (14) responderprava
nevyuzilo. Aby dochazelo k nagni prav, je dlezité, aby je pacienti také vyuzivali a
dali najevo svoji nespokojenost. Jetlitek, se jim dostane P& se kterou budou
spokojeni. Responddntkteii vyuZili prava na ochranu informaci (otazke23) jsem se
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ptala, zda zdravotnicky persondl provedjakd opaieni ¢i kroky, aby naplnili pravo
pacienta. Z 3 dotazanych respondentipovdél pouze jeden respondent ( 33,5%), Ze
pii jeho upozoréini na nespokojenost, doSlo ke zlepSeni tim, Ze day deho
hospitalizace bylo respektovano pravo na ochrafarrivaci (pravo na soukromi)ip
vizité. 66,5% (2) respondenti uvedli, Ze jejich upozairbylo neluspsSné.

U otazky ¢. 24 se respondenti vyjaalali, zda vyuzili pravo nahlédnout do
zdravotnické dokumentace. Toto pravo vyuzilo 2,52 espondetit a 97,5% (80)
responderit tohoto prava nevyuZili. Zakon o $éo zdravi lidu toto pravo zakotvuije,
jeho vyuziti je vSak na pacientech samotnych.

Své pravo odmitnout ¢éu (otdzka. 25) vyuzilo 6% (5) respondent94% (78)
responderit tohoto prava nevyuzilo. O pravu odmitnowhé, pise Umluva o
biomedicir, jeho vyuZiti je opt na pacientovi.

V zawru diskuze bych srovnala vysledky prace s nazoryprJUromase
Dolezala, Ph.D. a Mgr. Adama Dolezala v knize ,Q@alar prav pacienta ve
zdravotnictvi“(7). Tato publikace dle mého nazoopisuje vystizg sowtasny stav prav
pacienti v Ceské republice a iiblizuje jednotlivymi iklady problematiku
z medicinské praxe. Koresponduje také s mymi nazbeyjde o velmi deZitou
ochranu pacienta jako spebitele, ktery vyuziva sluzeb zdravotnictvi ouliyici jeho
zdravi a bezpmost. Problematikou prav paciénse zabyva i JUDr. Jan Mach &iJi
Stefan ve své knize , Soudltékaska a medicinsko-pravni problematika v praxi“ (29),
ve kteréposkytuji zakladni poznatky o této problematiceulauji na to, Ze znalost
prav je v modernim a pravnim stacela nezbytna nejertilastnim vykonu zdravotni
p&e, ale také { cinnosti poZzadované statnimi a jinymi organy. Autéto publikace
jsou znamymi a vysoce uznavanymi odborniky jednakberu soudniho lékstvi,
jednak v oboru zdravotnické legislatige své praxi zdravotni sestry jsem se setkala
také s ®kolika pripady, kdy bylo nutnéeSit spor mezi |ékaa pacienty, a to i soudni
cestou. B feSeni dané problematiky se nevyskytly Zzadné proplé&taré by mi branili

Kk jejimu vyfeSeni.
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6. ZAVER

Cil prace byl splen a byla zji&na mira informovanosti u paciéntna
chirurgickém oddleni ve Znojrng.

V rdmci vyzkumu byly stanoveny 2 hypotézy.

Hypotéza ¢. 1 zni: ,Pacienti chirurgického od8éni jsou dostatsé
informovani o svych pravech”. Z celkovéhocpo 82 dotazanych respondénidélo o
svém pravu na vesSkeré informace tykajici se jepchmavotniho stavu 87% (71)
responderit, pouze 13% (11) o tomto pravu re¥lo. Dale 76,8% (63) respondént
védélo o pravu odmitnuti 1ékakého zakrokuci vySeteni, zbylych 23,2% (19)
responderit 0 tomto pravu neddélo. O pravu nahlizet do zdravotnické dokumentace
newdélo 57,3% (47), pouze 42,7% (35) respondent tomto pravu #délo. Dale
newdélo 76,8% (63) respondanto svém pravu pizovat si vypisy, opisyi kopie
Z jejich zdravotnické dokumentace. O tomto prawdélo 23,2% (19) z dotdzanych
responderit. 61% (50) respondeintvédélo o svém pravu na &eni osoby, kterd ma byt
informovana o jejich zdravotnim stavu, zbylych 3982) respondeiito tomto pravu
newdélo. Respondenti v 72% (59) n&éli o svém pravu nahlizet do zdravotnicke
dokumentace vifpadt umrti osoby blizké, a pazovat si z ni vypisy, opisyi kopie.
Zbylych 28% (23) respondento tomto pravu #délo. O fadné péi zdravotnickych
pracovniki védélo celych 100% (82) z dotazanych responden?9,3% (65)
responderit dale ne¥délo o povinnosti zdravotnického pracovnika powvat o pravech,
20,7% (17) respondahnib tomto pravu ¥délo. Podavanym informacim rozwn 77%
(63) z dotdzanych respondé&nt8% respondefittémto informacim neporozuéto a
15% (12) respondeintuvedlo, Ze jim informace nebyly &dny vibec. Ri podavani
informaci paciernitm ze strany zdravotnického personaléiomoznost klast dopujici
otdzky 89% (73) respondéintzbylych 11% (9) tuto mozZnost nélm. Na zaklad téchto
vysledki Ize konstatovat, Ze hypotéza byla potvrzena, thetzo nadpolouini vétSiny
otazek testujicich tuto hypotézu vyplynulo, Ze i@ait jsou o svych pravech
informovani.

Hypotéza¢. 2 zni: ,, Pacienti chirurgického od&léni sva prava vyuZivaji“.
Z celkového p&tu 17 dotdzanych respondénkterym vadi pitomnost nezadoucich
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osob pi vySeteni, odpovdélo 82,4% (14) respondantze zdravotnickému personalu
nesdlili svoji nespokojenost. 17,6% (3) &chto respondent svoji nespokojenost
sclilo. Své pravo nahlédnout do zdravotnické dokuraeat vyuzilo 2,4% (2)
z celkového p&tu 82 dotazanych respondént 97,6% (80) z nich, toto pravo
nevyuzilo. K této hypotéze Izdipadit i odpo¥d’, kdy z celkového piiu 82 dotdzanych
responderit odpowvdélo 95% (78) respondeitze nevyuZzilo své pravo odmitnutélby,
pouze 5% (5) tohoto prava vyuzilo. Tato odgdvsice konstatuje, Ze pravo nebylo
vyuzito, ale dvodem niize byt samazjme fakt, Ze se pacienti ait [éCit a nentli
zapotebi I&bu odmitat. Otdzka mohla byt Iépe formulovana, ejjgdiovala vyuZziti
prava odmitnout kbu, nap. pokud pacienti tohoto prava vyuZili, z jakéhivddu to

bylo atd. Na zaklatitéchto vysledk Ize konstatovat, Ze tato hypotéza potvrzena nebyla

Informovanost paciefitje stale aktualnim problémem ve zdravotnické priszi
informovanosti se podili Iéka v rdmci svych kompetenci sestra. Zdrawudini
pracovnici by nili uplathovat u pacierit princip zgtné vazby, nili by pacienty vnimat
jako partnery, a ne jako ptidené osoby. Je dobréejit od fizeného autoritativniho
piistupu ke spolupréaci a pochopeni, zbavit se zlokweygrofesionality a nechat prostor
pro poteby pacient, snazit se ustat lidmi, ktéi cti zakony ve vSech sférach Zivota a v
kazdodenni praxi, propagaci a medializaci zvy$drmovanost o pravech paciént
laické veejnosti, zlepsSit edukaci paciénbd informovanosti v oblasti jejich prav, ale i
povinnosti prosednictvim zdravotnickych pracovriikéi médii. Déle efektiva
vyuzivat komunik&ni poznatky z pedagogiky, psychologie v komunikagiacientem,
rozSkit preventivni projekty s cilem zvysit rave¢domosti laické viejnosti o pravech
pacienti, zmenit pristup a jednani s pacientem, aby byli paciedgné a oSébvani v
souladu s lidskoutgstojnosti. Dopiujici informace mze ziskat pacient z inforriaich
brozur,casopisi, scElovacich prosedki aj.

Ackoli je Iékaska pée v Ceské republice Siroce dostupna a je poskytovana
casto na vysoké urovni, ve zdravotnickychiizanich stale existuje problém se
zachovavanim itojnosti hospitalizovanych osab jejich pribuznych. Zejména jsou
podcaéiovany mnohé psychologické rozrmg 1écby, coz se nejvice projevuje &ch

nejzranitel@jSich skupin hospitalizovanych, jako jsou nezlgtdtienti¢i senidi.
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Pravy pacient se zabyva i Liga lidskych prav (neziskova orgacégajejimz
cilem je v této oblasti zejména poskytovat cilovgkupinam informace o jejich
pravech P hospitalizaci, zvySovat jejich Sancei pdomahani se spravedlnosti a
rozvijeni vhodnych zjsohi napravy poruSeni povinnosti léka jako je napiklad
mediace. Liga usiluje o nagini prav pacierit vyplyvajicich z Evropské Umluvy o
ochrarg lidskych prav a z Umluvy o lidskych pravech a badfitire. Cilem je dosazeni
vysoké informovanosti paciant lIékat o jejich pravech a povinnostech a vzajemné
respektovani jejichigstojnosti.

Nejen pacienti, ale i osoby duSévmemocné a mentainpostizené celi
situacim, kdy jsou ohroZena jejich zékladni prava.

Vysledky bakal&ské prace mohou byt ndpomocné pro dalSi studieleunyy

v této oblasti.
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7. KLi COVA SLOVA
- chirurgické oddéleni
- pacient

- pravo

- prava pacienti

- informovanost

- legislativa
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Priloha ¢. 9.1.

Dotaznik pro pacienty chirurgického oddleni Nemocnice Znojmo

Dobry den, jmenuiji se Lucie Zejdova a jsem studemtkdravot® socialni fakulty
Jihateské univerzity WCeskych Budjovicich, v oboru Rehabilitami psychosocialni
p&e o postizenédi, doslé a staré osoby.

Chtla bych Vas touto cestou pozadat o vyplindotazniku, ktery pra&vdrzite.
Dotaznik se stane s@asti vyzkumu mé bakakké prace na téma: Informovanost
pacienfi 0 svych pravech na chirurgickém @tishi v Nemocnici Znojmo, kterou v
piipadt zajmu budeme mit moznost shlédnout na strankhobegkeé fakulty.

Vyplnéni dotazniku je zcela anonymni a dobrovolné.

V piipack vyplnéni vam @kuji za ochotu a pravdivost uvedenych dat.

Pt vypliovani zakrouzkujte vzdy jednu odpoi

1)Jste

a) muz b) Zena

2) Kolik je Vam let?

a) 15— 25let b) 25— 40 letc) 40-60 let d) 60 let a vice

3) Vite, Ze mate pravo na veSkeré informace o vaSezdravotnim stavu?

a) ano b) ne

4) Vite, Ze méte pravo odmitnout Iékisky zakrok ¢i vySetireni?

a) ano b) ne

5) Vite, Ze mate pravo nahliZet do zdravotnické dakmentace?

a) ano b) ne

6) Vite, Ze mate pravo pdizovat si vypisy, opisyi kopie z vaSi zdravotnické
dokumentace?



a) ano b) ne

7) Vite o tom , Ze mate pravo ufit si osobu, ktera méa byt o vaSem zdravotnim
stavu informovana?

a) ano b) ne
8) Vite o tom, Ze mate pravo na ochranu informaci vaSem zdravotnim stavu ze
strany zdravotnickych pracovniki ( jedna se o povinnou nidenlivost
zdravotnickych pracovniki)?

a) ano b) ne
9) Vite, Ze mate pravo na&adnou p&i zdravotnickych pracovnikia pri
poskytovani zdravotni p&e?

a) ano b) ne
10) Vite, ze v @ipadé umrti osoby vam blizké mate pravo nahlizet do jeji
zdravotnické dokumentace, na pizovani si vypidi, opisi nebo kopii o gri¢inach
umrti a vysledcich pitvy této osoby?

a) ano b) ne
11) Vite o tom, Ze zdravotnicky pracovnik je povian vas o vSechéthto
skute¢nostech informovat?

a) ano b) ne
12) Pokud vés ®kdo pri prichodu do nemocnice informoval o vasem zdravotnim
stavu, povaze zakroku, ktery vageka, jeho alternativachéi rizicich, rozumél
jste tomu?

a) ano b) ne &®do me o tchto skuténostech neinformoval

13) Pokud Véas rgkdo informoval o vaSem zdravotnim stavu, rél(-a) jste moznost
klast dophiujici otazky?

a) ano b) ne

14) Pokud vam byly sd@leny informace dle otazky¢. 12, kym to bylo?



15) Pokud vam byly s@leny informace dle otazky¢. 12, kde to bylo?

16) Myslite si, Ze jsou vaSe prava na odkkni dodrzovana?
a) ano b) ne
17) Pokud je odpo¥d’ na otazku¢. 16 NE, véem NEJSOU vaSe pacientska

prava dodrzovana? V pripadé kladné odpowdi na otazku ¢. 16., tuto otazku
vynechejte.

18) Byl(-a) jste oSatovan(-a)¢i vam byl provadén néjaky vykon v pritomnosti
jiné osoby?

a) ano b) ne C) Vv této situaci jsem je$iebyl(-a)

19) Pokud je odpo¥d’ na otazku¢. 18 ANO, je vam v Echto piipadech
piitomnost z&astnénych osob nepijemna?

a) ano b) ne
20) Jsou informace o vaSem stavu &lbvany v piitomnosti jinych —
nezadoucich osob?

a) ano b) ne

21) Pokud je odpo¥d’ na otazku¢. 20 ANO, vadi vam Fitomnost téchto osob?
a) ano b) ne

22) Pokud je odpo¥d’ na otazky¢. 18-21 ANO, sdlil jste nékdy zdravotnickému

personalu na oddleni svoji nespokojenost?

a) ano b) ne



23) Pokud je odpo¥d’ na otdzkué. 22 ANO, proved! zdravotnicky personal
néjaka opaticeni ( popripadé jaka to byla) ?

a) ano b) ne

24) Vyuzil(-a) jste rekdy své pravo nahlédnout do zdravotnické dokumentag?

a) ano b) ne

25) Vyuzil(-a) jste rekdy své pravo odmitnout |€bu?

a) ano b) ne



Priloha¢. 9.2. Eticky kodex prav paciendé

Pacient ma& pravo na ohleduplnou zdravotnickowi pgrovadnou s

porozungnim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat jméno |léka dalSich zdravotnickych pracoviniktei
ho oSetuji. M4 pravo Zadat soukromi a sluzbynpirené moznostem Ustavu, jakoZ i
moznost denhise stykat séleny své rodinyi s prateli. Omezeni takového agobu

(tzv. kontinualnich navét) mize byt provedeno pouze ze zavaznyawodii.

Pacient ma pravo ziskat od svého tékadaje patbné k tomu, aby mohked
zahjenim kazdého dalSiho nového diagnostickéhoerapeutického postupu
zas\cere rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjnigppdi akutniho ohroZeni, ma byt
nalezi¢ informovan o pipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postuppajesa.
Pokud existuje vice alternativnich posiugebo pokud pacient vyZaduje informace o
lé¢ebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pidaorovreZz pravo znat jména

osob, které se na nich&stni.

Pacient ma pravo v rozsahu, ktery povoluje zakamitnout I€bu a ma byt

sowasre informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti.

V prabéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSdeni a Iéby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s paoggm |éby, brany maximalni
ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jehipgulu, konzultace vydeni je &ci
davérnou a musi byt provedena diskrétR¥itomnost osob, které nejsou na vy8at
piimo z&astreny, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultraatizenich, pokud si
tyto osoby nemocny sdm nevybral.

Pacient ma pravocekavat, Ze vesSkeré zpravy a zaznamy tykajici sel@by
jsou povazovany zadagérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajgst v

piipadech poéitacového zpracovani.

Pacient ma pravo ¢ekavat, Ze nemocnice musi, podle svych moznosti,
piiméienym zmgisobem vyhow#t pacientovym zadostem o poskytovanteé& mie,
odpovidajici povaze onemagn. Je-li to nutné, pacient the byt gedan jinému
lé¢ebnému Ustavu, ifpadré tam gevezen po té, kdyZ mu bylo poskytnuto dplné

zdavodreni a informace o nezbytnosti tohottedani a ostatnich alternativach, které



pii tom existuji. Instituce, ktera ma nemocnéhiewzit do své p#, musi peklad

nejprve schvalit.

Pacient ma pravo ¢ekavat, Zze jeho &ha bude vedena stimérenou
kontinuitou. Ma préavo &dét predem, jaci 1ékid v jakych ordin&nich hodinach a na
jakém mist mu jsou k dispozici. Po propd&i ma pravo éekavat, Ze nemocnicedir
postup, jimz bude jeho lék@okraovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalSi

v

p&e.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitele@tigni v giipac, ze se
lékar rozhodl k nestandardnimu postugiuexperimentu. Pisemnyégdomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neteraupetickéiesapeutického vyzkumu.
Pacient mize kdykoliv, a to i bez uvedeniirdodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl

powen o gipadnych zdravotnichidledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v z&¥ru Zivota ma pravo na citlivou pievSech zdravotnik ktei

musi respektovat jehddmi, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravo znatradit se platnynmradem zdravotnické instituce, kde se
[&Ci (tzv. nemocnini fad). Pacient bude mit pravo kontrolovaiijsicet a vyZzadovat

odiavodreni jeho poloZek bez ohledu na to, kym §etiplacen.



Priloha ¢. 9.3. Hippokratova prisaha

Prisaham a volam Apolléna léleaa Asklépia a Hygieiu a Panakin a vSechny
bohy a bohya za sedky, Ze budu tuto smlouvu &ipahu dle svych moznosti a dle

svého svdomi dodrzovat.

Toho, kdo n& nawil uméni lékaskému, budu si vazit, jako svych réidlia
budu ho ze svého zajiti podporovat. Kdyz se dostane do nouze, dam naveieo,
stejreé jako i jeho potomikm dam a budou stejni jako moji hiiatPokud znalosti
tohoto ungni (Iékaského) zatouzi, budu je Weovat zdarma a bez smlouvy.
Seznamim své syny a syny svéhitale a vSechny ustanovené a na iék@ mrav
piisahajici s fedpisy, pednaskami a se vSemi ostatnimi radami. Jinak vSaikns

neseznamim nikoho dalSiho.

Lékarské ukony budu konat v zajmu a ve pratp nemocného, dle svych
schopnosti a svého Usudku. \flsém se vSeho, co by bylo ke Skaalco by nebylo

spravné.

Nepodam nikomu smrtici pragetiek, ani kdyby mne o to kdokoli pozadal a
nikomu také nebudu radit (jak zéit). Zadné Zet nedam prosedek k vyhnani
plodu.

Swij Zivot uchovam Wistote a bohabojnosti, stejrtak i své |€keské ungni.
Nebudu (lidskédo) fezat, ani ty, co trpi kameny a tento zakré&rgcham muim,

ktefi takovétoremeslo provagi.

Do vSech dom, kam vstoupim budu vstupovat ve présdp nemocného,
zbaven kazdéhoeédomeho bezpravi a kazdéeho zlétiau. Zvlast se vystiham
pohlavniho zneuziti Zen i miuzsvobodnych i otrak Cokoli, co @i Iécbé i mimo
svou praxi ve styku s lidmi uvidim a uslySim, cosmé se sdit, to zamEim a

uchovam v tajnosti.

KdyZ tuto gisahu dodrzim a neporusSim, néoke svém Zivat i ve svém
umeni skromr dopredu postoupim. Tak ziskam si vaznost vSech lidvgazhny ty

casy. Kdyz ale zakazyrestoupim ajssahu porusim, neclstane se pravy opak.
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